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l N J R o o u e e l o N 

Desde comienzos de siglo, ld salud pública ha ido evolucio

nando y se ha convertido en una actividad relativamente desorgan! 

zada, dirigida por un médico práctica. Desde las sencillas organl 

zaciones que al principio trataban de luchar contra las enfermeda

des transmisibles y poner en práctica medidas sanitarias, los pla

nes de salud pública se han empleado hasta abarcar no sólo sus ta

reas tradicionales, sino una amplia gama de servicios sanitarios -

que comprende desde los complejos problemas de saneamiento que --

plantea la ellmlnacl6n de desperdicios Industriales radioactivos, 

hasta los servicios altamente diferidos necesarios para la lucha -

contra las enfermedades trasmisibles, cáncer, desintegración de -

cálculos en rinón y biliares, trasplantes, rehabilitación y la edH 

cac16n higiénica, etc. 

Los fondos destinados a la salud pública, l1an aumentado -

en forma increible en el transcurso de los últimos anos en el pr~ 

supuesto federal de gastos para fines sanitarios y médicos. 

Esta notable expansión ha llevado al servicio de salud pú

blica al reino de los altos negocios, un negocio de excepcional ~ 

diversidad de amplia responsabilidad y de importancia directa, p~ 

ra el público. Las responsabilidades de dirección y admlnlstra-

c!6n Inherentes al trabajo de salud pública se han multiplicado y 

aumentado. 

El administrador hospitalario debe conocer no sólo como --



. .. 
diagnosticar, aconsejar y ·tr.ata·r. ··sino_ q~e:debe:_es:tar,preparado ·..; 

para 1 uc ha r con t.ra 1 as Com~ I 'rea e (00_-~s·~·_.'_,d~:~_ ü~~:~::Q·~;~ ,;_ip;~,_s:~:pU~S:tO -~y----p!. 
ra coordinar el trab~ia de-.:.Prot-esi~~n\~·~:· Cfe ·cn1/e;"rs·á·s--:-éiiSé:rp1ina·s, -
asr corno el suyo propio; para afrontar las--~~:~,~~~:f~,-~7.~ 3;··.:m~-~111zar 
el apoyo potencial de agencias y grup:á'~:;·:· 

El contenido de la pr~ctlca administrativa de salud pObli

ca, se ha extraido de muchos y diferentes campos, cada uno de los 

cuales tiene su propio punto de partida, su propio vocabulario y 

sus propias limitaciones. En Jos servicios administrativos des~ 

lud pOblica, la responasabilidad suele estar completamente campa~ 

tida en el equipo d~ dirección, la cual est~n representadas dife

rentes niveles de responsabili~ad. 
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1.- ANTECEDENTES 

La adminlstrac16n de hospitales en lo social una de las -

más inapreciables conquistas del siglo XX. 

En la piedra angular para que el gobierno. la sociedad y -

el individuo mismo realicen el ideal universal de la sana convi-

vencia humana. 

La administración de hospitares viene pr~cttcamente a rel~ 

gar al pasado, una era de improvisaci6n de autodidactismo y de p~ 

cientes para dar paso a la era luminosa. 

Datos relativos al Centro Médico del Distrito i~deral: 

(Antes del sismo del 19 de septiembre de 1985) 

El Centro Médico Nacional del Distrito Federal, se con~ 

truye colindando al Norte con el Instituto de Cardlolo

g!a, el Hospital Infantil y la Maternidad Mundet en el 

predio crimprendido entre la Av. Cuauhtémoc, la Avenida 

Central y la Calle de Dr. Jiménez. 

Unidades médicas que lo constituyen: 

Será un conjunto de edificios que estarán destinados a 

las especialidades de: Cancerologfa, Neumologfa, Médi~ 

co Quirúrgicas, Emergencia, Maternidad, Ginecolog!a y -



de Nutrición. 

Ademas se tendrán edificios para Academias Médicas. Pr! 

hospitalización y C-onva'lescencia, Enseñanza y Habitaci2_ 

nes de Médicos Internos y Enfermeras, Investigación y -

Anatomta Patológica. Oficinas Generales, Admisión, La-

vanderia Central y otros varios. 

Departamentos 

Capacidad: 

La capacidad de camas del Centro Médico, es de 2115, -

distribuidas como sigue: 

Cancerologta 

Neumolog!a 

Especialidades Médico Quirúrgicas 

Emergencia 

Maternidad y Glnecologla 

Nutrición 

Prehospital lzaclón 

Convaleceacia 

Erogaciones y terminación de las obras: 

160 

285 

520 

450 

240 

220 

120 

120 

La loterla Nacional para la Asistencia Públ lea, ha apo!_ 

tacto y aportara el dinero necesario para su termtnactón. 



Propósitos del Centro Médico: 

.. ,, " .. 

El aumento;de la población en i·a ·capital de ·la RepQbli-

ca que;a pa!~~~~'1Jsa2"millon~s de habitantes, ha tr2. 

(do cb.~o'-:c·~·~;~\~.¿,~:~.~~·i\i·:· i'~:,m~~Í-~t~ el. grave problema de la 

escasez ¡de>'íi's'~\i~1~s de' tipo asistencial. lo cual de-

tt?rnlt"óó:~1·~-:/c:~'n"S'i/ú"d~·¡¿in·.;de est:e Centro Médico que por -
- :> .·· .. ; ·<·:-·_ <?-·: ··:·· :·.: ... ' . - ·. 

importani:ia·.·Y·':¡)¡.opó.sitos representa una de las aporta--

·crc>nes:'mas: t·rascendentes que en mater.la médlco-asistl!n

C:iaI~a2~ l~.:s:écretarla de Salubridad y Asistencia, 

por_._su Org~nizaci6n, por las caracterlsttcas de sus ser. 

v·icio·~ Y por su cupo de camas, constituir~ el conjunto 

hospitalario mas importante del pals y en él se cubrl-

ran, cumpliendo los lineamientos de la ciencia y de la 

técnica moderna, los aspectos fundamentales de preven-

clón de curación de rehabilitación de Investigación y 

de enseílanza de la medicina. 

Otras funciones del Centro Médico: 

El Centro Médico tendra también las funciones de un ho~ 

pital-escuela moderno: atención médica completa, incl~ 

yendo la de todas las especialidades mediante el empleo 

de los más modernos equipos para diagnostico y para 

tratamiento. será el centro de educación médica y de 

prevención de las enfermedades y la escuela en donde p~ 

dr~n formarse de acuerdo con nuestras mejores tradicio

nes, los médicos del futuro .. 



Los servicios médicos hospitalarios y las instalaciones 

para investigación y para cirugia experimental, consti 

tuirán los elementos que habrán de impulsar las activi

vidades cientlficas de los investigadores mexicanos de 

la medicina. 

Algunos datos relativos a las obras: 

La superficie del predio es de 156,000 metros cuadrados 

aproximadamente, de los cuales 46,940 estan ocupados -

por las construcciones, quedando 109,000 para espacios 

libres. 

La suma de la superficie de cada uno de los pisos de -

los edificios, arroja un total de 207,260 metros cuadr~ 

dos construidos. 

La mayorta de los edificios tienen sótano y los más el~ 

vados constan de 12 ptsos, sin el terreno la profundi-

dad máxima de los cimientos es de 8.00 metros bajo el -

nivel del suelo. 

En casi todos los edificios se ha utilizado el tipo de 

cimentación por sustitución, que consiste en excavar un 

volumen de tierra con un peso aproximadamente igual al 

que tendrá el edificio, ademAs se han dejado las prepa

raciones para poder instalar posteriormente pilotes de 

control. 



8 

Las estructuras son en la mayor parte de los edificios, 

de concreto armado y en los demas son met6licos con lo

sas de concreto; para los muros divisionarios se ha em-

pleado tabique hueco recocido. La totalidad de las in~ 

talaciones que el funcionamiento de estas unidades médl 

cas requiere, se lleva a cabo de acuerdo con la técnica 

mas avanzada en la materia. 

Los proyectos arquitect6nicos y de las instalaciones, -

la asesorla médica, los estudios de mecánica de suelos 

y los c6lculos de las estructuras se encomendaron a pr~ 

fesionlstas y técnicos especializados. 

Un laboratorio de control del concreto se encarga de h~ 

cer los analisls de los materiales para fijar las pro-

porciones que deben tener las revolturas y verificar la 

resistencia del concreto. 

Las varillas de fierro de refuerzo, son muestreadas ha

ciéndose las correspondientes pruebas de laboratorio, -

los elementos soldados de las estructuras metAlicas se 

controlan mediante pruebas f1sicas de laboratorio, ha-

ciéndose ademAs radiograftas de las juntas soldadas por 

medio de isotopos radioactivos. 11 

1' Com1s16n Nacional de Hospitales 
Dr. Jorge Ru1z Esparza 
Dr. Marttn Luis Guzm~n 
Dr. Pedro P. Romero Oropeza 
Ing. Carlos Garduno 
Censo de Planificación de Hospitales S.S.A. 1950 



:, .::. :·-·: 
ANTECEDENTES. HISTOR 1.cos:; DE< LA .. SEGUR !DAD soc 1 AL EN MEX I CD 

2.- EL INSTITUTO MEÜCAN.O DEL SEGURO SOCIAL 

A finales del siglo XVIII sed~ en Inglaterra la Revolu--

ci6n Industrial: movimiento que, entre otras causas, se debe a -

los triunfos de Ja técnica sobre la manufactura estableciéndose -

asl la producc!On, origen de la gran Industria. 

Los trabajadores de esta época, oprimidos por el capitali~ 

mo, velan agravada su situación cuando victimas de accidentes o -

enfermedades de trabajo quedaban incapacitados para desempeñarlo 

o llegaban a La vejez. Ante esta situación, los obreros se orga

nizaban bajo la dirección de pensadores y pollticos revoluciona-

rios, a pesar de que las leyes les prohiblan tales organizaciones 

La lucha comenzó dirigiéndose contra los patrones; sin embargo, -

pronto volvió sus miradas hacia el Estado en el que el obrero 

vera la organización de la clase trabajadora. 

La lucha del proletariado alem~n durante el gobierno de -

Bismarck, hizo que éste se preocupara de la estabilidad de su go

bierno, de las necesidades de los trabajadores y de su organiza-

c16n, que df a a dla se vigorizaba. 

El trabajador reclamaba del Estado la creación de leyes -

proteccionistas que sirvieran para garantizar su futuro, sufraga~ 

do Jas necesidad~s económicas y protegiándolo de los riesgos en -
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el desempe~o de sus labores .. 

La lucha creciente de los trabajadores .de toda ~uropa y e~ 

pecialmente de Alemania por obtener mejores beneficios, ast como 

una mejor situación dentro del Estado, los llevo a formular en el 

ano de 1870 el famoso programa 11 De Gothe" que en su p~rrafo prime 

ro declara: '1 El trabajo es fuente de toda riqueza y cultura, y e~ 

mo su producto integro corresponde a toda sociedad, o sea, a to-

dos los miembros. debiendo estos participar en el trabajo con - -

arreglo a un derecho igual y recibiendo cada uno, según su·s nece

sidades racionales••. 

Según Ja o.J.T. (Or°lclna Internacional del Trabajo), la s~ 

gurldad·social es el conjunto formado por el seguro y la asisten

cia social .. En el 11 Convento sobre la Seguridad, Norma Mlnima 11
, -

aprobada por la O.T.I. 1952, y reafirmada por México en 1961, se 

establecen las bases fundamentales para el buen funcionamiento de 

la Seguridad Social. 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAO SOCIAL EN MEXICD 

La condición especifica del pats, no era distinta a la Eu

ropea; la miseria y la ignoranCia constitutan el denominador co-

mGn entre los trabajadores y los patrones y la inquietud era cada 

dla mas evidente. 

Sin embargo, los obreros mexicanos únicamente pedlan refoL 

mas democraticas, estaban muy lejos de hacer estallar una revolu-
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ción. Las primeras mutualidades aparecen alrededor de 1850. y el 

único grupo obrero organizado nacionalmente aparece en 1871 con -

el nombre de Gran Cf rculo de Obreros de México. 

Al subir al poder Porfirio D(az, la situación empeoró, 

pues la industria pasó a manos de capitalistas extranjeros, y en 

el campo las tierras estaban en poder de latifundistas. Los po-

seedores del capital implantaron las tiendas de raya como m~todos 

de pagos para los trabajadores; en estas tiendas se vendfan a los 

trabajadores. los articulas de primera necesidad a precios exces! 

vamente altos, de esta manera, sus necesidades eran mayores que -

su sueldo. 

Por todo lo anteriormente expresado, las muestras de des-

contento aumentaban, y con el fin de acallar estos brotes al go-

bernador Vil leda, promulgó la Ley de Accidentes de Trabajo en el 

Estado de México en 1904, y Bernardo Reyes la Instituyo en el Es

tado de Nuevo León. en 1906. 

RAICES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO: 

1.- Ideales de Justicia Social en México: 

Las ideas y principios en favor de la justicia social ~en -

México. arranca desde la defensa her61ca que hiciera de nuestro -

sueldo el inmortal Cuauhtémoc, cuando exigió respeto para su pa-

tria y proclamó el derecho que aststla a los mexicanos para vivir 

su propia existencia dentro de la independencia, la 1 ibertad y la 
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justicia social que imperaba en el An~huac, y la improcedencia de 

los invasores y esclavistas espanoles a ocupar un territorio que 

no era de ellos y mucho menos a asesinar a un puebla que no podta 

competir con armas morttferas como lo hicieron conquistadores, -

que sólo por la maldad, la violencia y la barbarie. pudieron lmp~ 

nerse a nuestros abuelos, los mexicanos del siglo XVI. 

Después, los anhelos de justicia social vivieron dentro de 

los mexicanos que habiendo florecido en la libertad, sufrieron 

por casi trescientos anos en la esclavitud y la Injusticia mas la 

nomlnlosa de que tiene noticia la historia de la humanidad. 

En nuestros libertadores, como los insignes curas Miguel -

Hidalgo y José Marta Morelos, la Idea de lograr la libertad y de 

alcanzar la justicia social, fue preocupación permanente que ln-

cluso llevaron a formar parte de sus idearios. planes y programas 

sociales, particularmente el cura Morelos. en sus Sentimientos de 

la Nación, del 14 de septiembre de 1813. 

Salvados en el tiempo las convulsiones y los destrozos de 

la República. por las luchas fraticidas, por las invasiones extra~ 

jeras y las prolongadas dictaduras, México reaparece en 1906 con 

nuevas energias para rehacer socialmente con el Partido Liberal -

Mexicano, con Ricardo Flores Mag6n a la cabeza, haciendo concien

cia nacional en el pueblo para la que serta a partir de 1910, la 

extraordinaria Revolución Social Mexicana. con una plataforma de 

ideas pollticas y principios sociales del pueblo mexicano, ante -

el inminente movimiento armado y social que estaba a la vista. 
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' _,_ -,. 

2.- A iguales Problemas~ SolUCioriés~·seméian··t·~·s: 

Desde el Oltlmo tercio del slgl(i,XIX; ·MéXlc~ ·ln;éÍ.ó su en

trada a la t ndu stri ali zac i On -Y p~r· '1 O~--;;.;:¡~:·~-~::::-:-.;:~:_-~-;~\ ~;c/a-,.._de-., 1 ~ ·e.e o-
_º.,:·:;:: ,'·:---:- ·. ,_. ·: _' 

nomla feudal atrasada y dependie~te. co~flg~ra~~~se.form~lmente -

al problema de la desocupación. el paro~ los accidentes y las en

fermedades profesionales. por mas que a,tra~és de )a mtnerla y -

los textiles, estas calamidades ya se ventan sintiendo en México. 

casi desde la Conquista. 

Por ello. el triunfo de la Revolución Mexicana. el anhelo 

de la justicia social planteado por el Plan y Programa del Parti

do Liberal Mexicano, sucesivamente considerado en todos los pla-

nes y programas posteriores, se concretó en el articulo 123, .en· -

las fracciones XIV y XXIX de nuestra Constitución Polltlca pr:~_múl.· 

gada el 5 de febrero de 1917. particularmente en la fracción 

XXIX, que textualmente dice: 

11 Se consideran de lJtilidad social: el establecimiento de -

capas de seguros populares, de invalidez, de vida; de cesación, -

Involuntaria de trabajo. de accidentes y (de) otros con fines an! 

lagos, por lo cual, tanto el Gobierna Federal como el de cada Es

tado, deber~n fomentar la organización de instituciones de esta -

lndole para infundir a inculcar la previsión popular''. 

Otorga ble a todos los trabajadores; hasta el 21 de abrl 1 -

de 1946, se aplican los seguros de enfermedad, maternidad. lnval.!. 

dez y muerte. 
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En nuestro pafs, al inicio del presente siglo, se concep-

túa la seguridad social que surgen con los recién formados parti

dos polfttcos; y ya que conviene a sus intereses, se incluye en -

sus programas de trabajo. En el Estado de México, el 30 de abril 

de 1904, surge una ley que se acogió a la teorla del riesgo prof~ 

sional en la materia de accidentes de trabajo; se considera esta 

ley como uno de los antecedentes mas remotos del sistema legisla

tivo mexicano, además de ser una de las primeras promulgadas -so

bre la materia- en América. 

El 1• de julio de 1906, el partido liberal mexicano, prop.2_ 

ne en su punto número 27, reformar la Constitución con el objeto 

de establecer: 11 La indemnlzact6n por accidente y la p_ensl6n a - ... 

obreros que hayan agotado sus energtas en el trabajo". 

Es importante recordar el principio de solidaridad invoca

do por Flores Magón, pues es la base de la seguridad social en -

nuestro pars. En el manifiesto del Partido Liberal que se mencl!!_ 

na en el parrafo anterior. expuso positivamente los derechos que 

en sus conceptos. correspondfan a los obreros y a los campesinos. 

Otro partido polftoco, el Oemocratico, presidido por Beni

to Juarez Maza. se compromete en su manifiesto del 1v de abril de 

1909, a: "La expedición de leyes sobre accidentes de trabajo y -

disposiciones que permitan hacer efectiva la responsabilidad de -

las empresas en caso de accidentes''. 
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Franc i seo 1. Madero a 1 acePÍa:-~ --~5{J-_,:~~:-~d~t'a_i/t-~-~a:·(a:_·:1 a pr"e_s i de!!_ 

cfa de la República el 25 de abrll de 191,0\·,·µ'rodamo la .elabora-

ción de leyes convenientes para la clase ·i.ra:b-aj.adora, tales como 

el aseguramiento de pensiones a los obreros accidentados en la i!!. 

dustria, las minas y en la agricultura, y a sus familiares otor-

gar·pensiones en caso de fallecimiento. 

En el perlado post-revolucionario, en lo que se refiere a 

la seguridad social, encontramos que el 1; de mayo de 1913 (fe-

cha que se celebra en México por primera ocasión el O[a del Trab~ 

jo), se reunió la XXVI legislatura donde se presentaron tres mem~ 

rlales con el objeto de expedir leyes para protección de los obr~ 

ros. 

El 11 de dlclembre de 1915, por lnlclatlva del General Sal 

vador Alvarado, se promulga en Yucatan la ley del Trabajo. que r~ 

conoce y protege los derechos de la clase trabajadora. Se esta--

blece asl, por primera vez. el seguro social en nuestro pais, ex

presado en el articulo 135 (antecedente legislativo del articulo 

123 Constitucional) que senala: ''El Gobierno comentarA una aso-

elación mutualista en la cual se aseguraran los obreros contra -

los riesgos de vejez y muerte''. 

LEY DEL SEGURO SOCIAL: 

1.- Servicio Público Nacional. 

2.- Obligatoriedad del Séguro Social. 
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3.- Campo de Apllcaci6n. 

4.- Partes interesadas en el Funcionamiento del !.M.S.S. 

Para un an~lisis concreto de la Ley del Seguro Social, es 

necesario aclarar sus puntos fundamentales para su completo en-

tendimiento. 

1.- Servicio PObl leo Nacional. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es un servicio pQ. 

blico que reúne las siguientes caracterlsticas: Es un servicio -

regular continuo que se presenta como satisfactor de necesidades 

y derechos colectivos. El servicio que presta es continuo, efi-

caz, regular y seguro en su cumplimiento. Al presentarse un ser

vicio público, se otorga directamente, es decir, trata de satlsf~ 

cer una necesidad pública conforme a un derecho adquirido. Las~ 

tlsfacción de esta necesidad se d~. desde luego, sin un fin lucr~ 

tivo. Se considera el Seguro Social como una actividad que inte

gra la función del Estado; esta actividad se realiza a través de 

los 1'Seguros 11 y cada uno de estos, representa una completa activ! 

dad. El conjunto de ellos al servicio público que presta el Est~ 

do a los ciudadanos. Es nacional el servicio público, en virtud 

de que se establece para toda la Nación y no únicamente para de

terminado estado como sucedió en sus inicios. En el ano de 1929, 

cuando se hizo la reforma a la fracc!On XXIX del articulo 123 que 

se refiere al Seguro Social. y es a partir de esta fecha en que -
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se empiezan a hacer los estudios necesarios-. p~ra ·la impl_an_tilc_i6n 

de una Ley Nacional de Seguro Social;,.es' hast.a~el ano de 1943, -

cuando se llega al término de estos estudios. 

2.- Obligatoriedad del Seguro Social. 

La experiencia de los pa[ses en que se implantó el Seguro 

Social de manera obligatoria, nos demuestra que cuando se deja a 

la lnlclativa individual la decisión de ponerse bajo su protec--

ci6n, generalmente se va al fracaso, pues el hombre por naturale

za no goza de amplias cualidades de prevensión, habiéndose llega

do, al cabo del tiempo y a costa de grandes sacrificios, a la ca~ 

c1usi6n de que mientras fuera potestativo. no constituirfa en re~ 
lldad una forma eficaz de protección social. Puede afirmarse que 

si ~e estableciera el Seguro con car~cter voluntario, no pasarla 

de ser aprovechado sino por un corto número de personas previso--

ras. cuando lo que se pretende es proteger a los mAs amplios sec

tores de la población económicamente débil. Para lograr ese obj~ 

tivo fundamental, el Seguro Social se creó con carácter obl igato

rto: De aht deriva el deber impuesto a los patrones de inscribi!, 

se a inscribir a sus trabajadores en el Instituto Mexicano del S~ 

guro Social, dentro de los plazos y términos que fijan los regla-

mentas. 

3.- Campo de Aplicación. 

El Seguro Social Mexicano, es un Seguro Integral que ampa

ra a una parte de la población económicamente activa del pats. y 
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cubre la mayor parte de los_ r_iesgos protegidos en las Leyes del -

Seguro Social. La población a~parada aba~ca a las siguientes pe~ 

son as: 

1.- Asalariados: 

a) Ur.banos 

b) Del campo, y 

ci ·Aprendices. 

2.- A los miembros de sociedades cooperativas ·d·e .produc---

clón. 

'.-,, .·" 
3.- A los miembros de la~ socledades 0 1o~a1~slde· ¿rédlfo. 

agrlcola. =-e- ~C.::-- ' 

4.- A los miembros de sociedades de crédito ejldal. 

5.- A los ejldatarlos y pequenos propietarios agrlcolas. 

6.- A los trabaj~dores independientes urbanos. 

7.- A los familiares de los trabajadores (esposa o concubl 

na, hijos menores de 16 anos. padre y madre que vivan 

en el hogar del asegurado), siempre y cuando estos fa

miliares dependan económicamente del asegurado y que -

no tengan derecho por sf solos al Seguro Social. 
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4 .. - Partes Interesadas en el Funcionamiento del 1.M .. S.S. 

Las partes tnterescidas en. e'I 17or.re_cto fun_cionamierito del -

Instituto, son: El Estado, los Patrones y los Trabajadores, ya -

que en toda su historia, tanto en sus proyectos, como en su apli

cación han intervenido para llevar a cabo el correcto funciona--

miento de la misma. 

Señalamos ademas, que la base económica del Seguro Social 

se constituye por las aportaciones que, con el carácter de cuotas 

hacen los patrones y los trabajadores, y la contrtbuci6n del Est~ 

do; no as[ Jo que se refiere al seguro de accJdentes de trabajo y 

de enfermedades profesionales en que la totalidad de este riesgo 

es cubierto por los patrones. 

Para determinar las cuotas que deben cubrir los trabajado

res y los patrones. se establece una tabla de grupos de salarios. 

en la cual quedan distribuidos los asegurados según sus jornales 

diarios. En la clasificación de referencia, se toma en cuenta el 

ingreso total que obtiene el trabajador como retribución por sus 

servicios, comprendiendo en el concepto de salarios, tanto los p~ 

gas hechos en dinero como las percepciones de naturaleza diversa 

y habitación y alimentación. 

El Estado. 

SI desde el punto de vista del interés particular del obr~ 
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ro es legftima la implantación de un sistema como el Seguro So--

cial. que está destinado a proteger su economfa familiar. también 

desde el más amplio punto de vista de los intereses de la socte~

dad. tal medida halla una plena justificación, porque se tiende a 

evitar que la miseria y la angustia azoten a grandes sectores de 

la población nacional. Esta protección de la sociedad en cuanto 

a la salud y a la economta familiar, corresponde en primer térmi

no al Estado, que la sociedad los tiene como derechos humanos mt

nimos. Igualmente, la justificada intervención del Estado, la e~ 

contrdmos en cuanto a que se ha superado la etapa de liberalismo 

cl~sico (dejar hacer, dejar pasar) y nos encontramos en una etapa 

en que la intervención del Estado se hace indispensable para el -

mejor funcionamiento de la sociedad. 

Los patrones. 

El justificado interés que tienen los patrones en el fun-

cionamiento del Instituto Mexicano del Seguro Social, consiste en 

que la finalidad principal que persiguen es la producción; que se 

traduce en ganancia económica. Si un trabajador sufre algün rle~ 

go dentro o fuera de la empresa que lo imposibilite para seguir -

laborando. tendr~ una baja en la producción, en virtud de la esp~ 

cialización que tenla dicho trabajador. Por tanto, el patrón te~ 

dría que contratar nueva mano de obra no especializada, la cual -

necesitarla determinado tiempo para adquirir la especialización; 

esta circunstancia se traduce a fin de cuentas en pérdida para la 

empresa y consecuentemente para el patrón. 
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' . ·_··,· . _._: . 
Para proteger al Instit1:1ta contra m'anl~-b~a-s:--:rrau·dulentas. 

se obliga a los patrones a l le-va'r. -,i;¡¿~~:;S~'~'.-~.~-~·r.~.~-~-~/>~-~--~'.:·~-~·b~r-c\n CO!)_ 

servar durante e !neo años. asi ~~m~ ~~.liar/1'.is'' b'al~s d~ persona .1. 

las modificaciones a los sa·1··~-r-~:·~·~'.;_:·;;;~~-~'.{~~:!;t~~:~¿f-'~ó~
1

:d·~,es·¡~e-~ :.q_u~ lab.2_ 

ran los obreros y el Instttuto_es.t:i--f~~-U~Ja·~-~~-~,-~,_~~.:::-~·-~--~--b~c.~ionar -

dichos preceptos. 

Para facilitar la entrega de las cuotas al Jnst!tuto (en -

virtud de que serta sumamente complicado hacer que cada trabaja-

dar acudiera con la debida oportunidad a llevar la suya). se est~ 

blece que los patrones quedar~n obligados a entregar la parte co

rrespondiente a sus obreros, previo el descuento relativo al ha-

cerles el pago de sus salarios. 

Los Trabajadores. 

Antes de explicar la just!flcacl6n de la Implantación del 

régimen del seguro social por parte de los trabajadores, es nece

sario aclarar que tanto las prestaciones como los seguros que se 

protegen en la Ley del Seguro Social, son un derecho adquirido -

por la clase trabajadora, a lo largo de todas las luchas que se -

han dado en este sentido en nuestro pats. 

Por diversos factores de orden económico, social y poltti

co, las clases pobres (trabajadores) de la población mexicana vi

ven en condiciones de permanente insatlsfacción, lo cual hace que 

la capacidad productiva de los individuos sea de muy bajo nivel, 
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y su vitalidad estancada. 

La implantación del Seguro Social en nuestro pafs, repre-

sent6 una cuestión de primerfsima importancia, pues al colocar al 

obrero en la posibilidad de recibir diversos servicios Y- pres~a-

clones en los casos de enfermedades. de vejez, de invalide~ i ~e·.

los demás riesgos que por ley natural amenazan al hombre, ·~e i~s 

capacita para poder llevar una vida mas humana y con más satisfa~ 

tares~ 

Asf, el trabajador, victima de un riesgo profesional, no -

sólo tiene derecho a recibir asistencia médica, medicamentos. ma

teriales de curación y una indemnización en dinero, tal y como lo 

especifica la Ley Federal del Trabajo, sino además se le propor-

ciona una asistencia médica y elementos de curación más comple--

tos, especificando que no es necesario para recibir los servicios 

de asistencia mencionados, el seHalamiento previo de un tipo de -

incapacidad, sino basta que el riesgo se realice para que la asl~ 

tencia se preste. Basta igualmente, con cerciorarse de la impos! 

bilidad del asegurado para trabajar, para que empiece a recibir -

el subsidio correspondiente, ya no a determinado tipo de incapac! 

dad, sino al grupo de salario en que está incluido según su jornal. 

Podemos decir que una de las grandes ventajas de la Ley 

del Seguro Social, consiste en que no únicamente se protege al 

trabajador o asegurado, sino que se protege a su núcleo familiar 

o beneficiarios, es decir, que al momento de inscribir a un trab! 
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jador en el régimen de seguro social, automáticament~ -se protege 

a: los descendientes, la esposa o concubina y-en algun~s- ca·sqs, · 

los ascendientes (cuando dependen económicamente del ~rabajador) .• 

PRESTACIONES QUE OTORGA LA LEY DEL SEGURO SOCIAL 

Podemos decir que las prestaciones que otorga el Instituto 

Mexicano del Seguro Social, no se encuentran especificadas deter

minadas dentro de la Ley, sino que se encuentran de una manera g~ 

neral a lo largo de ésta; no sucede lo mismo con los seguros Que 

protege, ya que se localizan agrupados en el arttculo tercero. 

En los Inicios de la Institución y durante mAs de 10 anos 

posteriores a su nacimiento, únicamente se otorgaban dos tipos de 

prestaciones: las médicas y las económicas. En la actualidad, 

las prestaciones que se otorgan son las siguientes: 

A) Prestaciones Médicas. 

B) Prestaciones Económicas. 

C) Prestaciones Sociales. 

A) Prestaciones Médicas. 

Podemos decir que los servicios o prestaciones que propor

ciona el Instituto a la población amparada, y que contribuyen a -

mantener la salud. consisten fundamentalmente en aquellos que es-
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t~n comprendidos en las prestaciones en especie, es decir. la - -

asistencia médica. 

Dentro de esta clase de prestaciones, quedan comprendidas 

una serie de actividades diversas, abarcando desde la simple visl 

ta domiciliaria y la consulta externa en las clfnicas de adscrip

ción, hasta la atención quirúrgica e internación hospitalaria, la 

medicina preventiva, la asistencia farmaceOtica, los an~lisis de 

laboratorio y la dotación de aparatos de prótesis y ortopedia. 

Estas prestaciones constituyen por su naturaleza y número, lama

yor parte de los beneficios que se otorgan a los asegurados y sus 

dependientes, a través de las unidades médicas ~el sistema que i~ 

tegran los servicios médicos del Instituto Mexicano del Segura S~ 

cial. 

Tenemos que considerar que la s1tuacl6n actual del pafs. -

hace necesario que en este momer1to ónicamente se otorgue un tipo 

de medicina preventiva curativa principalmente, aunque se ha ini

ciado ya la etapa de la medicina preventiva, por lo cual se creó 

el Departamento de Medicina Preventiva en la Subdirección General 

Médica. 

B) Prestaciones Económicas. 

No tenemos discusión en que la clase mas expuesta a la po

breza por las condlclones de vida, el medio en que se desarrolla 

la actividad humana, la insuficiencia del salarlo. etcétera, es -
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la clase trabajadora'.· Es-~e·mottvo'hlzo,,·n~ces~rla,_I°'·· Intervención 

del poder pObllco para túteíar .~··· l~ ~Ú~e:Cm,~n~1ci~~da'. y proporcio

nar al obrero la forma de reso'tver:.·su .s:it'1.fa~~·fOO-,_~~~t:.On'6mi·c~.· Sien

do el salarlo la Onlca fuente de la. qu~/osCN~·~«ij~dÓres obtienen 

ios recursos tndispensables para ta s~~-its-~~-g::.¡i:,.d~ <~1 roS y cte ~
sus familias, todo lo que Implica pérdld·~'o-dU~in.uc!6.n del mlsmC\ 

causa obviamente graves perjuicios al obrero. 

En el desempeno de sus labores. el obrero se halla consta~ 

temente amenazado por una multitud de riesgos, objetivamente ere~ 

dos por el equipo mec~nico que maneja o por las condiciones del -

medio en que actúa, y cuando tales amenazas, causando accidentes 

o enfermedades, acarrean la destrucción de la base familiar. Lo 

mismo ocurre con otros riesgos no considerados como profesionale~ 

tales como las enfermedades generales. la invalidez, la vejez o -

la muerte prematura, que si bien a todo ser humano amenazan es e~ 

tre los trabajadores donde mayores estragos causan ya que el tra

bajador no tiene otro ingreso que la retribución del esfuerzo pe~ 

sonal que desarrolla. 

Si es cierto que no existe una forma capaz de impedir de -

un modo general y absoluto las consecuencias de los riesgos, st -

existe en cambio un medio para proteger el salario, que coloca a 

la economta familiar al cubierto de las disminuciones qu~ sufre -

como reflejo de las contingencias del trabajador. Ese medio es -

el Seguro Social que al proteger al jornal, aminora las penalida

des en los casos de incapacidad, vejez u orfandad, y auxilia a la 
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esposa del trabajador. en el noble trance de la-maternidad. cum-

pllendo ail con una elevada misión. 

Si desde el punto de vista del interés particular del obr~ 

ro es legttlma la jmplantaci6n de un sistema como el Seguro So--

cial. que est~ destinado a proteger su econom(a familiar, desde -

el m~s amplio punto de vista de los intereses de la sociedad, tal 

medida halla una plena justificación, porque con la misma se tierr 

de a evitar que la miseria y la angustia azoten a grandes secta-

res de la población nacional. 

Se ha llegado a pensar a este respecto, que solamente exi! 

te para el seguro social un riesgo amenazador de la existencia de 

la vida económica de todo trabajador; éste solo riesgo consiste -

en la pérdida de! jornal. o bien la pérdida de capacidad para el 

trabajador y por lo mismo la de percibir en productos del traba-

jo. 

C) Prestaciones Sociales. 

Debemos saber que las prestaciones sociales en nuestro - -

pats que otorga el lnstituto Mexicano del Seguro Social. son de -

reciente creación. Durante los a~os de 1958 y 1959. aparecen co

mo una aportación más de la Institución por medio de las ''Casas -

de la Asegurada••. Las prestaciones sociales tiene su fundamento 

en el Articulo 77 de la Ley del Seguro Social que senala: "El In! 

tituto está facultado para proporcionar servicios médicos. educa-
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tivos y sociales a los asegurados, con objeto de prevenir la rea

lización de un estado de invalidez, cuando las prestaciones del -

Seguro de Enfermedades no Profesionales y Maternidad no sean sufl 

cientes para lograrlo''. Asimismo, tienen su fundamento en lo que 

dispone el p~rrafo segundo del articulo primero de la mencionada 

ley cuando senala que: ''El régimen del seguro obligatorio se ins

tituye para garantizar el derecho humano a la salud, a la asiste~ 

eta médica. la protección de los medios de subsistencia 

vicios sociales necesarios para el bienestar individual 

va••. 

los se~ 

colect! 

Las casas de la asegurada se convirtieron en Centros de S~ 

guridad Social para el Bienestar Familiar, y es como actualmente 

funcionan. Existen hasta la fecha mas de 100 distribuidos a lo -

largo de todo el territorio nacional. En un principio, los servl 

ctos del t.M.S.S. se concretaban a otorgar prestaciones médicas y 

económicas, pero debido al desarrollo de nuestro pats y a los fi

nes que se persiguen por medio de la seguridad Social, se hizo n~ 

cesario incrementar estos servicios con un nuevo renglón de pres

taciones que se denominaron prestaciones sociales. 

Las prestaciones sociales tienen como finalidad primordial 

abatir los costos que presentan las prestaciones médicas y econ~ 

micas. Esto es posible estimulando los factores que convergen a 

la elevación debida y al menor tndice de enfermedades y de segurl 

dad econOmtca. Frente a esta realidad, las prestaciones médicas 

y econOmtcas hubieron de complementarse a través de medidas de -

previs10n social, que son la esencia y razón de ser de los progr~ 
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mas de prestaciones sociales. Estos programas se han integrado -

también con la educación sobre medicina preventiva, la capacita-

ción técnica para el trabajo, la educación para el mejoramiento -

del nivel cultural y la orientación para el buen aprovechamiento 

del tiempo libre. Estos programas tienen, además la finalidad de 

elevar el nivel económico y cultural de la población, preservar -

la salud individual y colectiva y tratar de que derechohabiente -

del Instituto, utilice su tiempo de ocio en actividades artfsti-

cas, culturales y científicas que acrecienten su nivel personal. 

Asimismo se pretende lograr con esta~·· servicios, un mayor aprove

chamiento y una mejor consolidación de los beneficios y prestaci~ 

nes que otorga el !.M.S.S., promoviendo ·e1 desarrollo de los pro

gramas de seguridad social como medio de bienestar colectivo y de 

prosperidad nacional. 

Riesgos Protegidos. La inJciativa de la Ley del Seguro S~ 

clal, comprende los sjguientes rjesgos: Accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales: enfermedades generales. maternidad e 

invalidez, vejez y muerte. Igualmente se considera asegurada la 

desocupación de edad avanzada. 

Los rJesgos antes señalados, son los que mayores estragos 

causan en los sectores populares de la población, tanto por el v~ 

lumen de vtctimas que las estadfsttcas revelan, cuanto por los 

prejuicios que causan a la base económica de las clases pobres, 

y a las repercusiones que tienen en las relaciones del conglomer~ 

do social. Por eso es que ante la necesidad de enfrentar el pro

blema de la seguridad colectiva, el seguro social comprendl6 Jos 
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riesgos más importantes, a fin de no fragmentar la acción del .Es

tado. sino enfocarla sobre todo al campo donde existe la. insegur! 

dad. 

EL SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES: 

La fracción XXIX al referirse a los seguros. menciona el -

de enfermedades y accidentes. sin excluir a los que son de carác-

ter profesional, exclusión que serta necesaria que estuviera ex-

presamente hecha para que fueran separados de un sistema de segu

ridad general que la propia Constitución ha preconizado como de -

utll ldad pública. 

No existe razón teórica de peso para estimar que los ries

gos profesionales, que san los que más consecuencias graves cau-

san entre las clases de trabajadores. deban ser eliminados de un 

sistema de seguridad general y sometidos a un tratamiento jurldi

co distinto del que reciben los otros riesgos sociales. La frac

ción XIV del arttculo 123 constitucional. al establecer que: ''Los 

empresarios son responsables de los accidentes de trabajo y de -

las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con 

motivo o en ejercicio de la profesión o trabajo que ejecutan, y -

que, por lo tanto deberán pagar la indemnización correspondiente 11 

contiene una prevención de efecto inmediato, consistente en decl~ 

rar, desde el momento de su vigencia, la responsabilidad de los -

patrones en esas contingencias de desgracia, a la vez que establ~ 

ce (tambl~n con car~cter de inmediato) la obligación del patrón -
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de pagar la indemnización correspo~dlente. en-tanto que l.a _ya_~e~ 

cionada fracción XXIX es un mandamiento que no est~ destina~o~ s~ 

gan los términos expresos de la misma disposición const:1.tu:c1~·.nal 

a establecer situaciones jur1dicas concretas inmédtcitamente'·~~·s1no 

con posterioridad, pues en ella el ccinstituyente consider'a:.d~'. ut'.l-~ 

Jidad pública la expedlcl6n de Ja Ley del Seguro Soc.Íal. 

La Ley del Seguro Social, en su arttculo tercero nos sel'ia

la los seguros que comprende y entre los cuales se encuentran en 

primer término el de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-

sionales. El desarrollo de esta parte, se encuentra en el captt~ 

lo 111 en los arttculos 35 al 50. En cuanto a las definiciones -

de la ley en lo que se refiere a estos seguros, nos remite a los 

que sei'lala la ley Federal del Trabajo. la cual los define de la -

siguiente manera: 1'Accidente de Trabajo es toda lesión orgAnica 

o perturbación funcional, inmediata o posterior, la muerte, prod~ 

cida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo. cuale~ 

quiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. Quedan i~ 

cluidos en la definición anterior, los accidentes que se produz-

can al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al 

lugar del trabajo y de éste a aquél 1
'. 

''Enfermedades de trabajo es todo estado patológico deriva

do de la acción conti11uada de una causa que tenga su origen o mo

tivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obll 

gado a prestar sus servicios••. 

El trabajador, victima de un riesgo profesional. no sOlo -
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tiene derecho a recibir asistencia médica, medicamentos, materia

les de curación y una indemnización en dinero, tal y como lo esp~ 

clfica la misma Ley, sino que adem~s se ha proporcionado al obre

ro, asistencia médica, y elementos de curación m~s completos, es

pecificando que no es necesario, para recibir los servicios de -

asistencia mencionados, el se~alamiento previo de un tipo de inc~ 

pacidad~ basta que el riesgo se presente para que la asistencia -

sea proporcionada y con cerciorarse de la imposibilidad del aseg~ 

rada para trabajar, comienza a recibir el subsidio correspondien

te, ya no a determinado tipo de incapacidad, sino de acuerdo al -

grupo de salario en que asta inclutdo, según su jornal. 

En cuanto a la protección de la familia, el Seguro Social 

tiene la indudable ventaja de proporcionar una Indemnización con 

el carActer de renta vitalicia. La renta vitalicia es indudable

mente superior al sistema de indemnización global, ya que ésta úl 
tima se convierte en una prestación de utilidad transitoria. 

La renta vitalicia concedida por el Instituto se otorga a 

la viuda mientras ésta permanezca en estado de viudez y a los 

huérfanos, en tanto sean menores de 16 años o mayores de esta 

edad si se encuentran en estado de incapacidad. Por otra parte, 

la Ley proporciona al accidentado asistencia médico quirúrgica, -

farmacéutica, hospitalaria, prótesis y ortopedia. 

Podemos concluir lo siguiente: el trabajador tiene dere-

cho en caso de riesgo profesional, a las siguientes prestaciones: 
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1.- Asistencia médico qulrOrglca, hospitalaria y aparatos 

de prótesis. 

2.- Al 100% de su salario mientras dure la inhab-illtacl6n, 

hasta un mc1x imo de 72 semanas, si antes no se :da der!_ 

cho a la incapacidad total permanente. 

3.- Pensión mensual de acuerdo a su grupo d_e cot_izaciOn, 

en caso de incapacidad total permanente. 

4.- Si es declarada parcial permanente, una pensi_ón de -

acuerdo a la tabla de valuación, de acorde_ a .Ja Ley -

Federal del Trabajo. 

s.- Si existe incapacidad permanente, pensión previsi?nal 

por un periodo de adaptación de dos años. 

6.- En caso de muerte, sus beneficiarios podrc1n solici-

tar diferentes prestaciones. 

ENFERMEDADES NO PROFESIONALES Y MATERNIDAD. 

El trabajador que padece una enfermedad de las que son corr 

sideradas como profesionales, pero que lo incapacitan para perci

bir algún salario, queda amparado por el sistema de seguridad so

cial y tiene derecho a recibir la asistencia médico quirúrgica y 

farmacéutica necesaria asf como un subsidio en dinero. destinado 

a cubrir las necesidades vitales de su familia. Estas prestacio

nes implican no sólo una garantfa social de importante significa

do; son una verdadera prerrogativa de la que nunca antes habla gf!_ 
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zado el sector obrero en México antes de la Ley del Seguro Sociat 

pero adem~s. consagran un beneficio de valor importante: la pres

tación de la asistencia médico-quirúrgica y farmacéutica a la es

posa o concubina y a los hijos menores del trabajador as~gura~~-

El seguro de enfermedades no profesionales, es ~e~-~~pe¿iai 
' ". '<.:'·, ,--.'·· 

trascendencia para la clase económica débilt puesto._que 'et..·traba.;. 
e • '• '""••"'-, -• 

jador puede también padecer una enfermedad no profeslon_a_l·.:q··u1·zc1s_ 

con mayor frecuencia que los riesgos profesionales, enfermedad -

que dejarta a él y a su famtl ia sin recurso alguno. 

El subsidio a que tiene derecho el trabajador, se flja de 

acuerdo con el grupo de salaria a que pertenece el mismo, según -

lo dispone el articulo 51 en su fracción 11 de la Ley del Seguro 

Social; el subsidio en dinero será pagado a partir del cuarto dia 

de la incapacidad y hasta por el término de cincuenta y dos serna-

nas. 

En todo caso de enfermedad no profesional, el asegurado -

siempre tiene derecho a recibir la asistencia médico-quirúrgica y 

farmacéutica; y sólo para la percepción del subsidio mencionado -

anteriormente, ~e fija la condición de que el asegurado haya cu--

bierto seis cotizaciones semanales en los nueve meses anteriores 

a la enfermedad. condición indispensable para solventar las nece

sidades económicas, del Instituto y que, entraña un elemento edu

cativo de previsión para los trabajadores, pues la obligación de 

llenar requisitos como el senalado orienta su conducta hacia pr~~ 

ticas previsoras. combatiendo, a la vez, la nociva costumbre de -
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dilapidar al salario en ga.st.os :·1nOtiles perJudiciales. Resumien

do, PO:~~mos ~~~,aI~r~ lo_·~ .d.ere-cri·o_s. para este seguro.: 

Enfermed.ades Genef.a l ~-s. 

1.-

3.-

MATERNIDAD 

~sist~n~ia ~édÍc~~q~i{a~gica; \ospi¡~Iária y f.armacé!!. 

ti ca:, 'ha' s-~~ P<??:_: .~~ ~:~~~:~-~~-~-; :~."~:~-~·~.- con \~:~- ~~_enef i e i a~-: -
.ri os. ...·. --,~--. :·~- :.:: ; \~--.: ;,~\~;},:~_:~~~'- ~:: ··-!· 

subs 1 di o·~·~ sta ria~ :5z*5~;,;a;n¡s;; ~~WÚ'~ 'd~i; 4• · d r a. 

;º;u 2:º :~:~:~,: .·~i~~·ff iicit'.~;,;!ti¡~f ~ff n~:: ~te r1 ~res 

La segunda parte del seguro de enfermedades no profesiona

les se refiere a la maternidad. Dice que la mujer asegurada tie

ne derecho a la asistencia obstétrica necesaria, a un subsidio en 

dinero igual al ciento por ciento del salario promedio del grupo 

de salario de cotización de la trabajadora. y que lo recibirá du

rante cuarenta y dos dlas anteriores al nacimiento y cuarenta y -

dos dlas posteriores al mismo; asimismo, le da derecho a que en -

caso necesario se le proporcione ayuda en especia (dotación de l~ 

che materna en caso de imposibi 1 idad para amamantar al hijo) has

ta por un lapso de seis meses con posterioridad al parto; de igual 

manera tiene derecho a que se le proporcione una canastilla cuyo 
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costo se~alado periódicamente por el Consejo Técnico. 

Estas prestaciones se hacen en substitución de la obliga-

c16n que tiene el patrón de pagar a la trabajadora su salari6 ca~ 

pleto durante los periodos establecidos anteriormente, conforme -

lo dispone la fracción V del articulo 170 de la Ley Federal del -

Trabajo. 

La asistencia obstétrica necesaria, de acuerdo con el artl 

culo 58 de la Ley del Seguro Social. se otorga también a la espo

sa o concubina del trabajador asegurado, quienes sólamente deja-

r~n de percibir el subsidio mencionado si el asegurado tiene va-

rtas concubinas. 

Como condlclón para disfrutar de las prestaciones mencion~ 

das, se exige a la mujer asegurada un mtnimo de treinta cotizaci~ 

nes semanales antes de la fecha de parto. Esta condición se ha -

establecido con el objeto de impartir al asegurado el hábito de -

la previsión y ahorro y crearle un sentido de responsabilidad, i~ 

teresándolo en el funcionamiento de la institución. 

Resumiendo. podemos se~alar que los derechos de la trabaj~ 

dora son los siguientes: 

t.- Asistencia obstétrica necesaria. 

2.- 100% del grupo promedio de salarlo. 
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3.- Ayuda para lactancia durante 6 meses en caso de inca

pacidad ·fisica.~~ara a~amantar~. 

4.- Internación' en.ca~o~.d~ repriso. 

1 NVALI DEZ 

El Seguro de lnval idez, dentro de la Ley del Seguro Social, 

tiene como finalidad proteger al trabajador asegurado contra la -

incapacidad originada por un riesgo no profesional, y se concibe 

como la imposibilidad para procurarse. mediante un trabajo propo~ 

clonado a sus fuerzas, a su capacidad y a su ocupación anterior, 

una remuneración deber~ ser equivalente, por lo menos, a la mitad 

de la remuneración habitual que en la misma región reciba un tra

bajador sano del mismo sexo, de semejante capacidad e igual cate

gorra y formación profesional, cuando la incapacidad sea causada 

por dano flsico proveniente de una mutilación, pérdida o altera-

ción de un órgano o de una función fisiológica. 

No se exige, pdra conceder este seguro, que el obrero se -

encuentre incapacitado de manera total permanente para desempe-

~ar cualquier trabaJo, sino que se halle únicamente en las condi

ciones mencionadas. Deber~ tener un mlnimo de 150 semanas de co

tización conforme lo dispone el Articulo 67 de la mencionada Ley. 
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El seguro de vejez tiene por objeto proporcionar a los - -

obreros que han dejado sus energtas y su juventud en el trabajo, 

los medios de atender su subsistencia cuando por su avanzada edad 

no pueden obtener un salario. Con este fin, se establece que los 

asegurados que hubieren cumplido 65 anos de edad, y que tuviesen 

un mtnlmo de 500 cotizaciones en el régimen de seguro social obl! 

gatorio. tienen derecho a recibir una pensión aunque no sean inv! 

1 idos. 

La edad necesaria para obtener los beneficios de este seg~ 

ro, se fijó en 65 años, porque las experiencias obtenidas demues

tran que ésta es la aconsejable, y que fijando una menor, se au-

mentan de manera considerable las cargas financieras del sistema. 

El articulo 72 de la Ley del Seguro Social, regula lo relativo a 

este riesgo. 

El seguro de muerte tiene por objeto proteger a las perso

nas que económicamente dependen del trabajador, las viudas y los 

huérfanos de 16 anos, proporcion~ndoles los medios para substrae~ 

se de la miseria a la Que inevitablemente los conducir1a la pérdl 

da del único ingreso de la familia. 

El seguro proporciona a la esposa, o en su defecto a la --
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concubina y a los hijos menores de 16 aílos, ·p~nsiones que e~ con

junto constituyen una aportación cuya cuantla -es proporcional al 

número de person~s que depend[an del trabajador. 

De este modo, se trata de evitar que aquel hogar en el que 

ha fallecido la persona que lo sostenra, quede en la mas completa 

miseria y en peligro inminente de disgregarse. A la viuda o con

cubina que celebren segundas nupcias, le entregar~ el Instituto -

una indemnización global correspondiente a tres anualidades, tra

tándose, de esta manera, de estimularla al matrimonio, otorgando -

una especie de dote. Asimismo se considera de estricta justicia 

poner como condición para recibir la pensión de viudez a que dá -

lugar la muerte del trabajador. que el asegurado haya contraido -

matrimonio por menos 6 meses antes de su fallecimiento. 

El riesgo de muerte para el asegurado. dá origen a otros -

dos: el de viudez y el de orfandad. Este seguro proporciona a la 

esposa o en su defecto a la concubina del asegurado, y a cada uno 

de los. hijos menores de 16 a~os, pensiones con las cuales pueden 

atender a sus necesidades vitales. por medio de pensiones indivi

duales, que en conjunto constituyen una aportación cuya cuantia-

es.proporcional al número de deudos del trabajador fallecido. 

El disfrute de las pensiones de viudez y de orfandad, em-

pieza desde el dia en que fallece el trabajador asegurado y terml 

na cuarido la viuda o la concubina contraiga matrimonio. en aten-

ción a que entonces tiene la protección de su cónyuge; en el se--
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gundo caso, cuando el huérfano cumple 16. años y se puede sostener 

por st mismo. o cuando el beneficiario fallece. 

CESANTJA EN EDAD AVANZADA 

No obstante, y a pesar de las consideraciones expresadas, 

en la iniciativa se quiere proteger en cuanto sea posible a los -

trabajadores viejos que sin ser inv~lidos y sin haber alcanzado -

la edad de 65 años. se encuentren sin empleo. Considerando que -

en estas condiciones, debido al desgaste sufrido, necesariamente 

merman en gran proporción su potencialidad para el trabajo, se -

ven colocados en una situación de inferioridad para obtener ocu

paciones respecto de los dem~s obreros; por ello, se establece 

que los asegurados que hubieren cumplido 60 años de edad, y se e~ 

cuentren privados de los trabajos remunerados, tienen derechos a 

percibir pensiones de vejez calculadas conforme a una tarifa red~ 

cida señalada en el reglamento. esto implica el aseguramiento del 

riesgo de desocupación de edad avanzada. 

CAMPO DE APLICACION DE LAS REFORMAS A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL -

DEL 1• DE ABRIL DE 1973. 

1.- Los trabajadores sujetos de seguro, son los comprendl 

dos por los articulas 12 13 de la Ley. 

2.- Las personas protegidas en los términos del articulo 

92 de la Ley, son: 
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1.- El asegurado. 

a) La espósa o'.a'.f:aifa cilí ella', .lis concubina. 

b) 

c) 

·;, . ,·. ~ 

Los. h 1 jos m~n~:t~~· ~e,ú¡ aÍl~~ · 
<;;,.~:;:·:y;/.-''' ~:...(e( -.··· 

Los h i Jos .:m·en'ores: de· ·.16"!iinos<y hasta .21. cu•!!. 

do ~¿alid~n ·~~~udió~ e~planteles del siste

ma educativo nacional. 

11.- El pensionado por: 

Incapacidad permanente total. 

Incapacidad permanente parcial con un mtnimo 

del cincuenta por ciento de incapacidad. 

Jnvaltdez, vejez, cesantra en edad avanzada, 

viudez, orfandad 6 ascendientes. 

d) Los familiares a), b) y c), anteriores de los 

pensionados. 

e) Los hijos mayores de 16 años y hasta los 25 -

que se encuentren disfrutando de asignaciones 

familiares. 

3.- Los riesgos que esta Ley ampara. con la excepción del 

desempleo y las asignaciones familiares. comprenden -

a las normas mfnimas de Ja seguridad social. estipul! 

das en el Convenio 102 de la O.I.T., y son: 

La enfermedad. 

Los accidentes y enfermedades profesionales. 



La maternidad. 

La invalidez. 

La vejez y 

La muerte. 
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La Ley Mexicana del Seguro Social ha incorporado: 

Las nupcias. 

La cesantra en edad avanzada. 

Las guarderfas durante la primera infancia para hl 
jos de los trabajadores asegurados. 



v. 

G. 
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RIESGOS PROTEGIDOS POR LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y TIPOS DE PRESTACWNES QUE 

SE OTORGUEN 

SEGURO RIESGOS PROTEGIDOS PRESTACIONES 

R. T. - Accidentes del trabajo - En especie 

- Accidentes en trayecto - En dinero de corto plazo 

- Enfermedades del trabajo 

- Muerte - En dinero de largo plazo 

E.M. - Enfermedades - En especie 

- Maternidad - En dinero de corto plazo 

- Invalidez - En dinero de largo plazo 

c. - Vejez 

M. - Cesantfa en edad avanzada En din ero de corto p 1 azo 

- Muerte 

- Nupcias 

- Falta de cuidados mater-

H. nales en la primera In--

A. fanc i a, durante la Jorn~ 

da de trabajo de la ase-

gurada. 



43 

R. T .. : Riesgos de trabajo. 

E.M.: Enfermedades y maternidad. 

I.V .. C.M.: Invalidez. vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte. 

G.H.A.: Guarder(as para hijos de asegurada. 

DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE. 

a) Asistencia médica quir6rglca, farmacéutica y hospitalaria. 

b} Transporte de enfermos. 

e) Aparatos de prótesis y ortopedia~ 

d) RehabilitaciOn.* 

e) Asistenéia obstétrica durante el embarazo. el alumbrami~n~o y 

el puerperio. 

f) Canastilla para el hijo recién nacido. 

g) Ayuda para lactancia a la madre, durante 6 meses. 

h) Servicio de guarderfas para hijos de las aseguradas, desde la 

edad de 43 dfas y hasta los cuatro a~os. 

i) Servicios médicos, educativos y sociales para prevenir la in

validez .. 

j) Servicios especiales de curación, reeducación y readaptación 

a los pensionados por invalidez, con objeto de obtener la re

cuperación de su capacidad para el trabajo. 

(Sólo en casos de riesgos del trabajo). 
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3.- IMPORTANCIA OE LA INTERVENCION DEL AOMINISTRADOR EN ESTE TI

PO DE HOSPITALES. 

Si se acepta el concepto de responsabilidad administrativa 

difusa, se plantean las preguntas: lCuál es entonces la función -

del Administrador? lQué le queda por hacer?. La difusión de las 

actividades administrativas y sus responsabilidades no alivian al 

administrador principal y su personal administrativo de la respo~ 

sabilidad de la empresa en conjunto. El administrador principal· 

debe ver que los propósitos de la agencia se cumplan. que la pla

neact6n tome en cuenta la tendencia del desarrollo futuro, ast e~ 

mo las necesidades presentes que las distintas actividades de la 

agencia sean consecuentes con sus propósitos y ejecutadas en for

ma eficaz. Por los métodos que se aplican para cumplir las obli

gaciones más que por la naturaleza de éstas, difiere esta situa-

ción de la que prevalece en aquella en que la responsabilidad ad

ministrativa puede centralizarse al máximo. Muchas decisiones de 

la agencia de salud, las realizan otras personas o dependerAn en

teramente o en gran parte de la aptitud especial o competencia de 

otra persona. El papel del administrador no es decidir, sino ob

tener que se hagan decisiones. 

Por supuesto, en ocasiones hay que tomar decisiones lnde-

pendtentes. El administrador principal no puede escudarse en las 

recomendaciones o deseos de un personal rebelde o mal informado, 

o pedir a éste que. tome decisiones en asuntos de tos cuales él s! 

lo tiene el necesario conocimiento para juzgar y decir. 
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En ocasiones, el admfríis.tT.ado.r ;Por' _s·r,S,6_10:~ _p·ue-de· t.omar d~ 
et s lenes a rr i esg a das; sin emb'.~ r·~·~i:·:~ -~~n ~-{;:Í~-~~k~-r~ -:-:~é·- ~s a- i u.d. --·pCib l fe a 

está más frecuentemente indicado,··~~~cir·. las d-~ci_s.ion'es· en forma e~ 
lectiva. 

Hacer que una labor sea realizada por otros, es una opera

ción más intrincada que dar Ordenes. representa un complejo de m2 

tivación, coordinaci6n, hacer que los individuos organicen y dlrl 

jan su propio trabajo inteligentemente y una interpretación cons

tante de la táctica o politica en lugar de elaborar toda una se-

rie de reglas o procedimientos. 

Todas estas maneras de hacer, deben ser aseguradas por el 

administrador, en proporción correcta, en momento oportuno y de -

la mejor manera posible.. El control de las operaciones y el esta 

blecimiento de medidas para determinar que el trabajo sea hecho -

efectivamente, son todavla responsabilidades del administrador; -

sin embargo, el método de ejercer dicho control, depende cada vez 

menos del control de la gente como actividad directa del adminis

trador que de la delegación de la autoridad, del uso de la super

visión técnica y del an~lisis de los factores situacionales y de 

trabajo. El concepto del administrador como gran conductor, per

sona situada por encima de todos los que siguen, cuyos juicios --

son invariablemente buenos y cuyos motivos son siempre puros, va 

desvaneciéndose y decidiendo su lugar a un liderazgo en distintos 

niveles. 
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Los administradores no tienen su lugar en el mercado de ~

las Ideas, aunque el pensamiento creador sea una de sus tareas. -

La función del administrador es provocar ideas de todas las proc~ 

ciencias, estimular a los consejeros, consultores y consumidores -

del producto de la salud pública, para que aporten nuevas ideas. 

Tiene también a su cargo la tarea de descubrir y si fuere necesa

rio conseguir y adiestrar a aquellos miembros de personal capaces 

de la forma de pensar sostenida, curiosa y elevada que es caract~ 

rtstica del pensador creativo. El concepto del administrador co

mo ejecutor m~s que pensador en el sitio académico, va también d~ 

sapareciendo. 

La tendencia a actuar y hacer, es.rasgo común entre los a& 

ministradores de éxito, esta cualidad debe estar equilibrada en -

los administradores de tipo superior por la capacidad de formar -

conceptos que abarquen la actividad total y proponerse hipótesis 

de trabajo relativos a la práctica de salud pública. El pensa--

miento administrativo difiere del pensamiento teórico en que el -

administrador está más constrenido a pensar en los términos de --

las necesidades de su organización de la gente que en ella col~ 

bora y en obligar a ejecutar las decisiones mientras que el pens~ 

dar teórico, sólo está preocupado en acrecentar el acervo de los 

conocimientos universales sin preocuparse de su aplicabilidad o -

de su Influencia sobre la gente. El administrador tiene la obli

gación de enfocar los problemas en forma imaginativa. rigurosa y 

objetiva. La función del administrador cambia hasta cierto punto 

según sea su nivel de responsabilidad administrativa. A niveles 
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inferiores siguen siendo de importancia primordial las relaciones 

humanas y la técnica. A niveles superiores de responsabilidad, -

la aptitud conceptual que Kotz describe: la actitud para compren~ 

der, la empresa en su conjunto, de esta manera las distintas fa-

ces de la organización. dependen una de otras y en qué forma, un 

cambio en cualquiera de ellas, afecta a las demAs, asumiendo gran 

importancia. El administrador superior de servicios de salud pú

blica tiene aOn más amplia necesidad de conceptuar por cuanto ha 

de preocuparse, no sólo con todas las cosas y personas de su pro-

pia organización y en mutua relación, sino también de comprender 

y valorar las actividades de la población y los cambios econ6mi-

cos y sociales en el plano local, nacional e internacional en~-

cuanto significan nuevas exigencias para la organización sanita-

rla. 3 

El Equipo Administrativo de Salud Pública. 

En el trabajo de salud pública, existe generalmente un -

equipo administrativo espectfico. Est~ formado por el gabinete -

del administrador general integrado por los jefes de las unidades 

administrativas mayores. o por un grupo no reconocido e informal 

constituido por la costumbre que trabaja de consumo en lo que se 

refiere a los asuntos administrativos, tanto para actuar como pa-

ra decidir. Cuando se trata de un grupo regularmente constituido, 

proporciona un conducto del que se puede disponer con facilidad -

3) Tlny M. Calender. Administración Hospitalaria. Edlt. lnter~ 

mericana, 4a. Edición, págs. 18-27. 
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para la acción administrativa. Los miembros del equipo adminis-

trativo trabajan individual y colectivamente para llevar a cabo -

los propósitos de la organización. Los miembros del equipo acue~ 

dan acerca del objeto y dlreccl6n del programa de las normas de -

servicio que deban mantenerse en las realidades de ta situación y 

de los métodos que hay que aplicar para poner en pr~ctica el pro

grama, trabajan conjuntamente para establecer condiciones condu

centes a la plena utilización del personal y a realizar en forma 

ordenada el trabajo de la agencia a mantener niveles aceptables 

de eficacia profesional. El equipo administrativo incluye gene-

ralmente al aHministrador general a los jefes de oficina. seccio

nes o divisiones, al administrador no médico y a representantes 

de todas las disciplinas profesionales que intervienen a la agen

cia. Algunas agencias incluyen además representantes de los tra

bajadores del campo o del consejo de los mismos. Se advertir~ -

que este grupo no está limitado a aquellas personas cuyo trabajo 

se considera administrativo. Debe quedar en claro que la distri

bución de las varias disciplinas en el equipo administrativo. no 

se l1ace considerando únicamente aquellas actividades en que los -

respectivos profesionales están comprometidos. La planeaci6n en 

cuanto a los procedimientos del personal, es un conjunto que debe 

aprovechar estas aptitudes particulares. 4 

4) Admin!stracl6n Hospitalaria. Tlni·M. ··Calellder. Ed. Interam~ 

r!cana, pag. 67 
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CAPITULO SEGUNDO 

1.- AOMINISTRACION SOCIAL 

2.- EL HOSPITAL DE NUESTRA EPOCA 

3.- LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA COMO PROBLEMA ADMINISTRATIVO 

4.- EL PROCESO ADMINISTRATIVO DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
PUBLICA 

5.- ADMJNJSTRACJON (DEFJNJCIDN). 
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1.- ADMINISTRACION SOCIAL. 

Administración es un proceso por el cual los potenciales -

humanos y materiales se sintetizan y activan en vistas al logro -

de metas definidas. Cabe describir adecuadamente la admlnistra-

ción, como un proceso puesto que significa movimiento a través· de 

una serte de pasos ordenados en sucesión. Tales pasos incluyen -

definir la meta o propósito del programa; senalar las tareas (in

cluyendo el hallazgo de hechos) necesarios para lograr el propós! 

to para planear y realizar las tareas; valorar el proceso y los -

gastos y replanear en caso necesario. A veces algunas de estas -

tareas son sobrepuestas temporalmente. Hablando de la administr~ 

ción de trabajo social. describe el proceso en términos diferen-

tes, esto es como resolver una situación que plantea problemas -

que exigen acción cuando la solución del problema implique aunar 

gente, situaciones y circunstancias que crean nuevo problema. es 

una corriente sin fin de prob1emas-conoclmiento-soluci6n-proble-

mas. El proceso administrativo es fundamentalmente emptrico más 

que cienttfico. Aunque hace uso de diversidad de actividades --

cientificas, como pslcologla experimental, matemáticas y fisiolo

logia y además de técnicas establecidas como procedimientos de v~ 

riflcaci6n diagnóstica en lo fundamental, los problemas de admi-

nistración, no son reproducibles en su integridad. La infinita -

variaci611 de los individuos y la naturaleza interdependiente de -

multitud de factores, modifican cada situación y hacen que cada -

problema se plantee con caractertstlcas Onicas. Por tal razón. -

la práctica de la administración no puede definirse mediante mét2 
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' - .- -_ - ;·-;, __ ' :· ·>·:::··· - . :< _:. ·., 
dos puramente experimentaleS nl-pue~é :ten·er:-pi''otocoios----d'efiniti·-- · 

vos que s at 1 sf ag an s i tuac iones adm-~ 'n-i ~-·~~;a\-~:~-~,-~- ·-~¿~~·rÍ.~:-~~-t:~·~::~ 

Oe la misma manera que el médico·debe-deciatr·en un p~rti

cular conjunto de slntomas, significa probable úlcera gastrica o 

se trata de un episodio psiconeur6ttco, asi el administrador ha -

de decidir si la explosión de un empleado significa una desleal -

rebeldfa que exige pronta acción represiva o se trata de una que

ja justificada que revela una situación que en su conjunto requi~ 

re aceptación y discusión constructiva. Al tratar de admintstra-

ción desde el punto de vista de ingenierta industrial, sei\ala el 

muy importante progreso que se logra por medio de la aplicación -

de los conocimientos cllnicos antes de haber logrado las pruebas 

clentlficas. La administrac\6n correlaciona lo que se pretende, 

es decir, las metas u objetivos del programa de salud pública con 

los medias por los cuales espera realizarlos o sea la organiza--

cl6n de comités, los servicios del personal y los programas y ac

tividades que constituyen el trabajo cotidiano de salud pública. 

El equilibrio entre los medios y los fines, es factor de gran im

portancia en prActica administrativa. Si la atención se enfoca -

sobre los fines deseables sin prestar atención a los pasos que h~ 

yan de darse para lograrlos, el resultado sea quizá un programa, 

pero con demasiada frecuencia un programa nuevo en el papel, no -

en la realidad. En un cambio reciente de administración ocurrido 

en un departamento de salud pública, se retiró una directora de -

enfermeras autocrática de vieJO estilo, pero muy querida y su em

pleo fue ocupado por una directora cuyas decisiones estaban llmi-
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tadas por la obligación de consultar con el personal a su cargo. 

Pronto se puso de manifiesto que la acción inmediata para instru

mentar tal doctrina 1 serta prematura y probablemente perturbadora. 

Los esfuerzos para hacer que el personal tomase sus propias deci

siones. prescindiendo de papeleo, órdenes y procedimientos, dej6 

desorientados a los que lo integraban. 

Por otro lado, la preocupación por los medios de lograr -

los objetivos de la salud pública, podrtan hacer que no se consi

guiera avanzar aunque todo se hiciera al parecer con alto grado -

de eficacia. La preocupación por los métodos y las técnicas, in

dica corto criterto y es peligrosa: la preocupación por los fines 

divorciada de los métodos. es visionaria e lmpr~ctica. La tarea 

de la administración. es tener siempre en cuenta los objetivos y 

mantener los métodos en perspectiva. Sin motivación. los procedl 

mientes de alto vuelo son insignificantes sin eficacia de manejo. 

la motivación es incapaz de impulsar. 

La administración sintetiza y activa los potenciales huma

nos las seguridades disponibles para realizar el trabajo de sa

lud pública. su objetivo no es únicamente dedicar personal médi

co, de enfermerta. de educación sanitaria, o ingenier1a a tareas 

adecuadas. sino coordinar sus servicios de forma que se constitu

ya un esfuerzo dinaffiico y unificado para llevar a cabo los propó

sitos de la agencia. En trabajos y servicios de salud pública, -

la administración es responsabilidad difusa mAs que centralizada, 

pues funciona en todos los niveles. El educador sanitario de Cafil 



53 

po debe coordina~ ~u programa_ con muchos otros en la población. -

aplicando las mismas actitudes que utiliza la dirección adminis-

trativa superior para coordinar los servicios de la agencia en su 

conjunto con las unidades mayores de la comunidad .. 

Entre la administración superior y el personal de campo. -

existe una esfera de labOr administrativa. en la cual los miem--

bros del personal de distintos grados de responsabilidad sirven -

como conductores de equipo, proporcionando dirección y coordina-

cfón a un grupo que se separa de la totalidad del personal para -

ejecutar una función determinada. Puede coordinar el trabajo de 

una clfnica infantil y manejar su funcionamiento; el ingenieros~ 

nitario puede coordinar la educación de seguridad y el programa -

de servicio. El consultor psiquiátrico puede mantener Ja rela--

ción entre la agencia y los hospitales psiqui~tricos. Además, -

ciertas responsabilidades administrativas en la esfera de planea

miento y valoración de programas, recaen sobre las personas res-

pensables de las faces de dirección profesional del programa en -

oposición a las faces funcionales. 

Por otra parte, el personal de administración nombrado de

be depender del personal de operación para informarse y orientar

se en muchas esferas y planos de acción, decisión o admlnistra--

ción. El oficial sanitario depende del personal de campo para -

conseguir la información necesaria con la que ha de valorar las -

necesidades de la población con exactitud; necesita tanto la opi

nión de Ja población, como la suya propia al estimar la fact!blll 
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dad de los programas propuestos. El personal de campo necesita -

poseer suficientes conocimientos de administración para aportar -

la necesaria información y actuar. El administrador depende de -

personal de campo para obtener los datos necesarios para redactar 

el presupuesto, ambos necesitan considerar el presupuesto como la 

expresión económica del programa. 

Elementos de administración que abarcan. 

La administración de los se~vicios de salud pfibllca, abar

can 6 esferas generales de actividad. 

1.- Planeación que comprende: 

- Diagnóstico de población. 

- Previsi6n. 

- Decisión de propósitos. 

- Presupuestos y etapas. 

2.- Movilización. 

- Motivación de la dirección o de la población. 

- Personal. 

- Organización funcional del equipo 

- Estructura de la organización o delegación. 
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3.- Coordinación. 

- Conciliaclón,de programas. 

- Evitar duplicaciones y sobreposiciones. 

- Establecer sistemas de comunicación. 

- PrActica e informaclOn. 

4.- Orientación. 

Control de calidad. 

Cantidad de trabajos por medidas directas e indi-

rectas. 

Estimación de los progresos. 

Valoración de los gastos. 

Establecer normas y procedimientos 

S.- Promoción. 

Descubrir las aptitudes de los trabajadores. 

Educar a la gente. 

Proporcionar oportunidades experiencias diversas. 

Desarrollar las poblaciones. 
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6.- Contabilidad. 

lnformaci6n.al pObl!co del manejo econ6mico. 

El plan anterior representa un concepto mAs alto de la ad~ 

minlstraci6n que el tradiclonal"5 

2.- EL HOSPITAL DE NUESTRA EPOCA. 

La organizac16n ocupa hoy el se lugar entre las-.industrias 

importantes y se incluye en la categorra de las grandes empresas. 

Son varios los factores que influyen para clasificarla en 

tal lugar: 

La nómina. 

El nGmero de empleados. 

Los costos de mantenimiento. 

Compras. 

Departamentos de Servicio que debe tener el Hospital. 

El hospital debe mantener un departamento de compras, que 

adquiera y almacene todo el material necesario desde alfileres -

hasta ropa de personal quirúrgico. 

5) Ruth B. Freeman y Edward M Holmes Jr. Administración de Jos 
de Salud PQbl!ca. Ed. Jnteramericana, 2a. Edición 1963, p~gs. 
20-25 
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Los restantes departamentos que incluyen Intendencia, la-

vanderfa, mantenimiento y maquinaria. La intendencia o departa-

mento doméstico en hospital de tipo medio, puede compararse con -

la de un hotel, pues debe estar limpia y proporcionar la lenceria, 

ropa blanca y mantas de cama para las necesidades del hospital. -

Algo semejante ocurre con la lavanderia, la cual es analoga a ne

gocios similares en pequeña .escala. Para los departamentos de -

mantenimiento y maquinaria, debera disponerse de eficaz servicio 

durante las 24 hrs. para mantener el adecuado funcionamiento de -

equipo mecantco. 

Finalidad de los hospitales. 

Les corresponde proporcionar el mejor servicio asistencial 

posible, dar facilidad de enseñanza media, as( como dirigir trab~ 

jos de investigación para prevenir las enfermedades y mejorar el 

estado de salud en general de los asegurados y sus beneficiarios. 

lugar que ocupa en la sociedad. 

En cualquier medio social, el hospital ocupa un lugar de -

gran importancia. Sin un hospital bien equipado y dirigido, la -

salud y el bienestar de la población permanecerán descuidados. 

Prueba de esa importancia, es que en la mayoria de las poblaclo-

nes existe.un hospital, ya ·sea de tipo gubernamental o privado. 
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Claslficacl6n de los Hospitales. 

Se clasifican de acuerdo a: 

- Número de camas. 

- Indole de funcionamiento y finalidad. 

- Capacidad de 100 camas (pequenas) 

\00 - 300 (medianas) 

300 - 1000 (grandes) 

También se clasifican segün la procedencia.de los fondos -

para su.funcionamiento o su pertenencia. Los gubernamentales, e~ 

mo hospitales militares, de marina, admtnistraci6n de veteranos, 

servicios públicos de sanidad y hospitales municipales y estata-

les entran en esta categorta. Existen otros que están sostenidos 

por organizaciones privadas, fundaciones y asociaciones religio--

sas. 

Otra claslf tcación empleada es la que se deriva de las fi

nalidades que emplean las instalaciones cltnicas o de los servi-

cios especiales Que prestan como los de psiquiatrta, neumolog1a 

pediatr1a, maternidad, otorrinolaringologta ortopedia, enfermeda

des de tipo general y las infectocontagiosas. Los hospitales pri 

vados obtienen sus ingresos de las cuotas de los pacientes, segu

ros de hospitalización, fondos de contribución voluntarla para -

obras de caridad, subsidios hospitalarios y reembolsos de las 

agencias del gobierno para pacientes indigentes. Todas estas - -

fuentes de ingresos son necesarios para mantener los hospitales. 
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en funcionamiento. 

Preparación y conocimientos del personal b~sico. {Administrativo) 

Se incluye entre este personal al administrador, ayudante 

del administrador, interventor o gerente, jefe de personal, encaL 

gados de alimentación personal de intendencia, enfermeras, agen-

tes de compras, mec~nicos, personal de limpieza, personal de los 

departamentos de anatomopatologfa, radiologta y farmacia. 

El admJnfstrador y su ayudante, deberán tener preparación 

adecuada para la administr.ación de hospitales con práctica sufi--

ciente. Las cualidades personales deben tenerse en cuenta, ya --

que un administrador de hospitales debe mantener buenas relacio-

nes con el personal del hospital y con la entidad a la cual pres

ta servicio. Debe ser persona de integridad y buen car~cter. El 

interventor o gerente deber~ tener preparación académica en su 

campo especial de actividad, asr como experiencia y pr~ctica en -

los asuntos hospitalarios y Jas finanzas. El hospital no puede -

confiar sus asuntos financieros a un personal impreparado. 

El personal restante, deber~ tener Ja mejor preparación p~ 

sible para la actividad que desempena. 6 

Como ya se sabe, el cuerpo médico d~l hospital se constit~ 

6) Tiny M. Calender. Administración Hospitalaria. Edr Interam~ 

ricana. 2da. Edición, p~g. 1-17 
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ye por los siguientes_g~u~os: 

A) Personal_ Medi_o _Regular. 

Que es-el personal médico regular al responsable dires 

to del. dlagn6stlco y tratamiento de los enfermos del -

H6~p~tal y constará de las siguientes categortas: 

1.- Jefe de Personal Médico. 

2.- Jefe de División o Departamento. 

3.- Jefe de Servicio. 

4.- Médico Externo. 

5.- Médico Adscrito. 

Caractertsticas de cada una de las Categortas y Funciones: 

1.- Es el médico con nombramiento de confianza que ejerce 

la máxima autoridad médica en una unidad en lo refe-

rente a atención médica, docencia e investlgaci6n. 

2.- Es el médico que con nombramiento de confianza, es -

responsable de la supervisión y coordinación de las -

actividades con afinidad técnica, médico o quirúrgica. 

3.- Es el médico con nombramiento de confianza, respons~ 

ble de un servicio cl!nlco o de auxiliar de dlagnóstl 

ca y tratamiento. 

4.- Es el médico con nombramiento Indefinido o de base -. 
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que presta sus servicios en el hospital encargado di

rectamente de la atención de los pacientes. 

5.- Son médicos que sin pertenecer. trabajan bajo la su-

pervisiOn y responsabilidad de un Médico Externo. Su 

valor en el hospital, es como médico externo. 

B) Personal de Médico Residente. 

Esta constituido por aquellos médicos que con fines de 

adiestramiento, trabajan a tiempo completo para el ha~ 

pital, bajo un contrato-beca por tiempo definido. Sus 

funciones son las de auxiliar al personal médico. reg~ 

lar y prestar los servicios en casos de urgencias y -

Coustora de las siguientes categortas: 

1.- Médico Jefe de residentes. 

2.- Médico residente. 

3.- Médico subresidente. (Residencia de 2 anos) 

4.- Médico Interno. 

Caractertsttcas de cada una de las Categorías y Funciones: 

1.- Es el médico que trabaja con contrato de confianza en 

tiempo determinado y que se encarga de la supervisión 

médica y administrativa del personal médico residente 

de la unidad. 

2.- Es aquél que trabaja con un contrato-beca de 1 a 2 --
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aftos, como parte de una etap~ d~.~adiesiramienta supe-

rior, para P.rep.ararfo 'c::.~·ma_. _E!'~P~c::i-~ti_sfa·~· 
-· . .;:_~.-}·.: '/·' -.;;·:~< .:;' -, ,.- ' 

'.-.-. - ,- ;·,". 

Es el que trabaja con un·:Co.n'l~_.~t·a~béc:a; __ :d~ '-:·(·:~ 2 anos 
como parte de una _eta-~'~·-,d·~::::~:~·-~~:y~;~~:~~i:~-~-t_'.~,' --~-u-berior _-

que puede conduc i rl~ a "médÍé~};~¡W~t'e. 

4.- Es el médico que labora baj~ un con~rato-beca que tr~ 

baja y aprende a través de un adiestramiento superior 

que puede conducirlo a médico residente. 

C) Personal Médico Honorario. 

Los médicos honorarios ser~n aquellos que en virtud de 

sus relevantes antecedentes profesionales o cientffl~

cos, sean desiguales como tales por el consejo directo 

a propuesta del comité técnico respectivo. Pueden o -

no recibir remuneraci6n y tendr~n derec/10 a atender a 

sus pacientes, cumpliendo con Ja reglamentación esta-

blecida por cada hospital. 

D) Personal Médico Agregado. 

Está constituido por quienes con la aprobación de las 

autoridades del hospital, participan, bien en la ate!!. 

ción de enfermos hospitalizadas. bien por aquellos que 

con carácter temporal realizan labores de investiga--

ción de estudio o de docencia. Las categorfas dentro 



63 

de este personal, son: 

1.- Médicos Consultores. 

2.- Médicos Asociados. 

3.- Médicos Adjuntos. 

4.- Médicos Visitantes. 

Caracteristicas de cada una de las Categorlas y Funciones: 

1.- So~ médicos que sin figurar dentro de las categor1as 

enumeradas dentro de los grupos residente y regular.

eventualmente podran ser llamados con autorización -

del jefe de los servicios médicos, con objeto de ase

sorar en la resoluctóñ de problemas de su especiali-

dad. 

2.- Son médicos que a propuesta del jefe del cuerpo médi

co, con aprobación del comité técnico y la direcci6n, 

trabajen aprovechando las facilidades del hospital en 

programas especificas, ya sean de docencia o investi

gación, pero sin formar parte del personal médico re

gular, pudiendo recibir retribución del hospital o de 

alguna otra lnstitucl6n de docencia o dedicada a in-

vestigaclón. 

3~- Tendr~n esta designación los médicos que mediante so

licitud de su parte aprobada por el comité técnico --

respectivo y :o dirección disfruten del prlvile--

gio de atender pacientes particulares en las seccio--
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nes de hospitalización del hospital. 

4.- Los médicos visitantes, limitarán sus actividades al 

prog~ama que les fljO el comité de docencia de la un! 

dad. Su presencia no constituir~ un antecedente para 

su admisión como miembro del personal médico regular. 7 

7) Borquin Calder•~n M. Organización del Cuerpo Médico de un ho!_ 

pital. 1960, Pu'licaci6n Especial. 
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3.- LOS SERVICIOS OE SALUO PUBLICA COMO PROBLEMA AOMINISTRATIVO. 

Una y otra vez, el pueblo ha expresado su confianza en los 

organismos de salud pública. como un servicio esencial de la com~ 

nldad. Como senala Anderson, el pueblo se adelante a los profe-

sionales de la salud pública en demanda del servicio. 

Cuando el pueblo autorizó por primera vez un servicio de -

salud pQbllca de tiempo completo, los servicios de salud pOblica 

han Ido expandiéndose hasta el punto en el que el 90i de la pobl~ 

ci6n es ahora servida por organismos de Salud Pública. 

Los gastos de los departamentos de Salud Pública de los e~ 

tados aumentaron en millones y millones de pesos, y los de los d~ 

partamentos de salud pública locales, en millones. 

Los gastos federales para el servicio de salud pública, -

fueron los que representa sólo una parte de los gastos federales 

totales destinados a salud pObl!ca. 

Las asociaciones, fundaciones y agencias particulares han 

ofrecido un crecimiento analogo en cuanto a las activid~des de s~ 

lud pObllca. 

Los gastos de las agencias particulares para salud pública, 

se calculan en billones. Cuatro de las grandes agencias particu

lares nacionales gastaron m~s de 120 billones de pesos. 
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L~s organizaciones de salud pOblica, son empresas grandes. 

Gastan miles de millones y sus actividades las desempenan centen~ 

res de miles de trabajadores. 

lgualmente y lo que es ante todo importante. los servicios 

de Salud Pública son aceptados por el pueblo como medio de mejor~ 

miento social que influye considerablemente sobre el estado de s~ 

Jud en general y del bienestar pública, si los objetivos de este 

amplio movimiento de salud pública y bienestar, han de cumplirse 

plenamente, es necesaria una elevada eficacia administrativa as1 

como integridad profesional en las fases de servicio del trabajo. 

El car~cter del trabajo de Salud Pública. 

En comparaci6n con otras muchas partes del mundo, los Est~ 

dos Unidos de América disfrutan de un nivel sanitario elevado. 

Sin embargo, a medida que aumentan los conocimientos, lo -

hacen también las posibilidades del mejoramiento humano por medio 

de los servicios sanitarios y de las exigencias de la población : 

sobre estos. La Organización Mundial de la Salud. define ésta c2 

mo: '1 El estado de salud co~pleta f1sica, mental y social y no si~ 

plemente la ausencia de enfermedad o dolencia. Esta definición -

expresa una situación hecha realidad por la aparición de gran nO

mero de nuevos medicamentos, nuevos conceptos y conocimientos de. 

las bases f1sica y bioqu1mica de la enfermedad, los rapidos pra~

gresos en la ciencia de la conducta y los medios de organización 



67 

y comunlcac16n que hace~ posible a~li·~~r l~s··~uevos ~e~cubrimien

tos con fncrelble rapidez. 

El tiempo que antes era necesario para el control de las -

enfermedades transmisibles o aplicar las simples medidas de sane~ 

miento queda ahora disponible para la Investigación y solución de 

nuevos problemas sanitarios para así lograr mayores beneficios a 

la salud pOblica. Actualmente. se necesita mejor conocimiento de 

las fuerzas que motivan la aceptación o rechazo por parte de la -

gente, de las medidas sanitarias y de los procedimientos por los 

cuales es posible hacer que las fuerzas culturales contribuyan a 

Ja salud de la comun1dad. más amplia información acerca de los 

efectos y del control de los humos y desperdicios industriales, -

cuyos peligros dependen más de la forma de combinación que de los 

distintos componentes, la manera de tratar los complejos proble-

mas médicos, socioeconómicos que plantean las enfermedades cróni-

ca s. 

La extensión con que la salud pQblica puede aceptar muchos 

problemas sanitarios. dependerá de los nuevos conocimientos y ma

neras de plantear tales estudios. Cuando cada uno de nosotros, -

los Que formamos el equipo de salud pública, intente aportar su -

conocimiento y aptitud para tratar y resolver problemas de salud 

pOblica en el futuro, tendra que estar enterado de los impulsos -

que motivan las acciones de la gente y las barreras psicológicas 

que le impidan aplicar los conocimientos que ya poseemos, las si

tuaciones en las cuales los grupos atiendan mas fAcilmente y los 
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factores que motivan la acción de ·1a comunidad para asuntos de S! 

lud. Los descubrimientos terapéuticos han de completarse con pr~ 

cedlmlentos sanitarios que permitan aplicarlos en beneficio del -

pueblo. 

Los factores culturales y económicos crean también nuevos 

problemas que requieren el ataque concertado de una agencia orga

nizada de la comunidad. La vida en f-0s suburbios. es una manera 

de vivir que conlleva serios problemas de servicio en algunas lo

calidades particularmente por la forma social de la vida Urbana y 

sus problemas colectivas en lo que respecta al functonamtento de 

los servicios de salud pública y afectan a la zona urbana central 

tanto como la suburbana misma. 

La creciente movilidad de la población crea situaciones~

del desarrollo Ingobernable y las consiguientes demandas de lnst~ 

laciones como, alcantarillado. abasto de agua, escuelas y servi-

cios de higiene Industrial. Incluye también los problemas de - -

adaptación social que nacen cuando las familias son desarraigada~. 

Formas de hospitalización que aumentan el número de admisiones y 

disminuyen la duración de la estancia hospitalaria. ast como las 

crecientes responsabilidades de los departamentos de consulta ex

terna necesitan repartir la responsabilidad entre varias agencias 

de la comunidad~ 
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la sa-

Es una denominación con la que se define el estado de 

bienestar de una comunidad. Significa no sólo la suma de la sa-

lud de los individuos que forman Ja comunidad, sino el estado de 

aquellas estructuras, instalaciones y formas de acción que la co

munidad aplica para conservar la salud colectiva. De manera an~

Ioga, una comunidad cuya estructura social impida tomar medidas -

sanitarias eficaces y concretas de car~cter colectivo. demuestra 

falta de salud social aunque la salud individual de cada uno de -

sus miembros sea buena. 

PrActica Sanitaria. 

Es la aplicación de las actividades especificas de muchas 

profesiones al diagnóstico de la colectividad a la organización -

sanitaria de la comunidad a Ja terapéutica, a la educación y a la 
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higiene ambiental para mantener· o··m jO:r-ar--é-1\e·~tado. de,· bienestar 

de la comunidad en su conjunto. Po Sü.,,~~1:ur·a-1e'z·a-, la pr'act-tca· -

sanitaria no puede ser una rama de ntñguná disciplina ·profesional 

singular .. 

Servicios de Salud Pública. 

Son la pr~ctica y aplicación de los planes o programas de 

la comunidad organizada con el propósito de conservar y fomentar 

la salud de la misma. Tales esfuerzos pueden ser sostenidos por 

la comunidad en su conjunto, por medio de los impuestos de contri 

buci6n voluntarias o de ambos. La naturaleza y propósito de los 

servicios de salud pública, no se pueden definir rigidamente, 

puesto que cambian a medida que lo hacen las necesidades y deseos 

del pueblo con los progresos médicos sociales y técnicos. Oes--

pués de definir el propósito de los servicios de salud pública, -

diciendo que consisten en prolongar una vida humana eficaz, no 

tiene limitaciones artificiales que restrinjan sus actividades a 

ciertos tipso de problemas. Deben entablar y sostener combate 

contra aquellas fuerzas que tiendan a dificultar o acortar una Vi 
da humana eficaz y han de enfrentarse a cada pr~blema según su 

particular necesidad. Un concepto igualmente amplio, fue expres! 

do por el equipo de trabajo de la Asociación Americana de Salud -

POblica quien define las esferas de acción de la Salud Pública, -

como: 

1.- Fomentar la salud del individuo y de la comunidad. 
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2.- Conservar un ambiente sano. 

3.- Atacar decididamente la enfermedad y la Invalidez. 

Los servicios de salud. pOblica, no representan la totali-

dad de la actividad sanitaria. Esta Qltlma comprende las activi

dades de muchas profesiones y grupos, como maestros, trabajadores 

sociales, gerentes industriales y médicos, para no mencionar, si

no unos cuantos, ast como la de las agencias sanitarias de la co

munidad. 

Las fuerzas económicas y sociales también contribuyen a la 

acción sanitaria. Las previsiones de salud de la legislación de 

seguridad social, las leyes sobre el salario m1nimo, la organiza

ción sobre los grupos de trabajo profesionales y cfvicos; ~l as

tado social y legal de la mujer y los esfuerzos para estabilizar 

la producción e impedir los periodos de depreción y desempleo son 

efectos de tales factores. La acción sanitaria representa el to

tal de todas las fuerzas que tienden a mejorar y ampliar la salud 

del individuo y la comunidad. Probablemente la m~s importante de 

todas estas acciones. es la que corresponde al individuo o a la -

familia. Para citar otra vez el informe del equipo de trabajo. 

En una sociedad democrActica. el individuo conservarA siempre la 

responsabilidad primaria en lo que respecta a su propia salud y a 

la de la familia. Una de las tareas mayores de la salud pObltca, 

es aumentar la competencia del individuo. la familia y comunida-

des para que se enfrenten a sus propios problemas de salud y los 

resuelvan. 
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Caracter!stlcas de la slt~~étó~ pcJbl{~~· qÜe afectan a la ~dmlnlstract6n. 
• ' '-;-' ·,:=.;; ·, ·:--:_'- ··,;~-. 

et erta s• cara·~~¡rist'I~:s 'de_,eftt :¿o~p l~j~ ~e: Sa I ud .PO b 11 ca 

crean pilrí 1 cµl ~rés: p~~ble~as~ ad~! ~¡-~(r,~p~a~;~~t{' }1;, .X; 
:.·~~:'~~~:. :/~~--}: .. -·. , ~ . .;~:,·'. ~· \ ~ .. 

Los serv 1c1 os de salud pOb 11 ;'~ g~b·e-~V-f mé~,táfes -o par-

· t rC u 1 a res,· se consideran p0blico~;·~r<:·o·P?.~(~y6n'~ .. a los 

1.-

de las empresas particulares. 

Los .servicios gubernamentales derivan su autbrid~d y la m~ 

yor contribución económica del pueblo en su conjunto. 

Las agencias particulares. aunque no sean instrumento di-

recto de la totalidad del pueblo, funcionan bajo regulaciones le

gales establecidas por el pueblo para asegurar el manejo y gastos 

responsables de los fondos recogidos y gozan de ciertos prlvile-

gios que a su vez implican especiales obligaciones con respecto -

del pueblo. Los principios de administración no difieren impor-

tantemente, sean aplicados por agencias gubernamentales o partic~ 

lares, por empresas pObl teas o privadas y a planes de salud o de 

otra clase. En aílos recientes. se ha acrecentado el intercambio 

de Información respecto a las pr~cticas administrativas entre los 

distintos grupos. 

Muchas de las técnicas de utilidad demostrada en los nego

cios o la Industria, han resultado Igualmente Otiles aplicadas a 

las actividades gubernamentales.mientras que en algunos procedi--
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mfentos de uso gubernamental han en~ontrado su lugar en las empr~ 

sas privadas. Sin embargo, en la manera de funcionar la adminis

tración debci modiflcarsi teniendo en cuenta las 2 formas de oper~ 

ci6n. 

A) La administraci6n pOblica debe operar bajo el estrecho 

escrutinio y la estlmacl6n critica del pueblo. La mayor parte de 

la accJón que ejerce la administración pOblica, está sujeta a In~ 

forme en la prensa. La Influencia de la opinión pOblica sobre la 

acción legislativa, es grande y asr a su vez impone ciertas res-

tricciones y controles sobre el administrador. Aunque la empresa 

privada no puede desdenar a la opinión pública, es menos probable 

que ésta interfiera con su administración que en el caso de las -

agencias gubernamentales. 

B) La administraci6n pública está obligada a considerar -

como primordial el interés del público. mientras que las organiz~ 

cienes privadas se preocupan fundamentalmente por el bienestar de 

ellas mismas. La agencia de salud privada no puede preocuparse -

únicamente de su propia supervjvencia o de satisfacer los deseos 

de su junta administrativa o sus patronos. En anos recientes, la 

industria y los negocios particulares han manifestado creciente -

preocupaci6r1 acerca de sus obligaciones sociales. 

C) Las agencias públicas gubernamentales o privadas, no -

se gu[an por el propio beneficio como las organizaciones privadas. 

la ausencia de los fines lucrativos. cambian los incentivos y los 
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fines deseados. Por desgracia a veces parece disminuir la aten-

ci~n que necesariamente ha de darse a la razón de costo .a ·produc

ción. 

O) Las empresas privadas no estan ordinariame~te sujetas 

a las restricciones que impone la ley, los reglamentos." o la pal 1-

tica de las organizaciones de vigilancia en el mismo grado que -

las organizaciones públicas. 

E) Las agencias gubernamentales ·y ·en menor grado, las vo

luntarias, trabajan con presupuestos menos flexibles que la mayo

rta de los negocios industriales, lo que hace mAs lento y dificil 

ajustarse a los cambios de condiciones y suele hacer que se pres

te mAs atención a adaptar el programa al presupuesto y no el pre

supuesto al programa. 

Tales diferencias entre la administración privada y la ad

ministración pública, parecen ir disminuyendo en cierto modo. 

2.- El producto del servicio de salud públ lea. es el re-

sultado combinado de servicios profesionales y no un 

bien de uso o mercancta. 

Por razón de la naturaleza de los servicios profesionales, 

las agencias de salud pública, deben ejercer vigilancia y gobier

no, no sólo de las funciones que implican actividad profesional, 

sino también sobre la prActica profesional ejercida como parte --
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del empleo o trabajo de salud pública. El servici~ de~e ~~preserr 

tar buena pr~ctica. tanto como una adecuada magnitüd ·de-~at~n~i6~ 

profesional. Un programa bien planeado que utilice t~abajo so--

cial o enfermeras de mala calidad profesional, no !esu~ta~a pl~n~ 

mente eficaz. 

Al mismo tiempo un programa en el cual los servicios prof~ 

sionales sean de alta calidad. serta excesivamente costoso. Es -

necesario tanto el control administrativo, como el profesional p~ 

ra asegurar la calidad del programa. 

De esta manera. destaca la importancia de la labor de coo_r. 

dinación de trabajo de administración. 

3.- La clase de servicios que proporcionan las agencias -

de salud pública, exige alto nivel de juicio e inde-

pendencia en el punto donde el servicio se presta. 

El producto de los servicios de salud pública, no es ni -

puede ser uniforme, aunque s! es posible normalizar algunos ele-

mentes. La libertad para adaptarse a las condiciones y necesida-

des locales, es punto indispensable para una eficaz administra--

clón sanltarla. 

4.- El producto de la salud pública no es f~cilmente men-· 

surable. 

Medir los resultados del trabajo de salud pública, es ta--
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_e ''-< 
rea enormemente complicada. Para alguna· de __ las partes del -progra-

ma, disponemos de Indices fidedignos que ;pe~mi~eri<ai6~~r el ren

dimtento o el cumplimiento. 
,~,.; -C(< -

5.- Los servicios de salud plibllcá 0 'son inf-luidos por ac

tividades ajenas a su propia 6rbltá y est~n expuestos 

a grandes y r~pldas fluctuaciones y cambios. 

Los r~pidos cambios Que ocurren· en los métodos de tratamie~ 

to y diagnóstico en medicina, los cambios de polltlca hospitala--

ria, la construcción de alojamientos en gran escala, asI como ca~ 

dictones de desastre o epidemia, crean insólitas exigencias para 

los servicios de salud pública. Frecuentemente, dichos servicios 

han de adaptarse para satisfacer las nuevas exigencias. Es nece

sario desarrollar normas y procedimientos, enseñar al personal a 

idear nuevos métodos de manejo. El desarrollo de la vivienda, 

crea un ambiente social particular que puede aprovecharse para f~ 

mentar el programa de salud pública si se comprende y aplica pru

dentemente. En tales situaciones cambiantes. hay que depositar -

mucha confianza en el estudio y la investigación como parte del -

programa. 

6.- El fomento de la salud pública, requiere apoyo de di-

versas procedencias. 

En la salud pública la comunidad es paciente, toda sltua-

ci6n o acto que afecte a la salud de la comunidad, es de la comp~ 

tencia de las agencias de salud pública, sean o no asuntos que --
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caigan dentro de su programa. (as agencias tiene~ ~ctuaimente -

que asumir toda esta amplia responsabi~_t"d-ad·--~-:'~·ia>~-f-~mo que en los 

tiempos en que declaró obligación de la juntad~ s~lud, tomar c2 

nacimientos de Ja salud del pueblo. Al planear y realizar el pr~ 

grama de salud pública, debe buscarse y conseguirse el apoyo de -

muchos grupos e individuos. 

La multiplicidad de aportaciones, implica considerables d~ 

mandas de tiempo e ingenio administrativos al planear el programa 

en sus aspectos organizativos y económicos al movilizar y organi

zar la comunidad para actividades no permanentes y en lo que res

pecta a las relaciones humanas. 

Necesidad de competencia administrativa en el trabajo de Salud. 

Pública. 

Por lo que antecede, se ve que la puesta en practica de -

los programas de salud pública requiere considerablemente aptitud 

de manejo o administraci6n. ast como profesional. La lentitud -

con que los operarios del campo de la salud pública han admitido 

la importancia de los procedimientos administrativos como buena -

planeaci6n, control del presupuesto y un razonable manejo del pe[ 

sonal. habrla qulz~ que atribuirla a la forma algo idealista y e~ 

tuslasta de los pioneros del movimiento de salud pública. Canfor 

me el movimiento de salud pública fue ganando apoyo popular. es-

tos primeros administradores se vieron obligados a realizar el -

trabajo y adem~s sin interrumpirlo a emprender nuevos programas. 
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Otro obstaculo en el camino de la aceptación de la necesidad de -

principios y métodos de administración que tan facllmente fueron 

aceptados en la industria y mas adelante, en la administración de 

hospitales, fue la resistencia a emplear administradores no médi

cos. Esta resistencia nació del hecho Innegable de que las deci

siones del trabajo de salud pública exigen conocimientos profe-

sionales al mismo tiempo que administrativos y, de la dificultad 

de conciliar el trabajo médico y el del administrador no médico. 

Sin embargo, es cada dta mayor el número de administradores no m! 

ditas de los servicios de salud pública y la influencia de este -

hecho sin la practica de salud pública, esta comenzando a sentir

se. Como el trabajo de salud pública est~ pasando por el perfodo 

de transición que lleva a esferas cada vez mas amplias, m~s nue-

vas de servicio, adquiere cada vez mayor iffiportancia.Y9• que el -

equipo administrativo de salud pública. Los programas de asiste~ 

cia médica, las medidas de control contra las enfermedades cróni

cas, la supervisión de enfermería hospitalaria y domiciliarlos o 

los servicios de manejo y rehabilitación significan una necesidad 

mayor de actividad administrativa. Para el administrador que no 

posea conocimientos administrativos profesionales significaría -

aprender a usar los servicios de un administrador profano a otras 

personas diestras en administración y gerencia al mismo tiempo -

que la obligación de adquirir conocimientos especiales en los cu~ 

tro últimos decenios. ha aumentado constantemente los servicios -

de salud póblica. El precio unitario de las actividades del pro

grama de salud basteo, ha ido aumentando de ano en ano. Los pre

cios de la investigación epidemiológica, de las visitas de enfer

meras, de la tnspecci6n sanitaria y de la at~nción hospitalaria, 
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por dlas han alcanzado su m~xima altura. Al mismo tiempo~ los -

servicios básicos deben mantenerse y emprenderse nuevos programas 

de salud, si es que se requiere seguir satisfaciendo las demandas 

del pOblico. Es imperativo que los administradores sanitarios se 

formen una opinión objetiva de la planeación. gerencia y control 

para asegurar la aplicación más eficaz de las partidas previstas 

a lo largo de los fines para los cuales fueron expresamente esta

blecidos. En los negocios privados y las empresas menos efica---

ces, son eliminadas por la competencia cuando los costos de oper~ 

ción aumentan como resultado de un manejo poco sano o extravagan-

te. En el gobierno. los controles no son ya tan directos. Si se 

incluye la manifiesta falta de honradez o la ineptitud flagrante, 

la tendencia es aumentar los impuestos o disminuir los servicios 

cuando los costos aumentan (una y otra medida son impopulares), -

no para conseguir otro nuevo. Esta situación impone una particu-

lar obligación al administrador sanitario, que es la de aprove--

char toda oportunidad para reducir los costos de operación y, al 

mismo tiempo, ampliar y mejorar la calidad de la asistencia sani

taria a la pobiación. 8 

8) R. Freeman, Edward M. Holmes Jr. Administración de los Servt 
eles de Salud PQblica. Ed. lnteramericana 2da. Edición. 1963. 
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4.- EL PROCESO ADMINISTRATIVO DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

PUBLICA. 

En lo que concierne a los servicios de salud pObllca, adml 

nlstración significa una amalgama de técnicas y aptitudes profe-

sionales y administrativas. Las decisiones en cuanto a programa, 

dirección o magnitud de un servicio para un procedimiento en par

ticular o Area del cuidado de la salud, hecho con seguridad y - -

tiempo de experimentar nuevos procedimientos son tareas que exl-

gen competencia profesional y visión por otro lado las decisiones 

respecto a la politica del personal, valoración de programa y or

ganización de equipos requieren competencia y aptitudes no fre--

cuentes entre los profesionales de la salud. El grado en el cual 

un determinado administrador particular, cumpla realmente la la-

bar de dirección, dependerá de la importancia de la agencia y de 

la disponibilidad de personal administrativo especializado. Sin 

embargo, una de las decisiones, muy pocas son estrictamente prof~ 

sionales o por el contrario puramente gerenciales o administrati

vas. Por esta razón. cualquiera que sea la amplitud de sus fun-

ciones y experiencia o profesión, el administrador sanitario nec~ 

sitará poseer conocimientos administrativos y de la práctica de -

la administración. 

PROPOSITOS: Que debe hacer la administraci6n. 

Los fines fundamentales de la administración, consisten en 

lograr que el trabajo requerido sea hecho con el minimo gasto po

sible de tiempo, energla y dinero compatible con una calidad de -
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trabaj~ previamente acordado, la palabra requerida se emplea con 

el mismo sentido que el concepto matemático de condiciones neces~ 

rias y suficientes. Un departamento de salud pública, debe lle-

var a cabo un extenso programa que incluye servicios de asisten-

eta materno-infantil. las tradicionales actividades de saneamien

to ambiental, medida de lucha contra enfermedades transmisibles, 

la estadlstlca y servicios de laboratorio. Cada uno de estos seL 

vicios, satisface el criterio de necesidad; cada uno es necesario 

para la salud pública. Por otro lado ''Un programa suficiente Que 

incluye entre otras cosas, múltiples servicios para ni~os peque-

nos y para quienes estén en peligro especial de enfermedades cró

nicas o que ya la padecen, podrta no satisfacer el criterio den~ 

cesldad 11
• Adem~s. ''requerido'' significa satisfacer las necesida

des a largo plazo. Limitarse simplemente a que el trabajo se ha

ga. no es el objetivo de la administración. Si el trabajo se ha

ce a un precio exorbitante o a expensas de un personal infeliz y 

frustrado, no puede considerarse que la administración sea plena

mente eficaz. El fundamento de la administraci6n es relacionar y 

equilibrar el dinero disponible y los gastos de personal con la -

calidad del trabajo. El esfuerzo principal se dirige a comprar -

lo mejor posible. Debe establecerse un compromiso de calidad con 

aquello de que se disponga, pero de manera que satisfaga las de-

mandas de los consejeros profesionales en cuanto a la probabili-

dad de labrar algún beneficio, aunque no sea tanto como lo mejor. 

El precio en st, podrfa inducir a confusión. El ahorro de 

tiempo de la misma manera podrla ser incompatible con el logro de 
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un adecuado equ~iibr~o:e~t~e.:ef~~acia y efectividad. Podrla ah~ 

rrarse tiempo~ haciendo qu~- todo médico d enfermera disponible. -

prestara atención al paciente cllnlco en Jugar de designar casos 

especificas para cada uno de los miembros prof~siona}es. Sin em

bargo, si el ahorrar tiempo de esta manera reduce el interés o el 

incentivo del personal profesional dificultase la comuntcacl6n e~ 

tre el paciente y el personal o disminuyese la confianza en cuan

to a la asistencia proporcionada habrta que aumentar el tiempo en 

lugar de reducirlo en relación con el tiempo total gastado. Si -

los pacientes no se identifican con su médico y de esta manera ~

faltan a las citas o se siguen las instrucciones que se les dan, 

podr(an ser necesarios procedimientos de vigilancia mAs adecuados 

que. calculando a la larga serian mAs costosos. El gasto en ene~ 

gta de un determinado trabajo. es considerablemente influido por 

los procedimientos administrativos. El propósito de la adminis-

tración sera entonces llegar a un equilibrio tomando en consider! 

ci6n los muchos factores capaces de influir en el trabajo y esta

blecer relaciones mAs eficaces entre los propósitos y la polttica 

de la agencia; entre los hombres y los materiales disponibles y -

los servicios proporcionados. Con firme respeto por la calidad -

acordada respecto al trabajo, la acción administrativa debe diri

girse a lograr su propósito en el mínimo de tiempo y con el mini

mo dispendio económico y de la fuerza ff sica y emotiva del perso

nal. Una ejecución totñlmente eficaz, significa tender una linea 

recta ininterrumpida de corriente energética entre los hombres y 

materiales disponibles a través ·de las actividades correspondien

tes a cada uno de ellos, hasta los objetivos que han de alcanzar

se. En el cuadro Número uno que a continuación se presenta, se -
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dad. Sin dirección y control administrativos, los esfuerzos del 

personal podrlan desviarse de los objetivos o dilapidarse a causa 

de un mal personal o de la falta de supervisión, los materiales -

serian sólo prácticamente usados o elegidos y guardados de tal m~ 

nera, que su uso fuese pérdida de tiempo. La falta de un estudio 

epidemiológico adecuado, harta que se presenten servicios de dia~ 

nóstico a aquellos grupos que menos los necesiten, la falta de e~ 

lace con la sociedad médica a la prensa local podrla hacer que el 

p6blico quedase sin la debida información y por tanto en actitud 

de resistencia y que no se beneficiase de los servicios ofreci--

dos, la mala organización del personal harla que fracasen algunos 

planes por razón de no haber previsto servicios de vigilancia o -

de diagnóstico o porque la insuficiencia de los sistemas de lnfor 

maclón no hiciesen accesible ésta a las personas que la necesiten 

y en el momento adecuado, estos obstáculos a la acción eficaz 

pueden desarrollarse a causa de que el tipo de personal no sea et 

adecuado para el trabajo, también porque las actividades sean ina

decuadas o indebidamente realizadas o porque los objetivos est~n 

mal seftalados y pero comprendidos. El propósito de la admlnis-

tración, es mantener la integridad de ésta, directa y fructtfera 

relación entre los recursos e instrumentos de trabajo de salud -

pQbllca y los propósitos del programa sanitario pQblico. 



CUADRO N"' m;: 

MATERIAL HUMANO Y F!S!CO 

Enfermos 

Médicos 

Enfermeras 

Neurólogo 

Consultores 

Psicólogo 

Oflclnistas 

Recibidores 

Voluntarios 

Agencia de Población 
Locales de Dispensarios 
Recursos de laboratorio 

Material de Ensenanza 
Transporte 
Equipo de Demostración 
Material Recreativo 
Registro e Informes 

ACTIVIDADES 

Diagnósticci Profesional, Examen Médico 

Supervisión Profésional, Tratamiento 

Traslado a otras agencias 

Confe-rencia de asistencia a enfermos 

Pruebas ·de Laboratorio 

Entrevistas e instrucciones 

Discusiones de grupo 

U teratura para enfennos 

Asesoramiento 

Informes Cl lnicos 

Adecuación 

PRODUCTOS 

Diagnóstico temprano del riesgo médico 

Tensión arterlal,anc1lisis de orina 
determinación del RH, medicina pelviana 

Descubrimiento temprano y estimación 
mul ti profesional de problemas médicos 

Enlocionales de Educación 

Vigilancia intensiva de los casos de 
al ta prioridad 

Programas planeados de instrucción 
para cada paciente o familia ~ 

Estimación y Perfeccionamiento de la 
amplitud maternal 

Servicio de Asesorta para casos selec 
cionados -

Envio para atención médica particular. 
asistencia social, etc. 

Desarrollar la responsabilidad de los 
pacientes para proteger a la comuni-
dad y descubrir casos. 
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El cuadro Número Dos, señala alguna de las maneras de rea

lizar la acción administrativa en los casos en los que se levante 

algOn obst~culo entre los recursos para realizar el trabajo y la 

realización de los objetivos acordados. Estudio epidemiológico, 

educación de personal, y de la población y reformulación de la p~ 

lftlca. son las medidas que hay que aplicar cuando parezca que 

son los enfermos que precisamente no necesitan el servicio, los -

que concurren a la clinica, estar(an entonces indicadas las supeL 

visiones de las actividades profesionales y la reelaboración de -

la polttica del personal para mejorar la atención médica a los e~ 

fermos; podrian usarse el an~lisis del trabajo, el consejo de los 

consultores, la reestructuración del person~l y mejoras al equipo 

en funciones para lograr que los servicios de consulta fueran m~s 

eficaces. En cada caso se plantea la necesidad de definir cuál -

es la causa del bloqueo y elegir los tipos de actividad admlnis-

trativa que pudieran eliminar el obst~culo. 

Obstaculo 

1. - Se atiende a enfermos 

que no se debiera. 

CUADRO NUMERO DOS 

Causa 

La enfermera equi vaca 

la selecclOn y dlstrl

buclOn. 

Los pacientes ignoran 

el servicio. 

AcclOn Admva. 

Instruir al perso

nal acerca de la -

selección de los -

casos. 



2.- Poco tiempo de aten-

ción médica a los pa

cientes. 

3.- El consejo a los en

fermos, no es atendl 

do por estos. 
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No se admiten a pacien

tes de la clase media. 

Los médicos llegar tar

de. 

Se e ita a demasiad os P,! 

cientes. 

Cal !dad del consejo da

do por las enfermeras. 

Información a 1 pú

bl leo por medio de 

contactos persona

les. 

Revisar la norma -

de admisión. 

Revisar la norma -

de remunerac i 6n a 

los médicos y de -

ser necesario, re_! 

justar salarios. 

Disponer la super

visión del trabajo 

de los médicos. 

Revisar el sistema 

de prioridad para -

ver si se puede re

ducir el número de 

casos. 

Anal! sis del puesto 

de enfermer!a el In.!. 

ca. 



4.- Dupl lcldad de las 

pruebas diagn6stic~ 

das en el hospital. 
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El trabajo de enferme-

ria, esta sobrecargado. 

comunicaciOn deficiente. 

Empleo de AU<il lar. 

Utilizar psic61ogos 

asesores para mejo

rar la aptitud de 

las enfermeras. 

Mejorar el functon2_ 

miento del equipo. 

aprovechando mejor 

el tiempo de las e_!l 

fermeras. 

Conferencias con el 

persona 1 hospital a

rlo y atribuci6n de 

responsabi l ldades. 

Disponer el inter

cambio de los re-

su\ tactos de las -

pruebas. 

Revisar los expe-

dientes para Indi

car concretamente 

lo Que necesita e!_ 
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5.- Los enfermos no leen 

el material de ins-

trucción. 
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Defectos del material. 

Defectuosa preparación 

de 1 os enfermos para -

utl ! Izar el material -

de instrucción. 

da enfermo. 

Vol ver a estudiar -

los objetivos. 

Hacer que e 1 asesor 

de instrucción rev! 

se el material y r~ 

comiende mejoras .. 

Investigar las rel!_ 

cienes de los enfe!. 

mos y aprovechar 1 a 

información obtenl-

da. 

Revisar los medios 

de distribución del 

material. 

9) R. Freeman, E. Holmes Jr. Administración de los Servicios de 
Salud Pública. Ed. lnteramerlcana 2da. Edición, 1963. 
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S.- ADMINISTRACION. 

Definición. 

La administración representa al organismo encargado de las 

funciones directrices de una institución en el aspecto mercantil 

y de la organización. Se deriva de la palabra latina latina 1'Ad

minlstro'' que representa 'yo sirvo' 6 'yo proveo•, e indica sumi

nistro de servicio. La jefa de enfermeras administra a una o mas 

de Ja totalidad de Ja organización del servicio de enfermerfa. 

Otro término usado con referencia al trabajo que realiza la jefa 

de enfermeras, es el de dirección. Algunos pretenden que, admi-

nlstración y dirección son lo mismo, otros creen que administra

ción es mas que dirección. La palabra dirección usada por algu-

nos para indicar la dirección de un hospital. entraña un concepto 

semejante al de dirigir cualquier negocio. 

Fines de la administración. 

la administración es a la vez una ciencia y un arte; para 

que funcione con éxito, se requiere una persona rectora con un -

grado elevado de capacidad. Hay algunas entre las personas inte

resadas, que creen que la jefa de enferme~as tiene pocas respons~ 

bllJdades. Sólo cuando dichas personas se ven ob! lgadas a asumir 

tal función, es cuando se dan cuenta completa de la trascendencia 

de su misión. Teniendo eicuenta dos contratiempos que le ocasio

na al personal subalterno y las responsabilidades que necesita -
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afronta~ debe quedar incluida dentrti d~ la .ra~a a~~~nis~rat~va. 

'~· . . ~·' ' ' 

Los conocimientos de tipo adminiStrativo:~· ~r.Op9_rC:iO!'l_an ins-
-- (:.' .. ~ . ···-·:·<···.·~:; 

trumentos necesarios para manejar. éori éXi_f,0 1 a),pe·i:-s.o_nal •. __ 

La admlnlstracl6n ejerce las actl:~rd:~des.baslcas que siguen: 

Planteamiento, organización, direcCi6Íl,··c.oordinac.t6n e inspección. 

Al planteamiento le corresponde establecer las labores para 

el dta, la semana y el año inmediato siguiente. La jefa de enfer

meras debe planear no sólo las necesidades inmediatas del servicio 

que dirige, sino también el de las semanas venideras. 

También es de absoluta necesidad un plan de urgencia para -

casos imprevistos. Este último no se puede olvidar, ya que la ne

cesidad del mismo surge con frecuencia y requiere discurrir con -

gran rapidez, tacto especial y habllldad dlplomAtica. El plan de 

urgencia, representa un verdadero reto. 

Las jefas de enfermeras deben establecer programas de trab~ 

jo para las 24 horas, adem~s de otros para Periodos de 2 6 3 serna~ 

nas. En casos de cambio de personal ocasionados por enfermedad o 

ausencia, deber~ ajustar programas de tiempo para que el servicio 

funcione de manera adecuada. Deber~ asegurar también un sumlnis-

tro de provisiones y equipo en cantidad suficiente para que dure -

un periodo largo de tiempo. Un buen planteamiento proporciona un 
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funcionamiento eficaz del servicio y evita ·m.ali}astci'r tremp·a· y pro

visiones. Debe mantenerse ese clima propicio,. ya que ·conduce a un 

trabajo armónico del personal. En semejante atm6sfer~. ·el pacien

te se encuentra tranquilo y la atención asistencial es mejor. 

La segunda función de la administración, es la organización, 

la cual afecta a un núcleo de personas, materiales, ideas o hechos 

dispuestos de tal manera que la combinación de cualquiera de sus -

partes representa un todo. 

Esto es, cuando se asigna personal al cuidado de los pacle~ 

tes y a las labores del servicio. Gran parte de una buena aten--

clón, se debe a la habilidad del personal 1 estado del paciente, -

funcionamiento del servicio y al equipo requerido. 

El equipo y funcionamiento del servicio, pueden variar des

de el tipo m~s antiguo y complicado hasta lo m~s moderno y lJtil. -

El personal puede ser ef lciente o muy poco capacitado. Todos esos 

factores deben considerarse al organizar las actividades de un de

terminado servicio, asr como las personas adecuadas y el momento -

oportuno en que hayan de actuar. Una buena organización estimula 

la cooperación y entusiasmo de todos los destinados al servicio y 

asegura un ambiente grato y saludable al paciente. La organlza--

ción debe hacerse siempre de tal modo que c~da uno de los indivi-

duos del servicio, cualquiera que sea su posición, se sienta forma!!. 

do parte como miembro del equipo. 
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La dirección, la tercera de Jas funciones de la administra

ción, es tal vez el elemento que ocasiona mayores dificultades a -

las actividades administrativas. Como es muy fácil considerar a -

un directivo como un dictador. esta función requiere un tacto y dl 

plomacia poco habituales. Dirigir es una de las actividades admi

nistrativas más importantes, porque sin dirección no habr~ admtnf~ 

tración, dirigir significa poner los asuntos en ejecución tomando 

decisiones. guiando y lo que es más importante, viendo que lo pla~ 

neado se haya llevado a efecto. 

Fue realizado lo que se dispuso?, si fue asf, la tarea se ~ 

ha cumplido bien, sino, lporqué no se realiza? 

La coordinación cuarta, etapa que dispone de Jos asuntos 

agrupados en una relación armónica que entrana una tremenda r~spon 

sabilidad. En esta etapa se coordina el trabajo de los miembros -

de su equipo entre ellos mismos, asf como con los demAs departame~ 

tos del hospital. La cooperación amistosa con los departamentos -

dealfmentaclón ó dietética. enfermeras, intendencia, rayos X, tng~ 

nierta, laboratorio de análisis, dá como resultado una buena aten

ción a los pacientes, lo que constituye el propósito primordial -

del hospital. 

La Inspección es la quinta de las funciones admlnlstratl--

vas. La jefa de enfermeras es quien inspecciona al servicio de e~ 

fermerla. La inspección estA viculada con la orientación, tnstru~ 

ctón, direcciones, obligación y evaluación. La autoridad para in! 
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peccionar. se le confiere a la jefa de enfermeras por la adminis-

traclón del servicio de enfermerla. En muchos hospitales existe -

el cargo de supervisora encomendado a jefes de enfermeras adlestr~ 

das para este fin. 

La jefa de enfermeras es la que guta a todo el personal que 

se halla bajo su dirección. Gran parte del tiempo lo invierte en 

instruir o ensenar al personal. los pacientes o los familiares del 

mismo. Dirige no sólo al personal de su servicio, sino también al 

de los departamentos médicos con los cuales mantiene contacto. T~ 

les departamentos incluyen dietética, rayos X, análisis e lntende~ 

cia. Como gran parte del tiempo lo absorben los problemas del pe~ 

sonal, la enfermera administrativa debe ser una experta en relaci~ 

nes humanas. OeberA obtener provecho de cada caso o circunstancia 

y conceder consideración individual a cada problema. pues no hay -

dos personas que reaccionan de la misma manera. Aconsejar al per

sonal, es una función que ha demostrado ser engañosa para el admi

nistrador novato. Aconsejar es tan sólo ayudar a las gentes a re

solver sus propios problemas. Si los jefes de sala o departamen-

ta escuchan con atención cuando alguno de los miembros del servi-

cio expone un problema. es frecuente que pueda proporcionar una s~ 

lución realizable. 

Una administración sensata requiere una dirección que sea -

mAs bien de un grupo unido y no un sólo jefe. Las personas direc

tivas capacitadas poseen la habilidad de ser gula para otros; estl 

mular a los demAs a que les imiten. Un buen administrador, tiene 

cierta destreza para las comunicaciones y esa destreza hace que s~ 
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pa dar disposiciones claras y_ C0':1C.iSa~,, e·scrftas U orales. 

-·' .:·~.- --~·>··<:~, 
Otra de las funciones de la pers·,a·na_ directora, es la de ev!_ 

luar ~l cumplimiento y eficacia del 'personal asi~nado al servicio. 

Cas~ siempre los aumentos de sueldo y la mejora de posición 

dependen de los méritos del sujeto. Para cumplir con acierto esas 

finalidades, la jefe de enfermeras o médicos a cargo del servicio, 

deber~ evaluar con el debido cuidado a cada una de las personas -

del servicio que dirige, con objeto de determinar los méritos que 

poseen. 

Factores Otiles para la administración. 

Para una administración eficaz son necesarios tres factores: 

importantes conocimientos, aptitudes y capacidad. 

Conocimientos. 

El primer factor necesario lo constituyen los conocimientos 

acerca de procedimientos administrativos, entre los que se inclu-

yen la planeaci6n. organización. dirección. coordinación e inspec

ción. as! como tener sentido de la organización y conocer las cap~ 

ctdades y comportamientos del personal. Para realizar esto de ma

nera adecuada, tal vez exista la necesidad de la formación de pe-

que~os grupos informales, comunicaciones, (informaciones confiden

ciales) y otras actividades. 
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Los doctores y jefas de enfermeras se enfrentan a diario -

con problemas que corresponden a las relaciOnes humanas. 

El conocimiento de las relaciones humanas como medio para -

comprender. analizar y diagnosticar la causa de tales problemas, -

es de gran importancia. Los conocimientos que requiere la aten--

c16n clfnica, le son necesarias ya que sin ellos no puede desempe

Har bien sus funciones. 

Aptitud y Criterio. 

Las aptitudes ayudan a un juicio y acción ef tcaz. 

El administrador para tener éxito, ya se trate de enferme-

ras. jefes de un servicio de asistencia o del administrador del -

hospital, debe tener conciencia respecto a su posición. Debe pres

tar importancia a su labor y sentir un genuino interés por el tra

bajo diario. El que sólo se interesa de manera superficial. es -

una labor que pronto comete alguna falla. El administrador eficaz 

deberA tener confianza en st mismo al igual que todos los jefes, 

sin embargo, deberA tener en cuenta las limitaciones del ser huma

no. 

La prueba de una buena dirección. es reconocer los errores 

y corregirlos. 

El problema no es que fracase el administrador. sino la ac-
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titud del administrador hacia el problema, aunque el jefe mas efi

caz esta constantemente acosado por problemas, deberá considerar -

cada uno de ellos como un obst~culo para probar su capacidad como 

administradora y emplear a todos sus conocimientos, habilidad y -

destreza en buscarle una solución viable. 

Conviene destacar la necesidad de objetividad en el campo -

de las relacjones humanas. Las decisiones deber~n basarse en he-

chas m~s bien que en emociones u opiniones. Las actitudes.y el.-

criterio en las relaciones humanas, deberán desarrollarse con mi-

ras a comprenderse a uno mismo y a comprender a las otras personas 

de la organización administrativa. 

Capacidad. 

El tercero de los factores que influye de manera eficaz en 

la administración, es la capacidad. La capacidad incluye destre-

za, arte, juicio, prudencia. La destreza indica Ja capacidad de -

hacer uso de los conocimientos de manera eficaz, al ejecutar cual

Quiera cosa. la capacidad de los jefes se demuestra por Ja destr~ 

za con la cual aplica sus conocimientos de administración y aten-

cfón cltnica. El conocimiento de las cosas no implica necesaria-

mente Que se sepa aplicar ese conocimiento. 

El arte se refiere a la habilidad adquirida por la experle~ 

eta o estudio o al uso sistematice de los conocimientos y destreza 

para hacer cualquier cosa. la enfermerta es un arte ast como una 
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ciencia. el arte se logra por la prc1ctica, _tanto-·de Ias-·"·!"el~c_fones 

humanas como de las técnicas asistenciales. EJ resultado:di t~l -

pr~ctica es una especie de mejoramiento del personal. 

El juicio indica el acto de pensar, cuando se hace la campa-

ración se valora o se consideran cosas para juzgar respecto a su -

valor y comprender las relaciones mutuas; supone la capacidad para 

tomar decisiones prudentes. la jefa de enfermeras debe tener buen 

juicio al tomar decisiones; debe ser tolerante, pero no indiferen

te; positivista, pero no tener prejuicios. su éxito en el campo -

de la administración, depende en gran parte de su capacidad para -

establecer juicios prudentes en relación a los problemas adminis-

trativos y al cuidado asistencial de los pacientes. La prudencia 

se refiere a la calidad de ser cauto. de tener conocimiento y habl 

lidad para usarlos de la manera mas valiosa para uno mismo y para 

los demas. La capacidad desarrollada con la pr~ctica o la expe--

riencta, hace que para resolver un problema se tenga la debida se~ 

satez. as[ como para planearlo. 

Procedimientos Administrativos. 

Se utilizan determinados procedimientos administrativos en

tre los que se incluyen los siguientes: Normas. registros. infor-

mes, organización de servicio. presupuesto. valoración del perso-

nal, división del personal especial izado y para servicio general y 

gr~flca de organtzacton. 

Tanto Ja admtntstractOn del hospital como los jefes de de--
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partamentos y jefes de enf~rmeras,· par~ administrar sus servicios 

usan determinadas normas. Entre,ell~s ~e _incluyen ·1as normas de -

personal de administración de··sallda de los enfermos y otras. Mu

chos hospitales proporcionan manuales de normas en los cuales se -

explican las que se usan en todos los departamentos; en un manual 

separado las que correspond~n ·a las unidades de enfermerta. Dicho 

manual es útil para hacer consultas y para orientar al nuevo pers~ 

na 1 • 

El registro se usa para tener conocimiento del censo de pa

cientes. asistencia del personal, medicaffientos. provisiones, núme

ro de horas de asistencia prestada y otras informaciones que deben 

conservarse archivadas. 

Los informes orales o escritos son el medio de comunicar a 

otras personas acerca de los acontecimientos que ocurren en el h~s 

pttal. Los jefes reciben un informe detallado, ·escrito, oral del 

estado de cada uno de los pacientes asignados a su servicio. Los 

jefes desde el punto de vista administrativo informa al departame~ 

to del servicio de enfermeria respecto al estado y cuidados asiste~ 

ciales a cada paciente, asr como del estado en el que se encuentra 

el servicio. Los informes son necesarios para que todo aquel que 

esté relacionado con los cuidados asistenciales al paciente, pueda 

informarse de la responsabilidad que le corresponde. Los Informes 

pueden ser de carActer comunicativo, analitico y de investigación. 

Los informes pueden ser de carActer comunicativo, analftico y de -

inve'sttgact6n. Muchos de los informes hechos por los jefes. son -
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de naturaleza comun t ca t t va, s t n embarga: -! a ~rlú·-ormaC·i'ón~ propOrc-fo

nada por este medio se usa para los e~tud·i,os. de --f"rivestigacióÍl, ··a·sr 

como para los fines analtticos. 

Los informes son uno de los elementos vitales de la admini~ 

traci6n. 

La organización de un servicio reviste car~cter administra

tivo, haciendo uso de este tipo de procedimiento de administración, 

deben considerarse dos factores. Primero proporcionar personal s~ 

flciente para dar una atención adecuada; segundo, hacer la asigna

ción de tiempo al personal hasta donde sea posible, de tal modo --

que esa designación sea conveniente para el personal. 

El presupuesto es otro aspecto administrativo, si se usa en 

debida forma ayuda para el funcionamiento económico del servicio. 

Otro de los procedimientos administrativos que usan, es la 

valoración del personal, asf como la eficiencia que ponen en sus 

cuidados sobre el estado del paciente. En caso que el hospital -

proporcione instalaciones clfnlcas para alguna escuela de médicos 

o enfermeras, los jefes pueden ayudar a la valoración del comport~ 

miento de los estudiantes. 

La división del personal especializado y personal para los 

servicios generales, es un plan de organización muy usado en los -
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negocios y la industria. 

Los hospitales tambiefi requieren de esta división, puesto ~ 

que el persona) autorizado tiene autoridad mientras que el perso-

nal de servicios generales actúa en virtud de los mandatos que re

cibe. En el plan de organización del hospital, el personal direc

tivo esta en posición superior. Este personal aconseja y hace las 

recomendaciones al personal de servicios generales. 

Tanto uno como otro ·tipa de personal, son importantes para 

el manejo eficaz de un hospital moderno. 

Para la administración se usa una gr~fica de organización -

en la cual se establecen las zonas de acción de cada uno y sirve -

como base para una buena comunicación. 

Por medio de estos procedimientos. aprende cuales son las -

otras que deben utilizarse para las órdenes y para las comunicact~ 

nes. 

10) T!ny M. Calender. Administración de Hospitales. Ed. Intera

mericano, Ira. Edición (en espanol), 1963. 
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CONSIDERACIONES GENERALES. 

A continuación, mostraremos la estructura organizacional de 

un hospital general, dando una explicación muy somera de los servi 

etas médicos complementarios y quirúrgicos con sus respectivos de

partamentos. ya que esta parte del hospital es muy interesante, p~ 

ro no nos corresponde en la parte que st profundizaremos, serA en 

los servicios administrativos y contables, con sus diferentes de-

partamentos que los forman. 
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Importancia de la Administración de Hosp!Úles. 

Ya que entramos en materia, es conveniente hacer hincapié -

en la importancia que tiene la Administración en las Instituciones 

de este tipo de servicios públicos que buscan como finalidad pri-

mordial una de las misiones m~s hermosas e importantes que tiene -

el hombre: la conservación de la salud y de la vida humana. 

Viene a ser la Administración para estos centros hospitala

rios, una guta utiltsima en el desarrollo de sus funciones, pues -

permite obtener con la oportunidad debida todos los datos necesa-

rtos que sirven de base para dictar las instrucciones pertinentes 

que contribuyan a mejorar los servicios que tenga a su cargo el -

hospital, a la vez que la Administración se convierte en un instr~ 

mento de control de las inversiones real izadas en el mismo. 

El administrador contarA muy estrechamente con el departa-

mento de Contabilidad que ayuda a proporcionar datos sobre sus in-

versiones, el monto y forma en que se han aplicado los egresos. e~ 

nacer sus costos totales y unitarios, todo ello con el fin de ayu

dar de una manera eficaz a los dirigentes del Hospital. 

AdemAs de que también se cuide y vigile el buen funciona--

miento y manejo de los valores que existan en sus almacenes y del 

equipo de trabajo, puesto al servicio del ~ospital para tener con

secuentemente un adecuado control de los mismos. 
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ADMISION DE PACIENTES 

Antes de hacer una exposición de la Gr~fica Funcional de un 

Hospital, hemos estimado conveniente presentar en forma breve los 

sistemas de admisión mas comunmente conocidos, ast como el sistema 

que para la admisión de pacientes se sigue en el hospital. 

Primeramente nos referiremos a tres de Varios sistemas que 

se conocen para la admisión de pacientes, siendo estos los siguie~ 

tes: 

ADMISION ADMINISTRATIVA 

ADMISION MEDICA 

ADMISION MEDICO SOCIAL. 

Inmediatamente nos referiremos al sistema que utiliza el -

Hospital para la admisión de sus pacientes. 

Los pacientes que invariablemente recibe el hospital. pro-

vienen de los que envtan las Clfnicas que forman la red que tiene 

establecida el Instituto en el D.F. y zonas de afluencia donde es

tá establecido el régimen de salubridad y seguridad social, asf CQ 

me de los que envían los médicos de atención domiciliarla. 

En el hospital existen dos tipas de admisión de pacientes: 

ADMISION DE EMERGENCIA.- Que constituye un servicio médico 
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m~s que atiende inmediatamente a los pacientes que llegan sin nin

guna investigación previa. una vez dado el servicio, se efectúa -

la investigación correspondiente a través del Departamento de Ar-

chivo Clfnico y Vigencia de derechos con el fin de determinar si -

el paciente al que se le ha proporcionado el servicio, tiene o no 

derechos y si tiene, se le traslada a uno de estos tres lugares: 

Hospital tzación si lo amerita, 

ConsuJta externa, 

A su domicilio dado de alta, 

Si e_l paciente no tiene derechos =Y, -~·a·/a~-~-~-ffa-· -~ºO~Pita1 i-Za-

ción, se le envra a su-domicilio o a alguna otra ·_instltuti6n Médi-

ca. 

Cuando el paciente que ha sido atendido por el personal del 

hospital, no tiene derechos; la administración del hospital indica 

al paciente que tendra que pagar los servicios médicos o médico--

quir6rgicos que se le han proporcionado, pero en caso de que el P.! 

ciente carezca de recursos económicos para cubrir dichos servicios 

se solicitara a los familiares del enfermo su ayuda económica. 

Los pacientes del Hospital se consideran de dos tipos: 

Pacientes Ambulatorios.- Son aquellos enfermos que ocurren 

al hospital a Consulta Externa o alguno de los Departamentos con -
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que cuenta el hospital. 

Pacientes Hospitalizados.- Son aquellos pacientes que am~ 

rltan hospitalización inmediata. 

Explicada en forma breve, el sistema de admisión de pacie~ 

tes del Hospital, pasaremos a explicar brevemente la gr~fica fun

cional del hospital. 

A conttnuaci6n. hablaremos brevemente de cómo se divide la 

estructura de un hospital. cu~les son sus servicios y cu~les son 

las salas con las que cuenta: 

Los Hospitales generales, cuentan con: 

A.- Servicios Médicos complementarios 

B.- Servicios Médicos QulrOrgicos 

C.- Servicios Administrativos y Contables (Incluyendo Au

ditoria Interna). 

Cada uno de estos Servicios, cuenta con sus respectivos o~ 

partamentos que a continuación clasificaremos y mencionaremos, da~ 

do una explicación en forma somera. 

A.- LOS SERVICIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS Y SUS COMPONEN

TES. 

ENFERMERIA.- Es una sección departamental que tiene sien1 
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pre como jefe a una enfermera titulada, llevando por si misma o -

por medio de superiores, según la calidad del hospital, el control 

tanto administrativo como profesional de todo el sector de enfer

meras. 

FARMACIA.- Es otro de los departamentos que derivan de -

los servicios médicos complementarios, teniendo como función el ·

surttr las recetas o prescripciones médicas, ordenadas por el pe~ 

sonal médico del hospital, tanto para los enfermos encamados, co

mo para los ambulatorios. 

ALIMENTACION.- EL jefe de este departamento, debe ser un 

médico dietólogo calificado, har~ las clasificaciones de menús, -

según la indicación que en la orden anote el médico responsable -

del enfermo. Asimismo, tiene bajo su férula, este dietólogo, sa

ber si la dieta correcta se le d~ al enfermo. Anteriormente, el 

diet6logo calificaba la bondad de los productos alimenticios que 

llegan al hospital, para esta actividad. existen técnicos especi~ 

!izados por el mismo hospital, el cual la otra función que tiene 

a su cargo, es organizar el servicio de cocina para el buen fun-

cionamiento de esta sección para que sea correcto y esencialmente 

higiénico. 

MEDICO SOCIAL.- Departamento en el cual laboran tanto mé

dicos epidemiólogos como trabajadores sociales. El médico epide

miólogo hace visitas a domicilio a determinado tipo de enfermos -

que no estan encamados en el hospital, porque pueden tratarse en 
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su domicilio. también a los enfermos que despúés de ser atendidos 

como encamados en el hospital, ameriten que se tenga un control -

en su domicilio. Las trabajadoras sociales hacen visitas a domi

cilio o entrevistan a los enfermos a su entrada al hospital con -

objeto de darse cuenta de su capacidad económica, ast como para -

solucionar problemas no médicos que afecten la capacidad mental -

(preocupacional) del enfermo para que al internarse éste no tenga 

el pendiente de lo que pase en su trabajo o en su hogar. Este -

trabajo social sirve como medio de enlace entre el trabajador y -

el hospital para solucionar los problemas antes expuestos. 

RELACIONES PUBLICAS y DIVULGACION CULTURAL.- Departamento 

que informa a los familiares desde su oficina en el Hospital del 

estado de salud del enfermo. asf como al mismo enfermo de la si-

tuación que guardan su familia y su trabajo. Este departamento -

debe estar conectado f ntimamente con el departamento Médico Social. 

ARCHIVO CLINICO V VIGENCIA DE DERECHOS.- En este departa

mento es donde el enfermo tiene el primer contacto con el hospl-

tal y donde las funciones del mismo. tienen cuidado de que el tr~ 

to que den los empleados del archivo clínico al enfermo. sea co-

rrecto y amable. Estos empleados elaboran el encabezado de la -

historia clínica, asf como todas las formas necesarias para lle-

var un control normal sobre posteriores consultas del enfermo en 

tratamientos. Asimismo, hace una investigación para determinar -

si tiene derechos el asegurado para recibir la atención que re--

quiera. 
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B.- SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS 

Los servicios Médicos QuirOrQicos, cuentan con dos grandes 

ramas que son: Hospitallzaci6n y Auxiliar de Dlagn6stlco. 

A continuación mencionaremos y de~cribiremos los depart~-

mentos que los componen, dando una breve. explicac16n de la prime

ra rama más importante del Servicio .Médico Qutr.~rgico que cuenta 

con: 

1.- Medicina 

2.- Pedlatrla 

3.- Cirugla 

4.- Consulta Externa incluyendo Urgencias 

5.- Gineco-Obstetricia. 

Cada una de estas grandes ramas, cuenta con sus respecti-

vos departamentos. Pasaremos ahora a explicar las divisiones an

tes mencionadas. 

MEDICINA.- Es la división hospitalaria que trata los pro

blemas del enfermo por medios médicos, es decir, sin que interve~ 

ga la cirugla, sino solamente con la aplicación de substancias 

qufmicas o de determinadas radiaciones terapéuticas. 

MEDICINA GENERAL.- Es el departamento o Sección hospital~ 

ria a la cual llegan los pacientes que tienen un padecimiento de 

trascendencia, es menester que primero se les haga un examen com-
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pleto, para enviarlos posteriormente al servicio hospitalario que 

corresponda. Este servicio de Medicina General. existe tanto e11 

la Consulta Externa como en Hospitalización de cualquier unidad 

médica. 

INFECTOLOGIA. Es el departamento que se aboca al conoc1-· 

miento y tratamiento de los casos en los cuales el enfermo tiene 

un trastorno originado por una enfermedad infectocontagiosa (ti-

faldea. neumonra, tosferina, sarampión, fiebre de malta~ etc.). -

Este Departamento o servicio debe de estar separado del resto del 

hospital para cumplir con los principios de higiene y medicina -

preventiva, que consiste en aislar este tipo de enfermos, as1 co

mo darles una terapéutica apropiada. 

GASTROENTEROLOGIA.- Este Oepartamento atiende aquellos p~ 

decimientos de orden médico que afecten estómago e intestinos, 

ast como sus anexos (hlgado y vias biliares). 

NEFROLOGIA.- Departamento especializado en la atención m~ 

dica de los riñones y v1as urinarias, hasta la vejiga. 

ENDOCRINOLOG!A, METABOLISMO, NUTR!CION.- Departamento que 

se aboca al tratamiento médico referente a las gl~ndulas de seer~ 

ción interna y engloba también todos los procesos enfermos que -

acarrea una nutrición defectuosa. 

NEUMOLOGIA NO TUBERCULOSA.- Trata médicamente aquellos U• 
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decimientos del pulmón y bronquitis que SOQ susceptlPles de cura

ción, sin intervención quirúrgica. 

NEUROPSIQUIATRIA.- Este departamento esta tomando dla a -

dla, mayor categoria, debido a que son canalizados a él, enfermos 

de otros Servicios de hospital que tienen padecimientos org~nicos 

con un fondo pstquico (trastornos funcionales de estómago. glnec~ 

16gicos, etc.) 

DERMATOLOGIA.- Le corresponde a este Departamento tratar 

los padecimientos de la piel, excluyendo los de origen alérgico. 

ALERGIA.- Son tratados en esta sección, aquellos padeci-

mientos de la piel como de otros tejidos mucosos que ~ienen ori-

gen estrictamente en una base alergOgena. 

CARDIOLOGIA. Este departamento trata aquellos padecimien

tos referidos al corazón o m~s bien a todo el sistema cardlovasc~ 

lar, en el aspecto médico. 

ONCOLOGIA.- Es el departamento que trata medios médicos y 

por radiaciones (rayos ''X'', Cobalto), aquellos tumores en los cu! 

les el estudio previo ha indicado que se trata de tumores malig-

nos (epitelioma, sarcoma, linfoma). 

PEDIATRJA.- Es el departamento que trata por medios médi

cos y quirúrgicos a los niños, subdividiéndose esta secci6n. en --
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lactantes. preescolares, y escolares y que comprende las siguien

tes salas. 

INFECTOCONTAGIOSA.- En esta sección se atienden los niHos 

afectados por un padecimiento infectocontagioso, que implica medl 

das de aislamiento para protección del enfermo, asr como de los -

demAs pacientes del hospital (hepatitis, tosferina, fiebre tifo! 

dea, neumonra). 

MEDICINA.- Este departamento se encarga de la atención de 

aquellos padecimientos de los ni~os que ameriten tratamiento médl 

ca exclusivo y que no son infectocontagiosos (pilara espasmo, pa

decimientos diarréicos por mala técnica alimenticia y de la piel, 

anotamos aqut los mas frecuentes. 

H O 5 P 1 T A l 1 Z A C 1 O N 

CIRUGIA.- Esta división del hospital, trata todos aquellos 

procesos somattcos que deben ser tratados indefectiblemente por -

medios quirúrgicos que comprende las siguientes subdivisiones. 

ClRUG!A GENERAL.- En esta sección se atiende prlncipaime~ 

te los trastornos organicos que no est~n englobados en los siguie~ 

tes departamentos y que actualmente se les ha denominado cirugta 

tle pared (apendicitis, hernias, etc.) 

NEUROCIRUGJA.- Departamento especializado que trata por -
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medios quirúrgicos los trastornos de~ sistema nervioso central, -

as! como del periférico. 

ClRUG!A DE TORAX.- Departamento en el cual son tratados -

los padecimientos referidos a la caja tor~xica (mediastino). 

OFTALMOLOG!A.- Departamento que se aboca el tratamiento -

de los padecimientos oculares susceptibles de ser curados por me

dios quirúrgicos (desviaciones oculares, estravismo, cataratas, -

hasta enucleaciones del globo ocular}. 

OTORRINOLARINGOLOG!A.- Departamento que trata los proce-

sos enfermos que afectan o!dos, nariz y garganta. 

BUCODENTOMAXILAR.- sección que tiene como caracterfstica, 

el hacer el tratamiento quirúrgico de los padecimientos de la bo

ca en sus partes blandas, asr como las óseas (dientes y maxila--

res). 

PROCTOLOG!A.- Sección que trata los padecimientos locali

zados en el recto y asa signoidea (hemorroides internas, esteno-

sts rectal, asf como procesos degenerativos de cualquier origen -

que tenga su asiento en la mucosa de estos Organos). 

UROLOGIA.- Sección especializada en el tratamiento de las 

vtas urinarias a partir de uretras {adenoma prost~tico, procesos 

ulcerosas de vejiga, asf como estenosis uretral. 
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TRAUMATOLOGIA.- _,Departamento que trata los padecimientos 

que afectan 'la· lnt'egridad corporal. derivados de un choque exter

n~ (c'~::>niTiociÓn:c,el'.'eb.ral, fracturas en general). 

ORTOPEDIA.- Sección encargada de la atención de aquellos 

padecimientos que afectan el sistema ósea general y que son sus-

ceptlbies a dar la recuperación funcional de algún miembro. 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA.- Es el departamento al cual se le 

ha dado el nombre de Cirug!a PlAstica y que por medios quirOrgi-

cos es factible la extirpación o eliminación de un defecto f!slco 

externo (cicatrices, verrugas malignas, desviaciones de los tabi

ques nasales, etc.) 

CIRUG!A DE TUMORES.- Es el Departamento que trata por me

dios quirúrgicos, aquellos tumores en los cuales previa biopsia, 

si fue posible hacerla, se hace el diagnóstico de tumor de origen 

canceroso. 

CONSULTA EXTERNA.- En consulta externa, hay un grupo méd! 

ca que tiene como función, hacer el diagnóstico presunclal del e~ 

fermo, elaborando la historia cltnica, en la cual van los datos -

referentes a interrogatorio y exploración ftsica; hecho lo cual, 

este informe es canalizado a determinado servicio dentro del hos

pital o bien, se le indica al paciente, tratamiento médico para -

que lo efectúe en su domicilio, citandolo para otra consulta si 

ast lo amerita su padecimiento. 
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URGENCIAS.- En urgencias, se atiende principalmente trau

matizados padecimientos agudos que ameriten intervención qulrúrgl 

ca inmediata, o bien, emergencia pediátrica que casi siempre es -

del tipo médico estados de acid6sis, vómitos de los lactantes, o 

bien, estados agudos de desnutrición. Tiene como margen de tiem

po de tratamiento dentro de los servicios de urgencias, 48 horas 

todo enfermo que ingrese al cabo de este tiempo, se hospitaliza o 

se le regresa a su domicilio. 

GINECO OBSTETRICIA.- Oepartarnento que trata los padeclrnle~ 

tos femeninos localizados en el aparato genital, que comprende -

ovarios, matriz, vagina y anexos. 

Por otro lado, este departamento se encarga del desarrollo 

de un embarazo, el cuidado de la madre y el avance de desarrollo 

del producto. Tomándose para este fin, el ya conocido ULTRASONI

DO. Muchos doctores no estan de acuerdo con este sistema, pues -

son radiaciones en baja magnitud para un bebé, porque sus células 

no est~n formados del todo y sus defensas son pocas. 

En muchos hospitales, esta rama de ta medicina, ya la tie

nen separada porque es una especialidad muy diferente, en casos -

muy especiales cuando existe algún riesgo. 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO. Es la dedicada a 

proporcionar diagn6sticos precisos o terapéuticos coadyuvante al 

tratamiento espec1fico, ya sea éste médico o quirúrgico. 
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PATOLOGJA Y LABORATORIOS CLJN!COS.- El laboratorio de Pa

tologla es el que se encarga de hacer el diagnóstico pre y post -

operatorio de determinados tejidos o células. Este Departamento 

es esencialfsimo en todo el hospital. ya que proporciona a los m! 

dices, la pauta para determinar el tratamiento o en su defecto 

nos indicar~ los errores médicos operatorios (biopsias, autopsias 

y examen general de tumores). 

El laboratorio de analtsis cltnicos, es aquel que tiene e~ 

mo función, el examen de todos aquellos elementos que les son re

mitidos por todas las secciones del hospital y que coadyuva para 

que el médico tratante tenga un diagnóstico mas preciso del pade

cimiento. 

ENDOSCOPIA.- Este departamento es el encargado de auxiliar 

al médico por medio de la exploración ARMADA de determinados 6rg~ 

nos (citoscoptas, broncospfa, esofagoscoptas, etc.) 

RADIODIAGNOSTICO.- Es el departamento de Rayos •x•. el -· 

cual nos dA la imagen precisa de cualquier proceso que afecta la 

economta del individuo sea cual fuere la localización de éste. 

ELECTRO ENCEFALOGRAFIA.· Es el servicio que coadyuva con 

el departamento de Neurocirugta y Neuropsiquiatrfa, el cual por -

medio de aparatos electromecánicos, proporciona el diagnóstico y 

localización de un padecimiento situado en el cerebro. 
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ELECTRO CARDIOGRAFIA.~ Es el depar.ta;,,erito'q~e especifica-

mente sirve o ayuda a los serviciOs d-¿;'.b~~{¡-·;t6;·rº~-,'··_;·.;á que por m,g_ 

: : :: e:::c::o:;c ::~~::º d~.:~ i :~:::~;:¡,~y:Yli;N~~~~:l;l\~t.:.ºH de un· pad~ 
;·."'" .. ~~.-· .;, . '.. :. ' ;:;:;~ . -,; . •(.'.·. ·, -~ ;_ -

···· . .-;;",~'.-~:-/. :, . 

HEMODINAMIA.- Es el departameni6J~u~':~;l~}U;,,;;~e aparatos 

electromecanicos para hacer el d·iag-ñ6St1.¿b:~~i{·~-'{L.úii~?1·~·.:,JOcá.H'za-
clón del padecimiento que afecte lá ~ií~ríé.~tiif'é'{{éuF~t~~Í'a en cual_ 

quier parte del organismos 
.-. ·.,, __ . ,. -

' :·:::·'.<.'.'.'. ~:~:: . . -... 

- . ~ -. -. . . '; -

RADIOTERAPIA.- Es el depart"amen-to que por __ me.dio de Rayos -

"X" cura aquellos padecimientos que ~~~~ª-~ ·~~-j-o si acción al expE_ 

ner los tumores a un proceso neoplastico bajo la acción de los r! 

yos Roetgen. 

MEDICINA F!S!CA.- Este departamento trata por medios mec~

nicos. determinando órgano o miembro, en el cuaJ estan afectados. 

ya sea su función o su movimiento, respectivamente, y comprende -

la masoterapia (curación por masaje) electroterapia y actualmente 

para la curación de las secuelas de la poliomielitis, la hidrote

rapia y el movimiento de Jos miembros afectados. 

BANCO DE SANGRE.- Esta sección tiene como función la extra!:_ 

clón de sangre de enfermos encamados o ambulatorios, para ex~me-

nes y tratamiento en su caso y las transfusiones a los enfermos -

que asl lo requieran para su recuperación flsica. 
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ANESTESIOLOGIA. - Es el. departamento que tiene como función 

el proporcionar médicos 6 td~rilc6~~n~stesl6logos para producir -

por medios qulmlcos Ó' ffs)~o~y:.Ía.\1.nco~s~ienda temporal de los -

enfermos, ya sea o médica. 

. - -· -·- _·,,.: 

INHALOTERAPIA~~·'Ei el departamento que tiene por objeto -

la curación de dete;¡;,¡nada"en'fermedad por medio de lnhalac!On de 

gases terapéuticos (o~lg~no,'~tóxldo de carbono o combinación de 

oxigeno con algllit riié.dlcamento como penicilina). 

ISOTOPOS.- Es el departamento que se dedica a tratamlen-

tos mec~nicos y radiactivos de determinadas padecimientos que en

trarian en la claslflcacl6n de Oncologla. 

Pasaremos ahora a dar una breve explicación sobre los pro

cedimientos Administrativos y Contables con los que trabaja un -

hospital, que son los pilares para el func.ionamienta del mismo. 
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PERSONAL.- Es un departamento de la m~s reciente creaci6n 

hospitalaria. la mayorfa de los admlnistradoies hos~italarios han 

comprobado la utilidad de un departameriio. bien o-rganizado de pers!!_ 

na l. 

El servicio de personal en un hospital o nosocomio, es el -

que se encarga de hacer cumplir las normas y procedimientos que -

han sido establecidos para medir las relaciones entre los emplea-

dos y la institución proporcionando los datos estadisticos, en lo 

que se refiere al trabajo real izado por el personal a las autorid~ 

des de la institución. 

Es indispensable que existan dos tipos de normas: las gene

rales y las especificas, en cada uno de los departamentos del hos

pital. Es m~s. se puede decir que la contratación del personal, -

es la norma b.!isica y general y de la cual habr~ ampliaciones en t~ 

dos aquellos servicios que asr lo requieran. 

En ocasiones es dificil determinar cu~ndo una norma debe -

ser muy especifica, y el personal atento a sujetarse exclusivamen

te a los requisitos o condiciones de trabajo que se han escrito, -

trata pues de que sus l~bores no excedan de sus renglones. 

Sin embargo, deben formularse las normas con suficiente am

plitud y sistem.!iticamente con lJ idea que se realicen Jas tuncio-

nes necesarias para cumplir con el servicio, o bien establecer que 

en casos excepcionales, tales o cuales medidas puedan aplicarse. -
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cuando se necesite la m~xima cooperación del personal para el me-

jor funcfonamiento del nosocomio. 

El c~lculo del personal es otro de los aspectos importantes 

en este punto que el personal, pues es calcular et número de indi

viduos que necesita la institución. En lo que esto se refiere, es 

necesario tomar en cuenta el tipo de contratación. el rendimiento 

deJ personal y por último, los horarios y las necesidades del hos

pital. 

Hay bases para la contratación del personal: Profesional, -

técnico, amnual. mantenimiento, etc. en los diferentes servicios. 

Estos Indices son los que se aplicar~n para hacer el c~Iculo de -

personal y naturalmente estar~ adaptado al tipo de contratación, -

en lo que se refiere a horas de trabajo que tiene una jornada, su 

enlace con las dem~s jornadas y los dfas de descanso obligatorio, 

las licencias y permisos y otras ausencias cuyas cifras son conocl 

das de antemano y por lo tanto previsibles. 

También es necesario aplicar las norma5 generales en lo que 

se refiere a supervisión considerando que debe establecerse la vi

gilancia adecuada en cada una de las diferentes operaciones y ser

vicios del hospital y que no debe de haber trabajadores que queden 

sin Ja supervisión debida, realizada por un individuo responsable 

ante el gobierno de un hospital. Una cifra universalmente acepta

da es Ja de dos o tres empleados por cama, calculando independJen

temente la consulta externa. 
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En todo hospital existe un cuerpo de gobierno que es el que 

se debe encargar fundamentalmente de la representación social, la 

parte financiera y la organización general e lnterdepartamental, -

ast como de cuantificar la calidad de los servicios médicos. 

El cuerpo médico, fundamentalmente establecer~ debidamente 

las normas técnicas médicas y también proporcionar la atención di

recta a los pacientes. 

Tanto el C. gobierno del ~o~p)~~~-~~m~_e~ cuerpo m~dico, se 

les recomienda comprensión y el mej~~~~~t~nd~~iento para la· buena 

marcha del hospital sin que se invadan funciones-atribuciones de -

una a otra. 

Debe procurarse, si se requiere que los hospitales cuenten 

con mejores médicos cada dfa, que estos encuentren en la institu-

ctón no sólo satisfacción a sus necesidades económicas, sea a tra-

vés de un justo salario, en el caso de que se contraten para el o~ 

jeto o bien el prestigio necesario en la institución de beneficen-

cia pública privada, sino que cuenten con seguridad y respeto de -

su persona y profesión de parte de los dirigentes de la lnstitu--

ción y se les ofrezca los estimulas académicos y satisfacciones --

profesionales. 

A continuación se mencionar~ cu~les son los procedimientos 

de cómo se registra el personal para su asistencia. 
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Registro de Pe-rsonal.- El jefe del departamento de perso-

nal, tiene bajo su responsabilidad el registro del personal del -

hospital, cuyas finalidades son llevar a cada empleado su hoja de 

servicio, la cual debe contener usualmente los siguientes datos: 

a) Antecedentes y estudios 

b} Historia técnica dentro y fuera del hospital 

e} Resultado del examen médico 

d) Registro de tlempo trabajado, considerando adem~s una 

identificación completa del empleado, adjunt~ndose un -

retrato y huellas digitales. 

A cada empleado se le dedicarA un expedíente en el cual 

constarA su historia desde que entró al hospital, hasta 

que deje de prestar sus servicios en él. 

Tarjeta de entrada y salida del empleado.- OeberA abrirse 

una tarjeta a cada empleado, en la cual deberA marcar personalmen

te la hora de entrada y salida de sus labores, atendiendo al sist~ 

ma de relojes marcadores que existe implantado, por lo que se re-

fiere a este aspecto en las unidades y dependencias de los siste-

mas de salud pública. En donde se le asignarán a cada empleado un 

número, el cual deber~ figurar en su tarjeta la cual tendrá ademas 

su nombre completo y adscripción dentro del hospital. 

El departamento de personal. deber:i controlar estas tarje-

tas a fin de que no sean cl1ecadas por otro empleado con perjuicio 

del servicio que se presta y el tiempo que se pague a empleados --
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que no asistan a sus labores. Establec~endo en fo_r.ma perf~c1:-a _es

te control. se evitarA que personas que· no as~stan a sus labores -

cobren sueldos sin devengar, asr como que la n6mi~a arroje cantid~ 

des por concepto de sueldos que se tenga la seguridad que son co-

rrectos, ya que en ellas se basarA el Departamento de Personal a -

fin de determinar el tiempo que deber~ pagar a través de las nómi

nas departamentales respectivas. 

Tarjeta de distribución de tiempo.- Considerando que prob~ 

blemente se establezcan servicios Médicos Quirúrgicos que no amer! 

ten retener todo el tiempo a los empleados asignados a esos Depar

tamentos o bien que algunos empleados presten servicios especffi-

cos en dos o mas departamentos dentro de 11na jornada de trabajo. -

creemos que se hace necesario llevar esta tarjeta a fin de contro

lar eI tiempo de los empleados que se encuentren en esa situación, 

a fin de poder hacer las aplicaciones correctas al formular las n~ 

minas de sueldos, asr como su registro en la contabilidad de cos-

tos departamentales. 

Estas formas, sólo deberán llenarse por los empleados que -

se encuentren trabajando en esa situación en atención a las expli

caciones dadas anteriormente y utilizar~n dicha forma. especifica~ 

do el número que les corresponda la fecha, el número de horas tra

bajadas en I,os Departamentos Médicos y por último, su firma, entr~ 

gando al finalizar el dia, ta forma mencionadcl al Dep<lrtamento de 

personal. el cual hará comparaciones contra las tarjetas de entr-a

da y salida. 
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Nóminas de sueldos y salarlos.- El método de contrato in-

terno o de control interno como es llamado también. sugiere la ca!!_ 

veniencia de separar el control de tiempo del pago del mismo. La 

nómina tiene por objeto, constituir relaciones departamentales. i~ 

tegradas con los empleados que.prestan sus servicios espectficos -

en los departamentos Médico-Quirúrgicos y Administrativos y Conta

bles, obteniendo al final concentraciones departamentales que afe~ 

tarán las cuentas de mayor respec~ivas en primer término, y en se

gundo. por la clase de trabajo desempeílado en cuanto a que este --,.,_.._., 
sea directo o Indirecto, concentraciones que servir~n de base para 

correr los asientos respectivos en la contabilidad General de Cos-

tos. 

La nómina est~ disenada para contener los siguientes datos: 

Número de empleado 

Su nombre 

Olas laborados 

Tiempo total 

La cuota de sueldo por dla 

Importe parcial y total 

Deducciones por concepto de anticipos de sueldos. 

Impuestos que deban descontarse de acuerdo con la Jey -

del ISR, por concepto de cédula IV cuotas de derechoha-

blente 

Otras deducciones 

y por ~ltlmo, el liquido a pagar. 
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En la parte superior. se indicarA ~l perlada· a que corres-

pande, asr como el departamento a _que pertenece. En cuanto al - -

tiempo extra, deben formularse otras nóminas, las cualeS conten--

drAn los datos anteriores, pero se indicarA que se trata de tiempo 

exira. 

Las nóminas deberAn formularse por cuadruplicado, precisame~ 

te por el departamento de personal y se les darA el siguiente des

tino: Original y copia para el departamento de Contabilidad Gene-

ral y de costas, siendo este departamento el que pasarA el origi-

nal al departamento de caja previa autorización de la misma, a fin 

de que el departamento de caja proceda a hacer los sobres de suel

dos, las demAs copias quedarAn en el departamento de personal. 

Una vez revisada. confrontada y analizada la nómina por el 

Departamento de personal, pasará al Departamento de Contabilidad -

para su revisión y aprobación, obtenJendo este Departamento el Vo. 

Bo. de la Dirección del Hospital, pasándola a continuación al De-

partamento de Caja para su liquidación. Deberá quedarse en este -

último. por un plazo de 10 dlas para su liquidación o en su defec

to ingresar~ los sueldos pendientes de pago en las oficinas centr! 

les, enviando una relación de los Sueldos no pagados. acompañándo

la de una copia de la nómina; el duplicado deberá que<ldrse er1 el -

Departamento de Contabilidad para registrarse en los libros y rc-

glstros correspondientes como ya anteriormente se señaló, as[ como 

para anexarlas en la Póliza que se formule por este concepto. 
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TARJETA ACUMULATIVA DE SUELDOS Y SALARIOS D~ CADA EMPLEADO. 

Esta forma, aconsejamos que debe llevarse cdmo consecuencia 

de las exigencias tanto de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, co

mo de la Ley del Seguro Social y en ella se llevara la historia de 

todos los ingresos percibidos por el empleado. para computarle las 

deducciones respectivas en los términos de las Leyes mencionadas. 

Por lo tanto, acumularA los sueldos y salarios ordinarios, asi co

mo los derivados de: tiempo extra, gratificaciones, comisiones o -

cualquier otro género de prestaciones o compensaciones y las cantl 

dades deducidas por impuestos y cuotas correspondientes a las 52 -

semanas del año. 

INTENDENCIA O SUPERINTENDENCIA 

El servicio de intendencia o superintendencia como se ha --

1 lamado en muchos hospitales, es el que tiene la responsabilidad -

de organizar y cumplir un programa de limpieza y vigilancia en to

do el hospital. a fin de que la institución médica mantenga un al

to nivel de aseo y sanidad y se conserve el orden en todas sus de

pendencias. 

Por lo tanto, la primera obligación del responsable del se~ 

vicio de intendencia, es la de desarrollar un programa con los em

pieados de las diversas categorfas que laboran bajo su supervisión, 

con objeto de que se establezcan normas higiénicas y que se practi 

quen en forma eficiente. 
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El namero de personas que se encarga de la atención de es-

tas ~rea~ interiores, una persona puede hacerse cargo de cuatro--

cientos o cuatrocientos cincuenta metros cuadrados en su turno de 

trabajo, incluyendo desde luego la realización de una serie de ta

reas que no solamente se concentran en barrer y encerar los pisos, 

sino también a lustrar muebles, limpiar y sacudir persianas, corti 

nas y tapicerf a, asear las paredes, los vidrios de las puertas y -

la cara interna de las ventanas. En caso de que haya sanitarios -

en el area de trabajo, puede tener a su cargo, independientemente 

del aseo, el ¿provisionamiento adecuado de artículos de uso del 

mismo. ast como la vigilancia general de todo el sector que les c~ 

rresponde. 

Ademas, el acarreo y tratamiento de desperdicios, basura y 

el exterminio de plagas y faunas trasmisoras. 

Desde luego que en áreas exteriores. el rendimiento del pe~ 

sonal de limpieza varia de acuerdo con la disposición de los exte

riores mencionados, y de los utensilios o maquinaria que se te den 

para el aseo de patios, estacionamientos, jardines, etc. 

En muchos casos, este personal esta a cargo de una persona 

que, conocida con el nombre de intendente o superintendente, tiene 

bajo su responsabilidad tos aspectos de limpieza. vigilancia, y a 

veces controla y supervisa el traslado dentro de los pacientes y -

fuera del hospital. 

La misión principal de este departamento, es la de mantener 
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limpio et hospital. Puede tener asignadas otras funciones según -

sea la magnitud del hospital. Las jefas de enfermeras est~n en -

contacto con este departamento para mantener en buenas condiciones 

la limpieza de su servicio. En la mayorla de los hospitales, em-

plean un dirigente que tenga preparación suficiente y experiencia. 

Es un trabajo que requiere gran ingenio, tacto y habilidad, la in

teligencia sirve a todo el hospital. 

Es un departamento en postct6n de influir en gran escala s~ 

bre las relaciones públicas del hospital. un hospital limpio es I~ 

portante para el público. SI est~ bien dirigido y estudia al per

sonal sobre las provisiones y equipo con la debida sensatez puede 

reducir de manera considerable los presupuestos hospitalarios. La 

labor de la persona directiva de este departamento, no es fácil, -

debe tener en todo momento la ayuda del personal de enfermeras y -

médicos internos. La mayorla del personal que maneja, tiene poca 

instrucción y se requiere adiestrarlo a sus tareas. 

El frecuente cambio de personal, crea otros problemas. 
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INGEN!ERIA Y CONSERVACION 

El servicio de ingenieria y mantenimiento es el responsable 

de proporcionar la conservación adecuada del edificio y los eJemerr 

tos, tales.como agua, electricidad, gas, calor, iluminación y ser

vicios de las dem~s instalaciones necesarias para el correcto fun

cionamiento del hospital, con el objeto de que pacientes, emplea-

dos, cuerpo médico y público en general, disfruten de un medio ca~ 

fortable y las comodidades para la curación de los pacientes. 

El servicio de mantenimiento debe contar fundamentalmente -

de dos secciones, la que proporcione tos elementos necesarios de -

calor. luz, electricidad y fuerza para la operación del hospital, 

y la sección destinada a la reparación de desperfectos del edifi-

cto, equipo, instrumental. etc. 

En el hospital puedne distinguirse diferentes sectores a -

cargo del servicio de ingenierta y mantenimiento: la mayor parte -

de las Jnstalaciones que suministran los elementos necesarlos para 

la operación dle hospital, están centralizados en lo que se llama 

casa de m~quJnas, que cuenta fundamentalmente con calderas que pr2 

porcionan el vapor necesario para la calefacción, los esterilizad~ 

res, la tavanderfa y las cocinas. y el agua caliente y frfa, la s~ 

bestación eléctrica, la planta para urgencias, los aparatos para -

purificar y ablandar el agua en su caso, por separado las instala

ciones centrales que almacenan y distribuyen combustible, gas a -~ 

los laboratorios, oxigeno entubado. succión central, etc~ 
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En lo que se refiere a la cadci _d·e ·!l'l§Qu.inas, es :necesario -

considerar la importancia de contar con ~l~me~to~ hu~an?s e~pecia! 

mente adiestrados, para proporcionar est~ ~ervici~ en forma perma

nente dfa y noche. En muchos nosocomios:·u·_,_H~·s_-p·1.t_a~e~, ·e~ta sec---
... 

ción es donde se comunican los defectos~----·~-~-~: ocurren 'fas· "trl:?s tur--

nos de trabajo. 

En lo relativo a conservación de .1n·m-ueb1es, el equipo fijo 

e instrumental, debe existir un taller centralizado con varias se~ 

clones como son plomerf a, electricida~, que son indispensables en 

el hospital y en forma adicional, carpinterfa, pintura, mec~nica, 

alba~ilerfa, y talleres de reparación especializada en aparatos -

electromédicos. En algunas instituciones se considera antiecon6ml 

co operar directamente ciertos renglones de mantenimiento y campo~ 

turas, y se refiere a llegarse a través de contratistas los servi

cios de reparación de aparatos muy especializados, como son los -

electromédicos o Jos servicios de mantenimiento de los vehfculos. 

En otras ocasiones, se contrata personal que no pertenece -

al t1ospital, como en caso de exterminadores de plagas, lavado ex-

terno de vidrios y pintura de exteriores. 

El departamento de ingenierfa y mantenimiento, est~ compro

metido a efectuar los servicios esenciales para la buena marcha --

del hospital y desde luego su planeación estar~ de acuerdo con el 

tamaño y los fines de la institución. 

Este departamento debe estar a cargo de un Ingeniero y un -
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Supervisor competente~ 
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LAVANDERIA Y RDPERIA 

Puede operar como departamento independiente o como parte -

de la intendencia, es uno de Jos departamentos más activos del ho~ 

pital. Ja persona encargada puede informar directamente al admini~ 

tradar o a un auxiliar del mismo. Una lavanderra que funciona - -

bien, es un beneficio real para el hospital. Mucha de la buena -

atención de los pacientes, depende del adecuado suministro de la -

ropa blanca. Se ha visto que resulta más provechoso para el hospl 

tal tener su propia lavanderla, que enviar la ropa a plantas de l~ 

vado foráneos. 

La lavanderfa del hospital, es un departamento de servicios 

indispensables indirectos que proporciona ropa limpia y planchada 

para pacientes. personal y visitantes. y que en muchos casos reall 

za el remendado y la confección de uniformes, s~banas, fundas, to~ 

Ilas de mano, gorros, cubrebocas. cortinas y otras prendas. 

Como problemas especificas de lavado en el hospital, se de~ 

criben varios: buena parte de la ropa se mancha con sangre o con -

sustancias desinfectantes diffciles de remover y a veces con com-

puestos qufmicos que destruyen el tejido, o bien se trata de pren

das contaminadas e infecciosas. 

Además, la ropa de la institución est~ expuesta al peligro 

y significa el corle o rotura con instrumentos tales, como bistu-

rfes, grapas. tijeras, navajas, envases, botellas rotas, que a ve-
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ces suelen. mezclar con la ropa. 

Control de lavanderra. 

Hay dos sistemas de control de lavanderta, que son: 

1.- A base de intercambio de ropa sucia por ropa limpia en 

cada departamento. lavados y marcados separadamente y 

devueltos a los pisos conservando un orden. 

2.- Consiste en dotar al hospital de una existencia de ro

pa de uso general para las diferentes secciones y rea

l izar el canje indistintamente a los diversos pisos.· 

En todos los casos, es necesario que exista una contabill-

dad exacta de la ropa que sale de la roperfa y la que regresa a la 

lavanderfa, esto es con el objeto de evitar fugas y desperdicios. 

Para los cAlculos como ya se ha anotado, el requerimiento -

por dla es de cuatro juegos de ropa en circulación. en adultos, y 

nueve en pisos de lactantes. Es necesario llevar un control de la 

ropa que se encuentre en proceso. de la ropa que esta en servicio 

y de aquella que estA en reserva y también contabilizar el consumo 

de ropa en un tiempo dado por diferentes departamentos. 

As! mismo, calcular el número de Kg. de ropa que se proce-

san diariamente, con objeto de poder determinar et costo del proc~ 

so en relación con el peso. 
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Los puntos .má.~ impo~tantes para. el manej.o 'adecUado de la r~ 

pa, son: 

1.- La provisión de. _la cantidad adecuada de ésta, pues su 

defecto cint6~pece.la bucina ma~cha del hospital y su 

exceso, contrib~ye a la pérdida y al desperdicio. 

2.- La ropa debe;~st~r bien marcada por una máquina espe-

c·ial e i~clu~ive co~ la fecha de compra, o bien de en

trada al a·lm~cén. 

3.- El control ·d_eb~-.-.c_e~trali.zarse y su efectiva eficacia -

desde. lueg~ ~stará en ·relación con el interés y la re~ 

ponsabilidad de las personas que manejan la lavanderfa. 

4.- El inventario debe hacerse en forma periódica para ca!!_ 

trolar pérdidas y por 6ltimo, la administraci6n debe -

cobrar al personal responsable de la pé.rdia o mal uso 

de éstas y de articulas a su cargo no al precio de su 

compra, sino al precio actual. 
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ADQUISICIONES, ALMACENES E INVENTARIOS 

En este departamento, existe un principal aliado que es de 

compras. que es el encargado de conocer y solicitar cuadros compa

rativos de Proveedores, ya que es el responsable para Ja adquisi-

ci6n, almacenaje y provisionalmente de equipo e instrumental, asf 

como del material de consumo del hospital. 

Primeramente, hablaremos del Departamento de Compras, a - -

grandes rasgos adquiere todas las provisiones y equipo que necesi

ta. el hospital. Si se visita el almacén de un hospital de tipo m~ 

dio o grande, se comprobar~ que es muy semejante a las antiguas 

tiendas de abastecimiento general. En Jos estante4s se puede en-

centrar de todo, desde alfileres hasta botas para cirugfa, as! co

mo .originales de cama, jafainas, efectos de escritorio y muchas -

otras cosas necesarias. 

Se usan tres métodos de compra: 

1.- Por libre adquisición 

2.- Por compra dJrecta autorizada 

3.- Centralización de las compras. 

A continuación explicaremos a groso modo cada una de ellas. 

- Por libre adquisición. 

Este método permite a cierto personal, de ordinario como j~ 
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fes de departamento, tener el privilegio de hacer compras de las -

cuales responde ante el departamento de contabilidad. Tal proced! 

miento no es conveniente y las ventajas del sistema son discuti--

bles. En realidad. son mayores los inconvenientes que las venta-

jas. Con frecuencia las personas que efectúan las compras, dejan 

de enviar las facturas al departamento de contabilidad. es posible 

también que se compre en exceso; se presta a falta de honestidad. 

es imposible tener oportunidad de comparar los precios y calidad -

de la mercancla, se hacen más compras improvisadas y por último. -

los que hacen las compras no est~n lo bastante informados sobre la 

mercancta disponible, costo y calidad de la misma. Ast pues, se -

malgasta el dinero del hospital. 

Por compra directa autorizada 

Significa que los diversos jefes de Departamento efectúan 

las compras con el consentimiento del Administrador o del alguno 

de sus auxiliares, este sistema tiene muchas desventajas. por eje~ 

pta. impide hacer compras en cantidad y es frecuente que no se di~ 

ponga de provisiones suficientes para las necesidades del departd

mento. 

Centralización de compras 

Es el sistema m~s ventajoso, las compras las hace una s6Ja 

persona llamada gente de compras. El hospital puede obtener la -· 

ventaja de beneficiarse por la compra de mayoreo. se almacenan µrq 

visiones en cantidades adecuadas. se dispone de un inventario al -
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dta y m~s exacto se reducen al m1nlmo las adquisiciones -de.=urgen-

cla o improvisadas. 

Desde el punto de vista de control, su organización admini~ 

trativa puede proporcionar solamente los datos para calcular impo~ 

tantes renglones de contabilidad, sino adem~s es un auxiliar vali~ 

so en lo que se refiere a control de suministros, y a través del -

cual puede conocerse si existe una operación económica o si hay -

desperdlcio o pérdida de las propledades del hospital. 

En lo que se refiere a almacenes, es muy importante distin

guir lo que se considera generalmente equipo o instrumental, es d~ 

cir, activo fijo o sean bienes del hospital que no se consumen tn

tegramente en una operación o proceso de un servicio, sino que van 

gastAndose o deteriorándose en diferentes proporciones. A esto se 

le conoce con el nombre de depreciación, desde el punto de vista -

contable y lo que se considera material de consumo, que son arttc~ 

los que se gastan tntegramente en el curso de la operación de un -

servicio y por lo tanto, el tipo de control de unos y otros bienes 

de la institución es diferente. 

En lo que se refiere al Activo Fijo, se puede decir que es 

necesario diseñar una documentación que describa las caractertsti

cas de los artfculos, los que contengan adem~s la fecha en que se 

recibieron y aquella en que fueron puestos bajo el cuidado de al-

gún trabajador del hospital, responsable del uso adecuado, conser

vación y pérdida o deterioro de éstas. o a veces del grupo de per-
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sonas que usan material en forma mancomunada.· dichos bienes podrán 

ser reemplazados en el momento ~n q~e se consideran obsoletos o t~ 

tal~ente deteriorados. 

En lo relacionado con el Material de Consumo, se puede de-

cir que hay veces en que es muy dif!cil distinguir entre lo que d~ 

be considerarse material y algunos art!culos de Activo Fijo de ba

jo precio. cuyo control a base de resguardos resulta más caro que 

el reponer dicho artrculo en caso de pérdida. y por lo tanto, se -

opta por fijar un l!mite en efectivo. y todo articulo que exceda -

un precio, tal cifra es considerada sujeta a la reglamentación de 

control de Activo Fijo. 

El proceso de aprovisionamiento eficaz y oportuno. requiere 

el engranaje perfecto de toda una serte de departamentos: 

COMPRAS 

CONTABILIDAD 

ALMACENES 

Existen cinco pasos especialmente para proveer adecuadamen

te una institución. los cuales hablaremos brevemente, puesto que -

es importante saber las existencias de nuestra institución al igual 

que nos proporciona en una época determinada el material que se n~ 

cesita y cu~l es nuestro presupuesto para la compra del mismo. 

1.- Reconocer la necesidad, es decir. autorizar Ja compra. 
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Generalmente dE! acuerdo con Ia.Jmportá~ci~·~-de ia·-.ad .. q~_isi_cJ.~fn,- se -

recurre al .nivel jerc1.rquico adecu.ado para ,re·cabar' dich·a-- autoriza-

e Ión. 

Existe desde luego una serie de manuáles que ayudan a este 

proceso, conocidos como ''CUADROS BASICOS'' de ~edicamentos, de mat~ 

rial de curación, de material de reemplazo, ca_tc1.1ogo de ropa, etc .. , 

en términos generales, la persona que au_toriza; lo hace a ta vista 

de los con~umos promedios de ejercicios anieriores demostrados y -

expuestos en años anteriores. 

2.- Descripción de la adquisición, para éste, es necesario 

recurrir a los catc1.logos, o bien proporcionar todas aquellas espe

cificaciones en lo que respecta a la forma, tamaño, color, objeti-

vo, tipo de instalaciones. de electricidad, hidrc'iul icas. etc. 

3.- La selección del Proveedor. Por lo regular, en com---

pras mayores se hacen concursos de Proveedores por escrito, des--

pués se elabora un cuadro comparativo y el proveedor que ofrezca -

mejor precio y calidad, a ése se le har~ la compra. también se de

be tener presente que el proveedor elegido en un momento dado fa--

1 le o muestre deficiencias de calidad en las especificaciones de -

los arttculos comprados. asr pues, se deben tomar dos proveedores 

por si alguno falla, es lógico Que este procedimiento se debe ha-

cer con anticipación, pues se tienen que comprar los diferentes --

precios que existen en el mercado. 
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4.- Situar la orden de compra al proveedor, se acostumbra 

que el documento original que se env(a al proveedor, se le saque11 

tres o cuatro copias, una para el departamento de compras, otra p~ 

ra el de contabilidad y otra para el departamento de almacenes. 

5.- Control de adquisiciones. Los artículos se reciben en 

los almacenes respectivos y el encargado de esta labor es el res-

pensable de verificar los aspectos de calidad, cantidad, y especi

ficaciones y cuando los articulas reúnen los requisitos aprobados. 

el almacenista firma la nota de remisión al proveedor, quien a su 

vez har~ los trémites para el inmediato pago de factura. 

Es necesario mantener los registros, tanto de activo f1J11, 

como de material de curación al corriente y guardar adecuadamente 

en anaqueles especiales para cada tipo de articulo. o bien, dlstr·1 

buir los suministros de inmediato. 



140 

ARCHIVO GENERAL. 

Este ser~ un servicio centralizado. tanto para consulta ex

terna como para hospitalización y urgencias; por lo tanto, indepe~ 

dientemente de los locales propios del archivo que ya fueron des-

critos, controlará la admisión y hospitalización. los expedientes 

en los pisos y en la consulta externa y proporcionará a todos los 

servicios, Jos datos de bioestadlstica necesarios para los traba-

jos c!entlf!cos. 

En este departamento, se guardan los informes e historias -

clfnicas de los pacientes. El jefe del Departamento. debe estar -

titulado en ese ramo o actividad. Es uno de los Departamentos más 

importantes en el hospital, no sólo es la historia de gran utill-

dad para el paciente, sino también para el médico, para el servt-

cio de sanidad pública, la investigación médica y para el hospital. 

La historia clinlca es val tosa para el paciente como refe-

rencia en caso de ser hospitalizado nuevamente. Si se ha conserv~ 

do en debida forma esa información es importante para establecer -

el diagnóstico y determinar qué clase de cirugta se hizo con ant~ 

rioridad y qué analisis se practicaron. Ademas la información ob

tenida de las notas de la enfermera puede revelar al médico datos 

valiosos que pudieran ser utilizados para el tratamiento y dlagn6~ 

tlco. 

El médico que obtiene la historia cllnica previa, logra me-
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jor información de aquellos pacientes que estuvieron hospitaliza-

dos con anterioridad, lo cual se traduce en benefi~i~s para el. en~ 

fermo, una información bien organizada y catalogada es de valor·-

inestimable para el médico. 

Para el servicio "de sanidad pl'.iblica, son de gran valor .. los 

informes médicos para lograr estadlsticas relativas a las·candici~ 

nes sanitarias. Para los departamentos de salubridad p~bli~a. es 

muy valiosa la información relativa a enfermedades trasmisibles. -

Gran parte de la información relativa a nacimientos y defunciones. 

se obtiene de lso informes hospitalarios. 

La información contenida en las historias clfnicas, ayuda a 

los trabajos de investigación médica, sin embargo, se ha uti 1 izado 

poco en ese sentido, para que la información tenga valor en los f1 

nes de investigación, es preciso conservarla en la forma detallada 

y debe ser exacta en todos los aspectos. Los informes médicos, -

tienen importancia para el hospital en caso de seguirse algOn pro

cedimiento judicial contra el hospital; no obstante se sabe que -

las notas de las enfermeras están escritas de manera tan deficien

te que son de escaso valor para los asuntos legales. 

Los informes médicos ofrecen otra ventaja, ya que ayudan al 

hospital a asegurarse respecto a la calidad del servicio que pres

ta el personal. A todos los hospitales les interesa conocer la -

clase de servicio que se da a sus pacientes. 
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CONTABLES 

Funciones del Contador. 

El Contador del Hospital, depender~ directamente del Contr~ 

lor General y sera una per~ona que tenga amplios conocimientos de 

Contabilidad y pr~ctlca de las operaciones contables y deber~ te-

ner la calidad de Contador PQbllco. 

El Contador es un perJto en asuntos contables. es-este fun

cionario el indicado para delinear. preparar e implantar todos los 

sistemas contables que se estimen necesarios para el debido con--

trol y registro de las operaciones del Hospital. 

A continuación nos vamos a referir a las dos grandes ramas 

de la contabilidad que caen bajo dominio directo del Contador del 

Hospital y que son: 

a) CONTABILIDAD GENERAL 

b) CONTABILIDAD DE COSTOS. 

CONTABILIDAD GENERAL 

Refiriéndonos a este punto de la organización que se propo

ne, expondremos que. de acuerdo con nuestro criterio. el sistema -

de contabilidad que debera implantarse en este Hospital, sera el -

comunmente llamado ''Sistema Centralizador'' 
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Dicho sistema de Contabilidad, estA integrado por una serie 

de diarios. en los cuales se van registrando las operaciones moti

vadas por los servicios que presta el Hospital y al finalizar cado 

periodo o ciclo contable, arrojan un asiento de concentración. 

Ahora bien, se estima conveniente que el sistema antes me11-

clonado, deberá ser complementado con pólizas de caja y de diario. 

En términos generales deberAn establecerse los siguientes -

Diarios de Control que serAn: Diario de Caja. Diario de entradas 

al almacén, Diario de salidas de almacén y Diario de Operaciones -

diversas. Cabe indicar que este sistema proyectado, se puede mee~ 

nizar cuando el volumen de operaciones ast lo amerite. 

Los documentos contabllizadores o sean los comprobantes, d~ 

berAn ir anexos tanto a las pólizas de caja como a las pólizas de 

diario y, como anteriormente se dijo, deberAn registrarse por ar-

den cronolOgico en los Diarios que antes se han mencionado. 

Al formularse las pólizas de diario y las pólizas de caja -

para su clasificación contable, deberAn adaptarse al catAlogo gen~ 

ral de cuentas en vigor, siguiendo para el efecto. las cuentas en 

él establecidad, asi como los instructivos para el manejo y el es

tablecimiento de cada una de ellas. 

Como ya se apuntó antes, la idea a seguir es de que Jos 110~ 

pitales, por su importancia, cuenten con una contabilidad propia y 
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DISPONIBILIDADES (Fondos Fijos de Caja)· .. 

Tomando en consideración la pOltiiCa finaOciera del nosoco

mio, deberá establecerse uno o varios fondos fijos de caja, los 

cuales deber~n regirse por el instructivo que para el manejo de 

los mismos, tiene establecido el Hospital, debiendo manejarse con 

base a los comprobantes que hayan originado las erogaciones autorl 

zadas por los funcionarios c.ompetentes, debidamente requlsitadas -

por el Director del Hospital. 

La periodicidad con que se hagan los reembolsos, ser~ la -

que marque la práctica que se tenga en el manejo de los fondos de~ 

tro del hospital. 

Los reembolsos, con sus comprobantes anexos, deberán ser e~ 

viadas, después de haberse obtenido el cheque de reembolsos corre~ 

pendientes al departamento de Contabilidad para que formule la pó

liza de caja correspondiente y la registre en el Diario previamen

te establecido. 
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Es muy importante que el Departamento de ontabilidad, .for

mule las pólizas de Caja y la apLrcació·n;c·ónt.ab.Í ·dentro de·.1as.,"-
·_, .•. 

mismas para establecer el contr:of·del ·manejo ·de·fa's disponibilida-

des. 

INVERSIONES DE OPERACION 

Dentro de este rubro de operacione~. QL!~da~ .. -có·m~-~ef!:~t~as 

las siguientes: 

a) Almacén de Medicamentos y Materiales de 

b) Medicamentos y materiales de Curación en:-:Far)ñilCiaS den-

tro del hospital. 

e) Medicamentos y materiales de curación en Unidades de --

Servicio dentro del Hospital. 

d) Almacén de papelerla y útiles de oficina. 

e) Almacén de Materiales de Construcción y Reparación. 

f) Almacén de Roperla, Qtiles de aseo y diversos. 

Para obtener el control interno que trata de implantarse. -

dentro de este grupo de operaciones, deber~ establecerse uno o va

rios Diarios de entradas al almacén en los cuales se reglstrar~n 

todas las adquisiciones que realice el Hospital, ya sean directa-

mente de almacenes generales o las que se hagan por instruccio11e' 

recibidas del departamento de administración de hospital o las que 

se reciban directamente de la Dirección del Hospital. 
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Atendiendo al control ffstco que deberA establecerse en los 

almacenes antes mencionados, se establecerán tarjetas de control -

de los arttculos o medicamentos en ellos almacenados única y excl~ 

sivamente, por lo que se refiere a unidades. 

El establecimiento de este control al través de las tarje-

tas, deberá tomarse enconsideraci6n como una medida de control in

terno en virtud de que el almacenista o almacenistas no deben con~ 

cer los costos de los articulas que tengan bajo su custodia. 

El principio antes mencionado está generalmente aceptado -

dentro de las medidas de control interno y dentro de los princl--

pios de contabilidad. 
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INVERSIONES PERMANENTES 

Por lo que se refiere a las operaciones que comprende este 

rubro, a continuación damos nuestra opinión al respecto: 

De los bienes rafees en servicio, en explotación y en cons

trucción, el Departamento de Contabilidad General proporcionará al 

hospital una relación detallada de los activos con que cuenta el -

hospital que se encuentren en las tres situaciones antes menciona

das. 

Lo anterior, en virtud de ser necesario el establecimiento 

del control de los activos fijos, asr como la creación e incremen

to de las correspondientes reservas para depreciación. 

Consideramos que dentro de este grupo deben quedar incl111 

dos el mobiliario, el equipo y los útiles, cuyo anAI isis es el <,j -

guiente: 

a) Muebles y útiles de oficina 

b) Equipo e instrumental Médico 

c) Biblioteca y Colecciones cienlificas 

d) Muebles y enseres menores en unidades dentro del Hospi

tal 

e) Maquinaria y Herramienta. 

f) Equipo de Transporte. 

Con objeto de llevar un perfecto control sobre las subd1vi~ 
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sienes antes mencionadas de mobiliario, equipo y Otiles, es neces~ 

ria establecer una serie de tarjeta~ de control que podrían conte

ner entre otros, los siguientes datos: Fecha de adquisición, nom

bre del proveedor, importe, caracterf stf cas de identificación del 

mueble, Iocalizacfón dentro del Hospital y una serie de columnas -

para Ja anotación de las deprecia~iones anuales. 

Como antes quedó expresado, es necesario que Jos datos ref~ 

rentes a dichas inversiones sean proporcionados a la Contralorfa -

General del Hospital, por el Departamento de Contabilid~d General. 

Como el hospital está haciendo mejoras o adiciones al mismo, 

deber~ establecerse el control de esas operaciones al través de -

una cuenta que podrá denominarse ''Obras en Construcción'' 6 11 Cons-

trucciones en proceso con una serie de subcuentas en las que estén 

o queden comprendidas todas las erogaciones que se efectúen hasta 

dejar totalmente terminada la obra de que se trata. 

Una vez que eJ Departamento de Ingenierf a y Conservación dé 

por termianda tal o cual obra. el Departamento de Contabilidad con 

base en los informes relativos formulara las pólizas de diario co

rrespondientes a fin de incorporar taJes adiciones o mejoras a las 

inversiones permanentes. 

Las demás operaciones deberán registrarse en el Libro Dia-

rlo de las Operaciones diversas y los documentos contabillzadores 

deberán ir anexos a Ja póliza de diario correspondiente arrojando 
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este diario un asiento de concentración global o bien que dicho -

Diario reciba también las concentraciones periódicas de Jos dia--

rios de caja y almacenes; lo anterior ya que se trata de llevar el 

diario de operaciones diversas como principal o bien como formando 

parte del grupo de Diarios Centralizadores para registrar poste--

riormente sus consentraciones a un Diario Tabular y posteriormente 

también hacer los pases correspondientes al Mayor General. 

Con lo anterior, se estima que se ha tratado en términos g~ 

nerales, el aspecto de la Contabilidad sintética del Hospital, pa

s~ndose a continuación a tratar de explicar someramente el movi--

miento de Ja contabilidad analftica que a juicio del contralor y -

del cantador, deber~ establecerse para llevar en forma detallada -

el an~Jisis de las operaciones contables del hospital. 

Aún cuando el presente estudio no se seftaló la división de 

la Contabilidad sintética y analftica. deber~n por el que se refi~ 

~e a Ja segunda, abrirse los auxiliares que se estimen necesarios 

para analizar tanto las operaciones que afecten las cuentas deba

lance, cuanto las que afecten las cuentas de resultados. 

Refiriéndose a las operaciones de balance, como ya se expl! 

có anteriormente, deberan abrirse varios juegos de tarjetas para -

controlar todas las inversiones de activo, y por lo que ata~e a -

las cuentas de operaciones, se establecieron Jos juegos de tarje-

tas o juegos de tarjetas o libros de registros necesarios para de

jar asentada en forma analftica todas las erogaciones que se real! 
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cen y que se considerari -~~~o parte ·integrante. de este grupo de ~ -

cuentas d~ ~-pera.cf6n. 
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CONTABILIDAD DE COSTOS 

Breve exposición de los sistemas de costos. 

Importancia de la implantación de un Sistema de Costos en -

Instituciones de este tipo y similares. 

Definición de los sistemas de costos: 

En términos generales. puede decirse que cualquier siste~a 

de Contabilidad por partida doble que se proponga determinar el 

costo de una unidad de producción, de operación, de funcl~n o de 

cualquier otra unidad, es contabilidad de costos. 

Naturaleza de Ja contabilidad de costos. 

Como a toda producción de bienes materiales o de servicios 

le corresponde un costo, el fenómeno del costo es concomitante a -

todo proceso productivo. La naturaleza del costo radica en Jos -

elementos económicos mientras sean medibles en dinero, son regis-

trados por la contabilidad general, pero cuando se desea controlar 

las inversiones en la produccJ6n en función de las unidades prod11-

cidas, entonces la contabilidad general se afina y recibe el nom-

brc de Contabilidad de Costos que espec1ficamente registra anali 

za Jos gastos, estudia e interpreta los datos acumulados y utiliz(1 

esta información en la administración y dirección de las empre~a~ 
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Final !dades de la .Contab! ! !dad de Costos. 

a) Proporcionar información de lo que ha acontecido. 

b) Controlar las operaciones practicadas 

c) Servir de instrumento de medición y eficiencia. 

Las funciones anteriores equivalen a las f~s~s:'.~i~i6~icas -........ 

presupuesta! y estándar del estudio de los cos}~~\.~,ri(t~.~iOs~ 

La meta de la contabilidad de costos, es_ la -determinación -

de los costos unitarios abarcando todos los pr9bl~mas de la produ~ 

ci6n y distribución de los bienes o de los servicios económicos. 

Al calcular los hechos económicos mencionados, se informa -

de lo que ha acontecido, estableciendo el control interno sobre la 

mano de obra, la materia prima y los gastos indirectos, asi como 

al través de dicho control para obtener un mayor rendimiento de 

los diversos factores económicos invertidos en la producción. 

Ciaslflcac16n de los costos. 

Los sistemas de costos se clasifican en relación con el - -

tiempo en que se obtienen: son predeterminados cuando se determi-

nan anticipadamente a los acontecimientos. 

Siguiendo la clasificación antes mencionada, los costos pu~ 

den subclasificarse en atención a la naturaleza de la producción: 
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costos por ordenes Y, costos por procesos; ·preséntando a con'tinua--

ción el siguiente cuadro: 

Sistemas de costos históricos o reales. 

t.- Por órdenes de producción 

2.- Por clases 

3.- Por procesos 

4.- Por operaciones. 

Stste~as de costos predeterminados. 

5.- Estimados o estimativos (órdenes o procesos). 

6.- Estandar (órdenes o procesos) 

t.- Sistema de costos por ordenes 

Consiste este sistema en controlar mediante la expedición -

de una ''orden de producción'', la manufactura de un producto o ser

vicio, en todas sus fases o etapas, atendiendo a los tres elemen-

tos del costo. 

2.- Sistema de costos por clases. 

Este sistema puede sintetizarse. diciendo que es una forma 

condensada del método de ''Ordenes de Producción''. Se entiende por 

clase la agrupación de productos o servicios similares, que en 
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4.- Sistema de costos por operaciones. 

fácilmente 

Jos 

de--

Este sistema es un refinamiento del sistema de costos por -

procesos; cada proceso se dubdivtde en varias partes que reciben -

el nombre de operaciones. Su empleo es recomendable en aquellas -

industrias en que sus lineas de producción est~n estandarizadas y 

su manufactura es de voJumen y en consecuencia, existe división del 

trabajo que permite determinar el costo de cada operación. Este -

método puede aplicarse cuando en costo de operación entre los dif~ 

rentes productos que se elaboran no tiene muchas variaciones o 

cuando varios de ellos, pasan por idéntica fase de producción. Es 

necesario adem~s. que el costo de Ja materia prima no sufra alter~ 

cienes por modificaciones o adiciones que signifiquen un aumento -

considerable en el valor de ella. Finalmente, en este sistema hay 

que hacer notar que no se hace distinción entre materia prima di-

recta e indirecta y mano de obra directa e indirecta, sino que su 

finalidad es obtener el costo de operación sin este an~JJsfs. 



155 

5.- Costos estimados 

Por medio de este sistema, los costos se obtienen sobre b! 

ses emptricas calculando aproximadamente los sistemas que lo int~ 

gran. Son aproximados porque no contienen analtticamente todos -

los elementos que lo integran. Pueden calcularse antes que se -

efectúe la producción o ya en plena marcha de la misma. En el pr~ 

mer caso sirven para normar el criterio de quienes desean llevór

la al cabo; en el segundo se llevan costos unitarios reales. sir

ven de punto de comparación. Estos calculas estimativos pueden -

afinarse paulatinamente y cuando ya se tiene alguna experiencia -

se pueden ajustar a la producción real. 

6.- Costos estandar 

Los costos estandar son estimaciones de los diversos ele-

mentas económicos que integran un satisfactor en relación con el 

volumen de producción, lo que tiene como corolario el control pr~ 

supuesta\ necesarlsimo para llegar a obtenerlos en la prActica. 
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SECCION DE CAJA 

El enlace se establece desde el Departamento de Contablll-

dad, Almacenes y compras, ca~a vez que se origine un pago de una -

factura que haya sido presentada a la caja. Primero con el visto 

bueno del almacenista que ha recibido la mercancra y rectificada -

la cantidad y calidad de los objetos a que se refiere el mismo do

cumento, y segundo, con la autorizadión del departamento de Conta

bll idad o bien con el dato de que han tomado debida nota del movi

miento para que se pague. 

El Departamento de Contabilidad, deber~ intervenir también 

en los arqueos periódicos que se deban efectuar al departamento de 

caja y al de compras, para atestiguar que el manejo de dichos bie-

nes ha sido escrupuloso. 

En muchos hospitales el Departamento de Caja, realiza, ade

m~s, el cobro de servicios prestados a los diferentes pacientes -

que a continuación se indicar~ cómo se cobran los dfas por cama. -

o bien establecerA una sección especial para llevar a cabo estas -

funciones con un departamento de crédito y cobranza que se encarga 

de llevar en detalle las cuentas a los diversos deudores del hospi 

tal, y el recabar su cobro en el tiempo indicado. as! como a estu

diar el crédito que pudiera proporcion~rsele a determinados pacie~ 

tes y las seguridades del pago si se concede este crédito. 

A continuación como ya se mencionó anteriormente, se descrl 



157 

bir& cómo se saca el costo-dla-cama, cuales son-los e~~mentos_ que 

se toman en cuenta: 

Para sacar el promedio de ocupación por paciente, se necesl 

ta tomar en cuenta lo siguiente: 

COCEPTO tlJ. REG. tlJ. PllC!Etl!ES 0Cflo\<'\!X6 TOTAL 

CWAS 1 23456789 f.ES 

l10DICINA 

M>:Jlcina Q-al 100 00 2700 

Cardlokg!a 20 15 450 

Infecto logia 30 25 870 

C!Rl.GIA 

Cingla Q-al. 150 60 3600 

Cingla de Tórax 50 so 1200 

Número de camas por 30 dtas = a los dtas de cama en un mes 

Número de pacientes en un dia 

Número de citas-paciente en un mes 

Determínüción del censo promedio 2700 ; 30 = 90 

Determinación del porcentaje de ocupación 90 ; 100 90'.t 

CENSO Pm:ENTAJE 

PfUo1 OC\JPJICJ(ll 

00 ~ 

15 75% 

29 m 

120 fJJI, 

40 fJJI, 

Ast, ya determinado el porcentaje promedio de ocupación, p_g 

dremos ahora determinar con precisión el dta-cama por paciente. 
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Medicamentos y Materral~s de, Curación 

Sueldos del Personal ~édlc,a'y Auxll,iares 

Gastos tndtr-ectas: de::Servr~-¡:~:s 

Inversión total 

Se sac-a la suma de los· _tres eleinentos anteriores 

Porcentaje Promedio de 

.. - ·-

X 

X 

X 

A continuación menciona.remos ·c_o'mO. se. s~ca· e1-·dr'a ·'-~e 'estan--

cla por paciente. 

E J E M P L O : 

CAMA No. PACIENTE 

A 

2 

e 
o 

52 oras-estancia 
13 oras 

4 Pacientes dados de alta 

Fecha de Fecha de No. Dfas por paciente. 
Ingreso Egreso 

28/06/88 No ha sal ido 

05/04/88 09/05/88 

12/09/88 17/09/88 

02/09/88 28/09/88 26 

09/08/88 26/09/88 17 

52 
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PRESUPUESTO 

El presupuesto se le calculó de los gastos e ingresos dura~ 

te un determinado per[odo de tiempo, casi siempre es de un a~o. -

aunque puede establecerse m4s largos o m~s cortos. 

Finalidades del Presupuesto. 

Es un elemento administratJvo y sólo tiene justificación en 

ese servicio. El uso adecuado de un presupuesto, permite a la ad

ministración, inspeccionar los gastos y ayuda al financiamiento -

eficaz y económico de una institución. Para que sirva a esos fi-

nes, los que tiene a cargo el presupuesto. deben hacer frecuentes 

comparaciones para determinar la eficacia del mismo. Todo cuanto 

se tiene. puede ser ''vendido'' sobre la base de un presupuesto. Un 

presupuesto que se elabora y utiliza bien, proporciona a la admi-

nlstraci6n lo siguiente: 

a) Cálculo de ingresos durante determinado periodo de tie~ 

po. 

El encargado del presupuesto calcula la cifra de ingresos -

que puede esperar el hospital para el año que comienza. Ese cale~ 

lo se basa en los ingresos del año anterior y en los que supone p~ 

ra el año venidero. También debe considerar todas las donaciones 

en efectivo. aunque estos fondos su~len estar destinados a fines -

especfficos, como son el edificar nuevas salas en el edificio o r~ 

construir una zona determianda. Tales fondos se deben co11siderar 
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"como ingresos transitoriosº y,<o~feccionar u.n_pres'Upuesto separa

do para cada caso. 

b) 

Se 

servicio durante el año 

e) Estudio de los ¿ostos.tot~les de operación. 

El examen de conjunto. permite la comparación de costos pa

ra servicios semejantes. En casos en que los costos de operación 

sean excesivos, la administración puede tratar de determinar la 

causa del exceso. Por ejemplo, el costo de alimentación en uno de 

los servicios, puede estar en discordancia con el de otro departa

mento. La cantidad de ropa blanca o la de provisiones, puede ser 

mayor que la empleada en otro de los servicios. Dicha diferencia 

en Ja cantidad de abastecimiento, utilizados en entidades semejan

tes lse debe a desigual consumo, deficiente administración. abast~ 

cimiento inferior. o hubo alguna razón v~lida para ese exceso?. E~ 

to necesita un estudio detallado. 

Los salarios y tareas, también deber~n atenderse; es posi-

ble que ciertos trabajos no sean necesarios. La eliminación de -

las labores innecesarias, ayuda a reducir los costos de Ja nómina. 
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d) Comprobación de las finanzas. 

Al disponer de un presupuesto, la administración conoce las 

cantidades que puede emplear para gastos de funcionamiento; por lo 

tanto, el plan de actividades que trace. debe estar incluido en 

ese presupuesto. Sin este último. o sin un planteamiento financi~ 

ro para el futuro. no hay medio de conocer la cantidad de dinero -

disponible. En tal caso. es muy importante que puedan agotarse -

los fondos. 

e) Ayuda para planes de largo alcance. 

La administración que cuenta con un presupuesto, tiene con~ 

cimiento aproxJmado de los ingresos disponibles y de los gastos -

previstos de funcionamiento. Con esa información, el cuerpo admi

nistrativo, puede hacer planes para la adqulsición del equipo nec~ 

sarta y para efectuar innovaciones cuando el hospital pueda finan

ciar mejoras. Ademas. puede ocurrir que algún objeto del equipo -

aunque conveniente. no sea tan necesario como otro en cuyo caso lo 

prudente es adquirir el que mAs se precisa. Un presupuesto ayuda 

a establecer planes a largo plazo para adquisiciones futuras. ta-

les como muebles o equipo nuevos. Puede haber alguna obligación -

financiera que el hospital. tenga que cumplir en determinada fecha 

para lo cual habr~ sido prevista en el presupuesto. Sin este Glt! 

mo dicha obligación podria NO cubrirse. 
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f) Funcionamiento eficaz y económico. 

Una provisión 'sensata significa proporcionar el dinero sufl 

ciente para las compras y pagos más precisos. Conocer las cantid~ 

des disponibles y cómo han de utilizarse, evita gastos innecesa--

rlos. Los fondos se invierten con mayor prudencia y pueden descu

brirse con rapidez, los lugares donde existe despilfarro o gasto -

excesivo cuando se dispone de un programa bien planeado. 

g) Supervisión periódica de Jos servicios. 

Tal actividad permite al administrador del hospital, cono-

cer hasta donde donde ha llegado en su empresa y la manera como lo 

ha hecho. El sólo hecho de disponer del presupuesto, no significa 

nada para el administrador; debe hacer un análisis periódico para 

comparar lo ejecutado en relación con lo establecido en el presu-

puesto. 

h) Comprobacl6n de la eficacia. 

Después de un estudio minucioso del presupuesto. es fácil -

descubrir si se trabajó de manera eficaz o no. Si el hospital se 

mantuvo dentro del presupuesto y se prestó buen servicio a los pa

cientes, es f~cll deducir que el hospital funcionó can eficacia. -

Sin embargo, si el presupuesto se sobrepasa y las cosas no marchan 

bien, el administrador descubrirá la falta de eficacia en algún J~ 

do. 
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i) Comprobación exacta del presupuesto .. 

Estudiando el presupuesto y comparándolo con Jos de anos a~ 

teriores o el de un trimestre con el precedente, se logra obtener 

información respecto al progreso o falta del mismo. Si no se ha -

progresado, puede hacerse una investigación para determinar la ra

zón de ello. Pueden existir razones v~lidas que lo expliquen y -

descubrirse el por qué de la ineficacia; por el contrario, el est~ 

dio puede relevar que se está progresando. Tal género de informa

ción siempre es alentador para aquellos que intervienen en Ja ela

boración y aplicación del presupuesto. 
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CONTROL OE COMPRAS 

El almacenista una vez consultados los maxfmos y minimos de 

sus auxiliares, expedira una requisi~i6n dé articulas por triplic~ 

do, indicando en el cuerpo de la.misma¡· los·a:~t·r·~~··1os Que solicite-. 

El destino que dar~ a los ejemplares Íle JI-~~'qu¡_;¡~!On,-ser~ la s_!_ 

guiente: 

Origina! al departa;~rit~-:d~.;·c~ntro! de compra y requ!-s!

ciones. 

El dupl !cado a! departamento de contab! 1 !dad general y -

de costos. 

El triplicado Jo conservarA en su poder para llevar un -

control de las requisiciones que formule. 

La requisición o solirltud de compra que se indica anterio~ 

mente, servira para que el almacenista general, mantenga siempre -

en existencia los medicamentos, materiales de curación, etc., que -

lo ameriten cuando marquen los mínimos formulando con tiempo las -

requisiciones y enviándolas a los departamentos mencionados debid~ 

mente firmados. 

Una vez recibidas las requisiciones o solicitudes de compra 

de los almacenes. el departamento de control de compras y requisi

ciones, formular~ los pedidos correspondientes. los cuales se ha-

r~n a los proveedores autorizados, cuya cotización sea la más ace~ 

table. asf como la mejor calidad de los productos que se soliciten. 



165 

Los pedidos y Ordenes _de compra;· .deberán formularse por :trtpl !cado 

debidamente autorizadas porra :dtreccl6n del hospital; 

SECCION DE ALMACENES 

El almacenamiento de los medicamentos. materiales~~ cura-

ción. etc., deber~ ser llevado a base de escrupuloso· tnv~~~ario -

continuo o inventario perpetuo, ya que ccins.tit_uye~·u.n<? d_e·-·1os ele-

mentas mas importantes dentro de la orga~izac~On .. d~l~s~st~ma de -

costos. 

' ' 
Los medicamentos que se almacenan en;,.et-=:H·asp~~al, _tte-neri_ --

las siguientes caracterfsticas: 

a.- Vigencia 

b.- Descomposición normal dentro de Ja vigencia. 

Trataremos someramente estos aspectos, atendiendo a su con-

trol f!sico como contable, y es conveniente aclarar que el hospt-

taJ tiene celebrados con sus proveedores contratos tipo, indicando 

en una de sus cl~usulas Que en un plazo no menor de un mes a la f~ 

cha de la terminación de la vigencia, el Laboratorio de referencia 

har~ el canje de los medicamentos que se encuentren en tales condl 

clones. 

En vista de lo anteriormente expuesto, el Almacenista Gene

ral controlar~ la vigencia de los lotes de medicamentos a través -
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de sus mayores auxiliares de almacén. formulando al efecto, rela-

ctones mensuales de los medicamentos próximos a vencerse, enviando 

copia a la Dirección del hospital y al departamento de contabili-

dad general y de costos. Además, por Jos medicamentos próximos a 

vencerse que se devuelvan a los proveedores para ser canjeados, 

formulará un vale de salida de almacén que enviar~ al departamento 

de Contabilidad, atendiendo a las indicaciones contenidas en Ja e~ 

trega de artfculos por departamento. a fin de que éste formule un 

oficio al proveedor que se acampanará a los medicamentos, objeto -

de canje. 

Referente a la descomposición normal de los medicamentos, -

dentro de la vigencia de Jos mismos, periódicamente el Departamen

to de Patología y Laboratorios Clínicos. ensayar~ los medicamentos 

que a juicio de los médicos se considere como propensos a la des-

composición org~nica o inorg~nica de los mismos. informando a la -

Direccl6n del Hospital y al Departamento de contabilidad General y 

de costos y al almacenista del resultado del an~lisis y se proceda 

en su caso, a dar de baja los medicamentos daffados, siguiendo el -

almacenista el procedimiento indicado para el canje de Jos medica

mentos dañados. 

Ahora bien. tomando en cuenta que Ja localización rApida de 

los artfculos en el almacén, sin p~rdida de tiempo y no sufriendo 

equivocaciones en las existencias, son dos problemas que sufren -

constantemente los almacenistas y por lo mismo, se propone Jo si-

guiente: 
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En primer caso, se resolver~. haciendo una distribu~ión ad~ 

cuada y ordenada de tos artfculos ·almac·enados,. utl.i'izando'·,eI sist~ 

ma simb61 ice de contrasei'ias; que permlt:~··esi~hlé··~~;~~·:)e-(~_~1:·6-0 erit're. 

el arttculo en el lugar en que s~- Ein~·ue.n°~r~- --~--J~_:;_,J".a~·~:·:~:~f¿·ri\:: ano--

tanda en la tarjeta de mayor aux11Yar,:·~-·~ .. l;~·'riám'~-~~::·.:pr·q~:r_~-~:{~~:::'del :..~~ 

anaquel o gabinete a fin de localiza~:- ~-~'._::.f·~:-~/;~~:P}~;~::_::~'.~':~ar·trCtiro 
., 

:~: «·:,:.;· ·~·· .--~ -que se solicita. 

Para el segundo problema, existe':l varfoS ~-~-~-~~-~,.f~-lentºs: 
Puede llevarse el mayor auxiliar en las oficinas del Departamento 

de Contabilidad General y de Costos, cuyas tarjetas reglstrar~n el 

movimiento en especie y valores. El almacenista llevarc'i tarjetas 

que se adjuntarc'in a los articulas en sus propios anaqueles, a fin 

de que se hagan las anotaciones en el mismo lugar donde se retire 

el articulo con especifjcación tan sólo de las especies y precisa

mente en el momento en que se modifique la existencia. Aunque es

te procedimiento tiene inconvenientes de la falta de espacio para 

colocar las tarjetas de anaquel cuando los articulas ocupan un lu

gar muy reducido, es el mc'is usado a pesar del inconveniente apunt~ 

do por ser el m~s expedito para conocer al instante las existen--

cias ffsicas, siempre que Jas anotaciones se hagan inmediatamente. 

También puede seguirse el siguiente proceso en combinación 

con el sistema anteriormente expuesto, en el caso de que Jos alma

cenes del hospital no tengan el espacio suficiente para las tarje

tas de anaquel, de ser asf, se subs"tituirc'in éstas por otro mayor -

auxiliar de almacén, cuyas tarjetas se manejar~n exclusivamente --
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por especies y dentro del propio almacén. 

Estimando conveniente que debe establecerse el sistema an

terior para el control de los almacenes del Hospital, el cual ac

tuar~ dentro de las funciones del Departamento de Control Flsico 

de Almacenes con la condición de mover sus tarjetas, sólo por es

pecies, el Departamento de Contabilidad General y de Costos. man~ 

jará sus tarjetas del mayor auxiliar de almacén. tanto en especies 

como en valores, seguido as! el sistema se habr~ conseguido el. -

control interno de los almacenes de un hospital. 

Todo Hospital 6 Nosocomio de la Asistencia PQblica, sea 

IMSS, lSSSTE, SSA., cuenta con: 

La Dirección de hospitales quien toma toda clase de deci-

siones de tipo Administrativo 6 Contable, asf mismo, se apoya en 

la Subdirección, el cual cuenta con apoyos staff, como la escuela 

de enfermeras y comisiones especiales que m~s adelante comentare

mos en este Capitulo. 
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EJEMPLO DE CATALOGO DE CUENTAS DE UN HOSPITAL 

1. ACTIVO 

11.1 Fondo de caja chica 

11.2 Banco 

11.3 Cuentas por cobrar a pacientes 

11.3-R-Estlmaclones de Pérdidas por cuentas y documentos lnc.2_ 

brables 

11.4 Otras cuentas por cobrar 

11.5 Documentos por cobrar 

11.5-R-Oocumentos descontados 

11.6 Almacenes 

11.6-R-Estimaclón de mermas o deméritos 

12.1 Terreno 

12.2 construcciones e Instalaciones 

12.2-R-Depreciación acumulada de construcciones e instalacio-

nes 

12.3 Equipo y muebles 

12.3-R-Oepreclaclón acumulada de equipo y muebles 

13.1 Pagos anticipados 

13.2 Gastos por amortizar 

2. PASIVO 

21.1 Proveedores 

21.2 Otros acreedores 

21.3 Documentos por pagar 

22.1 Acreedores hipotecarios 
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22.2 Otros acreedores a largo plazo 

3. PATRIMONIO (si es hospital gubernamental, de Jnstltuci6n des

centralizada o de asistencia privada} 

31.1 Patrimonio 

31. 2 Remanente 

riores 

o déficit} de operacl6n de ejercicios ant! 

31.2-R-Remanente (o déficit} del ejercicio actual 

3. CAPITAL (si es hospital particular) 

31.1 Capital social 

31. 2 Reserva legal 

31. 3 Otras reservas de capital 

31.4 Utilidades por distribuir, de ejerclc los anteriores 

31. 5 Utilidades (o pérdida) del ejercicio 

31. 5 Utilidades (o pérdidas} del ejercicio 

4. l NGRESOS 

41. 1 Ingresos de hospltallzaci6n 

41. 101 Medicina interna 

41. 102 Gastroenterologta 

41. 103 Cardlologla 

41 .104 Neumologta 

41.105 Oermatolog!a 

41. 106 Endocrinologla 

41.107 Neurología o pslquiatrta 

41.108 Nefrologla 

NOTA: 11 R11 significa que esa cuenta se debe restar de la anterior .. 



41.109 ReumatoJog!a 

41.110 Alergolog!a 

41.111 lnfectoJog!a 

41.112 Oncologla 

41.113 Hemato!og!a 

41.114 Cirug!a general 
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41.115 Ortopedia y traumatoiog!a 

41.116 Otorrinolaringolog1a y audiolog!a 

41.117 Oftalmolog!a 

41.118 Cirug1a de tórax 

41.119 Urolog!a 

41.120 Neurolog!a 

41.121 Cirug!a reconstructiva 

41.122 Clrug!a del abdomen 

41.123 Clrug!a de vascular periférico 

41.124 Cirug!a de cuello 

41.125 Clrug!a de tumores 

41.126 Proctolog!a 

41.127 Pediatr!a 

41.128 Glnecolog!a 

41.129 Obstetricia 

4142 Ingresos de consulta externa: 

41.201 a 41.229. con igual clasiflcaci6n de especialidades 

que 1 a cuenta 41. 1 

41.3 Ingresos de quirófanos, terapéutica intenstva y area toco-
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quirúrgica (no incluye ingresos por anestesia): 

41.314 a 41.329, con igual clasificación que las especial i

dades quirQrgicas de la cuenta 41.1 

41.4 Ingresos de urgencia 

41.5 Ingresos de atención domiciliarla 

41.6 Ingresos de servicios auxiliares de diagnóstico.y tratamle~ 

to: 

41.601 · Anatomla patológica 

41.602 Laboratorio de analisis cllnicos 

41.603 

41.604 

41.605 

41.606 

41. 607 

41. 608 

41.609 

41.610 

41. 611 

41.612 

41.613 

41.614 

Radiodlagnóstico 

Anestesia 

Electroencefalografta 

Electrocardiograf !a 

Audlometrla 

Endoscopia 

Metabolismo 

Radioterapia 

Medicina flsica y rehabilitación 

Banco de sangre 

Hemodinamia 

Medicina nuclear 

41.7 Ingresos de servicios paramédlcos: 

41.701 Farmacia 

41.7-R-Descuentos a pacientes 

(Puede subdividirse, para conocer separadamente el importe 

de los descuentos por cada concepto de ingreso) 
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41.B Donativos recibidos 

41.9 Ingresos por ventas en cafeterla al público 

En las Instituciones hospitalarias del sector público deben 

considerarse los ingresos de fuentes federales, estatales o 

provisionales y municipales. y otros subsidios. 

5. GASTOS O COSTOS 

51.1 Gastos de hospitalización: 

51.101 a 51.129, can igual clasificación de especl~ 

lldades que la cuenta 41.1 

51.2 Gastos de consulta externa: 

51.201 a 51.229, con Igual clasificación de .e~peci!!_ 

lldades que la cuenta 41.1 

51.3 Gastos de quirófanos: .. :::/:,:: .. 

No se clasifica por especlalldades:"qülr:Grgi"cas por'" 

que desde el punto de vista pr~i:tl.~a:·~i1a'· se~\. una 

estimaci6n 

51.4 Gastos por urgencias 

51.5 Gastos por atención domiciliarla 

51.6 Gastos por servicios auxiliares de diagnóstico y~

tratamiento 

51.601 a 51.614, con Igual clasificación de servl-

cios que la cuenta 41.6 

51.7 Gastos de servicios paramédicos: 

51.701 Enfermerla 
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51.702 Farmacia 

51.703 Archivo cllnlco y bloestadlstlca 

51.704 Alimentación 

51.705 Trabajo social 

51.706 Relaciones pQblicas 

51.8 Gastos de servicios generales~ de·:control de recuL 

sos (o administrativos): 
. .. ,,• 

51.801 Dirección, subdirecciones y 6rgan_os ·~a~.E'.so.r:-es 

51.602 Personal 

51.603 Contabilidad 

51.804 Proveedurla, almacenes e inventarios> 

51.605 Mantenimiento 

51.606 Lavanderla 

51.807 Intendencia y transportes 

51.9 Gastos de otras funciones hospitalarias 

51.901 Medicina preventiva 

51.902 Enseílanza 

51.903 Investigación clentlflca 

6. CUENTAS DE ORDEN 

61.1 Emisión de boletos de cobro de servicios médicos 

61.1-R- Boletos emitidos 

61.2 Boletos entregados a pacientes 

61.2-R- Boletos vendidos 
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SUBCUENTAS DE GASTOS 

(Constituyen el detalle de las cuentas 51.1 a 51.9) 

A) Recursos humanos 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

B. 

9. 

Sueldos a personal de planta 

Sueldos a personal eventual 

Tiempo extra 

Gratificación anual 

Otras prestaciones al personal 

Previsión social 

Gastos de viaje 

Honorarios 

B) Recursos materiales 

10. Medicamentos 

11. Materiales de curación 

12. Materiales de anestesia 

13. Sangre y plasma 

14. Ox !geno 

15. Accesorios e instrumental médico menor 

16. Materiales de laboratorio. rayos X y otros 

17. Ropa de paacientes 

18. Ropa del personal 

19. Vlveres 

20 Reposición de vajillas y utensilios destruidos 

21. Materiales, fitilP.S y herramientas de servicio 

22. Materiales para conservación de inmuebles 
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23. Materiales para conservación de equipo 

24. Arrendamiento de inmuebles 

25. Arrendamiento de equipo de computación electrónica 

26. Materiales de aseo y ornato 

27. Combustibles 

28. Papelerta y materiales de oficina 

29. Papelerfa y materiales para sistemas de computación 

30. Material de microfilmaci6n 

31. Mermas y roturas 

32. Pérdidas por derecho de equipo 

33. 

C) Otros elementos y servicio 

40. Fianzas del personal 

41. cuotas y suscripciones 

42. Congresos y convenciones 

43. Alumbrado, fuerza y calefacct6n 

44. Primas de seguros contra da~os 

45. Teléfonos, correos y telégrados 

46. Empaque y embarque 

47. Transportes urbanos 

48. impuestos y derechos 

49. Gastos menores y diversos 

50. 

D) Depreciaciones 

60. Depreciación de edificios 
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61. Depreciaci6n de equipo 

62. Otras 

E) Subcuentas secundarias 

(Se establecen como subcuentas especiales_ ~n ~qu~~:~os _Org~ 

nos que reciben un servicio de otro órgano, ·p~ra capta~ el 

costo correspondiente) 

70. Al tmentaci6n de pacientes 

71. AlimentaciOn de personal 

72. Lavado de ropa de pac lentes 

73. Lavado de ropa de personal 

74. Costo de medicamentos surtidos 

75. Conservación de inmuebles 

76. Conservaci6n de equipo 

77. Otras 

ACLARACION SOBRE EL CATALOGO DE CUENTAS 

1. AdemAs de las cuentas que se muestran en el catAlogo. puede -

haber otras. tales como las siguientes: 

a) En lugar de la cuenta de almacenes, puede haber, si se r~ 

quiere un mayor grado de detalles en la información, va--

rias cuentas, que pueden ser: 

Almacenes de medicamentos 

Almacén de material de curación 

Roperia 



Despensa 

Almacén general 
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b) Cuando se tenga escuela de enfermerf a, es factible acumu

lar su costo dentro de una subcuenta del concepto ''51.902 

Ensenanza''. Una alternativa es determinar también el va

lor financiero estimado de los servicios que prestan los 

estudiantes de enfermerla al hospital y restar di~ho im-

porte al costo de la escuela de enfermerfa y aumentarlo -

al concepto "51.701 Enfermerla 11
• De la misma manera. to

dos los gastos de los médicos becarlos se acumularlan de~ 

tro de una subcuenta del concepto 11 51.902 Enseflanza 11
, apl!_ 

candase e.l valor financiero estimado de sus servicios al 

paciente a las cuentas cuya numeración va del 51.1 al 

51.6 

e) Sólo en los hospitales en que hay intensa investigación -

cientffica habrá cargos directos a '151.903 Investigación 

cientffica 11
• En otros casos es comOn que haya una estim~ 

cl6n de la porción del tiempo que el personal médico des

tina a esta función: en este caso. se afectará 11 51.903 Irr 

vesttgaclOn cientffica", disminuyendo el costo de las 

cuentas 51.1 a 51.6. 

2. El cat:ilogo de cuentas, para ser completo. requiere de una e~ 

pl icaci6n en qué casos se carga, en qué casos se abona y qué 

significa su saldo. 
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Ejemplo: 

Cuenta: Documentos por cobrar. 

Se carga: 

a) Del valor de los titulas de crédito (letras de cambio, p~ 

garés, etc.) que se reciban, que provengan de ventas de -

mercanctas, préstamos que se concedan a alguna otra tran

sacción. En el hospital el origen seria, principalmente, 

por servicios prestados a pacientes. 

Se abona: 

a) Del valor de los titules de crédito que se devuelven a 

quienes se obligaron a cubrir su· importe, por haberlos ll 
qui dado. 

d) Del valor de lso que se cancelen en definitiva, por inco

brables. {Tanto en el caso '1 a 1
' como en el 11 b" se har~ el 

abono por el importe total que ostente el documento). 

Saldo: 

Como los documentos que se descuenten (generalmente en una -

tnstituci6n de crédito) se abonan a la cuenta de documentos -

descontados, esta cuenta se deduce de la de documentos por e~ 

brar, para mostrar el valor de los documentos pendientes de -

cobro. 
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CONTRALOR!A GENERAL 

Funciones de un Contralor General 

Se estima que dentro de las funcio~es fundamentales del Con 

tralor General, que debe ser contralor Público ritulad~. está la -

planeaciOn departamental, funcional y de costos del hospital y la 

de dictar todas aquellas medidas de régimen interno necesarias pa

ra el adecuado funcionamiento del mismo y ejercer la supervisión y 

control de todas las cuentas que se manejan en el hospital. 

El control general tiene intervención directa en los Depar

tamentos de auditoria Interna. Contabilidad y estadlstica, ast co

mo en los departamentos administrativos, como personal, intenden-

cia, ingenierta y conservación, lavanderta, control ftsico de alm~ 

cenes, control de compras y requisiciones, etc. 

TendrA a su cargo también. la preparación y control de los 

presupuestos que demande la admtnistraclón Y. los servicios del ho~ 

pital, presentandolos en su oportunidad a la Dirección para su 

aprobación. Deberá también quedar a su cargo la planeact6n, esta

blecimiento y vigilancia de la contabilidad, presentando perlódic! 

mente a la Dirección General, los Estados y Balances requeridos de 

acuerdo a las normas del régimen interno de la institución. Ast-

mismo. elaborará y presentara aquellos estados que le sean requer! 

dos por los funcionarios del Instituto u Hospital. 
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Su intervención deber~ comprender en relación con el aspec

to contable del Hospital. el establecimiento de normas y la vlgi-

lancía de todas aquellas medidas de control interno que tiendan a 

evitar errores de procedimientos y malversaciones de toda 1ndole. 

Estar~ bajo su atención, la aprobación y control previo de 

los egresos, para la cual dictará las reglas y condiciones bajo -

las cuales se han de autorizar los pagos relacionados con las com

pras a servicios suministrados a los distintos departamentos de la 

unidad médica. 

Examinará las proposiciones cte desembOlso destinadas a adi

ciones del activo y expresará su opinión sobre la correcta aplica

ción de los desembolsos. 

Revisará también las gastos propuestos para reparaciones, 

mejoras, reemplazos, expresando en cada caso si corresponden a la 

cifra fijada por la dirección o si estAn de acuerdo con algún plan 

o pol1tica que sean estables. 

Mediante la realización de planes de auditorta, se determi

narA posteriormente si las normas de gastos se han mantenido den-

tra de las sumas designadas o no. es decir, si lo relativo al con

trol del presupuesto ha llenado sus funciones de control. 

En su carActer de funcionario ejecutivo, aprobarA los docu

mentos necesarios para todos los desembolsos de dinero, verifican-
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. .,, ... _,,.·.-,.,-

con los contr'atos "debidamente apr:p~-á·~~~:~.5 ·. 
-~·- -.. 

. ~· _;,., ... ~<::.~: \s; } ·:~, }j_ ',:.·_ 

l ngreso:
1 .::~:::::~e: l::: •::.:l::f ~jA~{fttt}~}:~f;~~~~f :º!;::t: ~s 

los registros adecuados y dictando ~:~.~- ~~d:i;d::~-~:·:.k~·~~:Sa~i·~·~. para ·e1 

debido cobro y contabl 1 lzac l6n de lose mi·s~~·s. 
Por lo que atañe a la auditoria interna del hospital, esta

rá a su cuidado la organización y supervisión general de la misma. 

Para este efecto, el contralor podr~ delegar la facultad de revi-

sión a uno o m~s auditores que dependan directamente del mismo y -

que llevarán a cabo, con la extensión previamente planeada por la 

contralorta, los trabajos de supervisión que comprende la labor de 

Auditoria Interna. 

Al término de cada ejercicio, el Contralor General debera -

llevar a cabo la supervisión previa del balance anual y estados -

anexos que hayan de presentarse a la dirección general, y los de-

mAs funcionarios que los soliciten. 

Su intervención comprender~ también la de fungir como ase-

sor técnico de la dirección en materia de cuentas y de sistemas P! 

rala cual, deberA preparar toda clase de cuentas, estudios, infor: 

mes y proyectos que se le encomienden y en el aspecto financiero, 

colaboran con Dicha Dirección en la preparación de programas que -

haya de elaborarse. 
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También tendr4 a su cargo· la resolución. d~ consulta que le 

sean formuladas por las diversas depe~den~i~s-del Hospital, en re

lación con los trabajos contables y' ad~ini~trativos encomendados -

al personal del hospital. 

Intervendrá adem4s en el aspecto ejta~~~tico~ cuyos d~t~s -

contables deben presentarse a fin de cada ejef.c_iCfo <,un.mes). 

"'/· 
Y que servirán de base para elabor~~ ·1as ~~i~~~~~d~ ~~s~6~ 

y para fincar los presupuestos de los ·efer·crc-_·1os:~·po-Ste-ri~=~~e-s·,~ 
- ._ -_ '.~ ;:;'. ~:~ ~:~~ -·--

' ··· '· .'\· .. ,_;_ .··.-

Acordará con los jefes- de Oepartament0,-:'.1a·s asunta·s que· le 

sean delegados por el Director General. 

Finalmente, se le otorgarán las facultades y obligaciones -

que le sean delegadas, expresamente por la dirección. 

En virtud de lo anteriormente expuesto, se estima haber ex

presado en términos generales, las funciones propias del contralor 

general. 
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ESTADISTICA. 

Al entrar a estudiar este Departamento debe estar ligado al 

de contabilidad de costos y contabilidad general, ya que el depar

tamento de estadistica es quien proporcionar~ todos los datos nec~ 

sartas para que se relacionen con los obtenidos en contabilidad g~ 

neraL consecuentemente se puede elaborar los informes contables, -

estadtsticos, pertinentes y necesarios. que muestren los resulta-

dos alcanzados en los servicios suministrados y l~ tendencia de -

los fenómenos observados. 

Ahora bien, se ha estimado perttne~:~e-. :·qu·e--:-ra· cla-sifica-cióil 

de los datos estadtsticos, se lleve a cabo d~~de dos puntos de vi~ 

ta, atendiendo al grado de importancia del dato estadfstico en 

cuesti6n. 

Se estima que los datos deben determinarse forzosa y nece-

sartamente en forma periódica mientras que los datos habrAn de re

copilarse sólo si las condiciones de personal y tiempo lo permiten 

o si se trata de algún estudio especial que requieran los funcion~ 

rlos del hospital. durante algún perlado en particular. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Uno de los objetivos primordiales de Jos Hospitales~ debe -

ser el preservar la salud con el uso de med 

fuerzas con la finalidad ·-de satisfa-cer-a -la 

respecta a la salud y propiciar un bien 

inmediato de obtener avances médicos. 

La admlnlstracl6n de Hospitales 

dable y aporta un gran y maravilloso 

La lmplementacl6n de una 

tAculos p~r medio de una acción 

tencia de ciertas condiciones, ya que sin l~s 

drAn los resultados esperados. 

Obten-

Los métodos o criterios de la Administración, pueden ser -

tan sencillos o tan complicados como se desee. pero debe recordar

se que la elección de las variables a utillzar,'-dependen de una s~ 

rie de factores muy complejos y de las caractertsticas espectficas 

de cada Hospital. 

La administración Hospitalaria, puede hacerse en base a crl 

terios y objetivos. Lo ideal es lograr la combinación de estos -

dos elementos para obtener un conocimiento m~s realista de los Ho~ 

pitales en Estudio. 
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La Administraci6n de Hospitales y su analtsis, es una herr~ 

mienta que proporciona información adecuada, no sólo para determi

nar e1 Hospital mas apropiado para una comunidad, sino también pa

ra orientar todas las acciones posteriores. 
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B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

ADMINISTRACIDN HOSPITALARIA 

TINY M. CALENDER 

ED. INTERAMERICANA 

P R 1 MERA ED 1C1 ON. 

ADMINISTRACION DE HOSPITALES 

TINY M. CALENDER 

4a. EDICION 

ED. INTERAMERICANA. 

APUNTES PERSONALES 

DR. PEDRO P. ROMERO OROPEZA. 

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA. 

RUTH B. FREEMAN EOWARD M. HOLMES JR. 

2a. EDICION 

ED. INTERAMERICANA. 

DOCUMENTOS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL "LA RAZA" 

APUNTES PERSONALES 

DR. 

TRABAJOS OE CAMPO EN LOS HOSPITALES 

HOSPITAL "LA RAZA" 



HOSPITAL "20 OE NOVIEMBRE" 

HOSPITAL" 1• OE OCTUBRE" 

HOSPITAL CENTRAL MILITAR. 

ADMINISTRACION 

REYES PONCE 

1B8 

COMISION NACIONAL DE HOSPITALES "CENSO DE PLANIFICACION 

DE HOSPITALES" 

DR. JORGE RUIZ ESPARZA 

DR. MARTIN LUIS GUZMAN 

DR. PEDRO P. ROMERO O. 
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