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INTRODUCCION

Debido al grany acelerado crecimiento demogréfico en nuestro pafs, a la concentracién
de la mayorfa de la poblacién en la capital, al exceso de circulacién de automéviles, al
uso de aerosoles, la emisién de gases t6xicos por parte de industrias, etcétera, los fndices
de contaminacién han sobrepasado los mérgenes de seguridad ambiental ocasionando
un alto riesgo para la poblaci6n urbana al verse afectada por enfermedades respiratorias.
Para cubrir la demanda de atencién médica en México se han tomado medidas a nivel
gubernamental para proporcionar los servicios requeridos, asf fue como en la
administracién del presidente de la Repiiblica José Lopez Portillo, el 14 de enero de
1982, crea el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias considerando que uno
de los objetivos prioritarios del Plan Global de Desarrollo es lograr que las mayorfas
tengan acceso a la obtencién de minimos de bienestar de salud, revisando en forma
permanente el desarrollo de las unidades de investigacién y de servicios que requiere la
comunidad, as{ como realizar los ajustes y reestructuraciones convenientes a efecto de
alcanzar los fines para lo que fue creado.

ElINER proporciona en forma general los servicios de investigacién bsica y aplicada
para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades
respiratorias, as{ como también laimparticién de ensefianza de posgrado a profesionistas
de la medicina. Proporciona consulta externa y hospitalizacién, realiza y promueve

eventos y reuniones de cardcter nacional e internacional para intercambiar experiencias
y difundir avances.



Para llevar a cabo estas funciones y actividades y todo se desarrolle de manera arménica,
es necesario que existauna buena organizacién y un buen sistema de control interno para
incrementar la eficiencia en las operaciones, disminuir errores, omisiones, establecer y
delimitar las obligaciones y responsabilidades de igual forma, asegurar el cumplimiento
de los procedimientos y el apego a las politicas establecidas con el fin de lograr los
objetivos que se persiguen.

La presente investigacién pretende dar a conocer en forma general la estructura, fun-
cionamiento y el sistema de control interno que se lleva a cabo en un hospital de tercer
nivel de atencidn, en este caso del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ya
que ¢l control interno es una ayuda necesaria e indispensable para una eficiente
administraci6n, un buen funcionamiento y una integracién arménica de los diversos
departamentos.

Finalmente, es conveniente aclarar que el control interno que se presenta en esta
investigacién no debe formarse como un modelo o algo definitivo, ya que éste varfa de
‘un hospital a otro debiendo responder a las necesidades de cada uno.



1.EL CONTROL INTERNO

A. Origenes

Debido al gran desarrollo y crecimiento econémico de las empresas las operaciones y
actividades realizadas en los hospitales éstas son cada vez méis complejas y diversas, por
lo tanto se han visto en la necesidad de ejercer una mayor vigilancia para que exista
eficiencia, no haya fugas de capital, errores y pérdidas, logrindose esto con la
implantacién de un buen sistema de control interno el cual nos va a reflejar un alto grado
de seguridad y manejo de las operaciones.

El sistema de control interno que se implante debers adaptarse a las necesidades y
circunstancias especificas de cada empresa para que pueda funcionar adecuadamente
cumpliendo con el objetivo principal de 1a misma; claro es que para lograrlo debe tener
establecida una buena administracién y organizacion del negocio; es decir, que las
subdirecciones departamentales, oficinas, gerencias, etcétera, estén proyectadas sobre
bases cientificas y queden ordenadas idgicamente, a fin de que puedan estar en con-
diciones de realizar los propésitos para los cuales fueron creadas.

Mientras que la Administracién va a'ser la direccién de un organismo, de sus recursos y
el mejor aprovechamiento de éstos, dirigida a controlar y supervisar las operaciones que
se van a llevar a cabo para que de esta manera se logren los objetivos establecidos.



B.. Definicién

Una de las més importantes definiciones es la citada por el Instituto Mexicano de
Contadores Publicos :

"El control interno comprende el plan de organizacién y todos los métodos y
procedimientos que en forma coordinada se adoptan en un negocio para salvaguardar
sus activos, verificar la exactitud y confiabilidad de su informacién financiera, promover
eficiencia operacional y provocar adherencia a las polfticas establecidas". (1)

Otra definicion es la que nos d4 César A. Gonzélez:

"Es el examen de los resultados. Controlar es tener la seguridad de que todas las
operaciones en cualquier momento se est4n llevando a cabo de acuerdo con el plan
establecido, con las 6rdenes que se han dado y con los principios que se han sustentado.
El control compara, discute y critica, tiende a estimular la planeacién, a simplificar la
organizacién, a incrementar la eficiencia de mando y facilitar la coordinacién" (2)

De las anteriores definiciones se puede resumir que el control interno consiste en
verificar que las operaciones de una empresa estén asignadas y realizadas correctamente
en sus diversas dreas; es decir, que las personas que intervengan en una operacién no la
lleven a cabo en su totalidad sino con uno o varios colaboradores para que se realice
completamente, con el fin de evitar los errores frecuentes y los fraudes, establecer los



derechos y obligaciones de los empleados para mejorar el grado de eficiencia en las
operaciones y los informes que deben presentar como resultado de su trabajo para asf
lograr resultados 6ptimos y lo m4s apegados posible a la politica de la empresa.

C. Objetivos del Control Interno

Los objetivos van a mostrar lo que se espera alcanzar en un futuro como resuitado de la
implantacién de un adecuado control interno. En términos generales estos objetivos son:

a) La proteccién de los activos de la empresa.
b) La obtencién de informacidn correcta y confiable.

¢) Lapromocidn de la eficiencia en las operacionesy el apego a las politicas establecidas.

a) La proteccién de los activos de la empresa

La proteccion de los activos 1a vamos a lograr estableciendo un plan de seguros adecuado
a las necesidades de la empresa, esto podrfa ser mediante la ensefianza por parte de la
empresa a sus empleados para proteger los activos, es decir el patrimonio, y a través de
esto podemos saber en un momento determinado con qué contamos, qué tenemos
invertido en el negocio, lo que podemos saber, a quién le debemos exigir el pago por
algiin crédito concedido, como consecuencia cémose refleja el patrimonio de 1a empresa.
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b) La obtenci6n de informacién correctay confiable

Es preciso que la obtencién de la informacién sea constante, oportunay confiable; ya que
va a ser muy importante para el buen desarrollo del negocio puesto que por medio de
ella se van a tomar decisiones y programas que han de normar actividades futuras. Sin
control interno apropiado no es posible contar con informacién adecuada y veraz,
existiendo fuga y omisién de informacién, la cual serfa incompleta y las decisiones
tomadas serfan incorrectas o falsas, por esto es necesario un sistema de informacién
eficaz, de tal forma que todos los niveles de organizacién se encuentren informados de

todos los hechos que les afecten y que de alguna forma contribuyan al desarrollo de la
empresa.

Los estados financieros, en términos generales, son documentos contables que deben
informar sobre la situacion financiera de la empresa; es decir, las inversiones realizadas
y los resultados obtenidos durante un perfodo.

Para poder obtener esto es necesario haber aplicado los procedimientos adecuados para
que los datos que se reflejan en los estados sean lo més exactos y veridicos posible.

¢) Promoci6n de la eficiencia en as operaciones y el apego a las politicas establecidas.

La eficiencia de las operaciones es uno de los principales objetivos que fijan la atencién
de los hombres de negocios preocupados en mejorar también la productividad de sus
empresas, por esto existen estudios detallados del control interno como medio para el
descubrimiento de desperdicios de tiempo y material.



En vista de que cada empresa opera en condiciones muy particulares de acuerdo con su
magnitud, ramo y localizaci6n, es imposible crear sistemas estdndar de control interno
que puedan satisfacer todas las necesidades, pero existen ciertos factores que los
podemos considerar como esenciales para alcanzar un control interno satisfactorio en la
mayoria de las organizaciones. Estos son:

1. Un plan de organizacién mediante el cual se fijen claramente las Ifneas de autoridad y
responsabilidad, asf como separar las funciones de operacién de registro y custodia.

2. Un departamento de auditoria interna el cual esté supeditado a un ejecutivo de alto
nivel para que sea responsable de una constante revisién, evaluacién y mejora de los
controles internos, efectuando las modificaciones que sean necesarias.

3. Una adecuada estructura contable que incluya técnicas presupuestales y de costos, un
catélogo e instructivo de cuentas manuales de procedimientos y graficas descriptivas del
flujo de las operaciones que se realicen.

D. Elementos del Control Interno

Los elementos del control interno son los medios de que nos valemos para alcanzar los
objetivos o metas fijadas. Estos se agrupan en cuatro clasificaciones:



Dircccién
Coordinacién

— ORGANIZACION Divisi6n de labores

Asignaci6n de responsabilidades

Planeaci6n y sistematizacién

— PROCEDIMIENTOS Registros y formas

Informes

Entrenamicnto

Eficicncia

~ PERSONAL < Moralidad

Retribucién

— SUPERVISION

Estos elementos no funcionan en forma independiente, sino complementéndose unos
con otros para el logro de resultados 6ptimos en la organizacion.



1. Organizaci6n

En ésta intervienen tres elementos del control interno que son:

a) Direcci6n

Va a ser responsable de la toma de decisiones para el buen y correcto desarrollo de la
empresa y de asumir la responsabilidad de la politica general de la misma. Para esto se
requiere del elemento humano competente; es decir, que posea aptitudes y habilidad
paradirigir y mandar gente para desempeiiar satisfactoriamente Ias labores que se deben
realizar.

b) Coordinacion

Con este elemento se busca adaptar las partes integrantes de una empresa a un todo
homogéneo y arménico, de tal manera que se evite la invasién de funciones, mal
interpretaciones y conflictos generados por la asignacién de autoridad de manera que el
esfuerzo desarrollado por una persona va a estar complementado por otray asf sucesiva-
mente, y que la cooperacién de cada miembro ayude a que se realice de manera mds facil
y con mds perfeccionamiento la culminacién del objetivo deseado mediante el equilib{rio
de una exacta combinacidn de actividades, logrindose disminuir las fallas y establecer
claramente las actividades que vaa realizar cada parte y con esto el ahorro del tiempo.



) Division de labores

Con este elemento se trata de definir claramente la independencia de las funciones de
operacién, custodia y registro porque ningin departamento debe tener acceso a los

registros contables en que se controla su propia operacién, éste es un principio béasico
del control interno.

Bajo este mismo principio el departamento de contabilidad no debe tener funciones de

operacién o de custodia, sino el registro de datos con sus autorizaciones y evidencias de

controles aplicables, asf como la presentacion de informes y anélisis que necesite la
direcci6n para el desarrollo de sus actividades.

Ladivisién de labores pretende impedir que las personas que realicen ciertas operaciones
puedan influir en la forma que ha de adoptar su registro o en la posesién de los bienes
involucrados en la operacién, bajo este principio una misma transaccién debe pasar por
diversas manos independientes entre si para evitar esto.

d.) Asignacion de responsabilidades

Estas responsabilidades deben estar bien establecidas, es decir, que los nombramientos
dentro de 1a organizacién, su jerarquiay ia delegaci6n de facultades de autorizacién sean
congruentes con las responsabilidades asignadas, y el principio fundamental consiste en
que no se realice transaccién alguna sin la aprobacién de alguien autorizado para ello.



En todo caso debe existir constancia de esta aprobaci6n, con la posible excepci6n de las
actividades rutinarias de menor importancia en que la aprobacién pueda entenderse
como tdcita.

2.- Procedimientos

La existencia del control interno se demuestra sélo con una adecuada organizacion, pues
es necesario que sus principios se apliquen en la prictica mediante procedimientos que
garanticen la solidez de la organizaci6n, es decir, a través de un procedimiento podemos
desempefiar mejor las tareas ahorrando tiempo, dinero y esfuerzo, pero en algunas

ocasiones éste se tiene que alterar por varios factores externos o por no funcionar
adecuadamente.

Enresumen, el procedimiento es el que va a sefialar el camino a seguir para poder realizar
un trabajo determinado, en la forma mads sencilla y conveniente de acuerdo a las

necesidades, y estos van a ser aplicables a trabajos que se repiten, que se ejecutan unay
otra vez.

a). Planeacién y sistematizacién

Es necesario tener bien determinados paso a paso todos los procedimientos que se van
aseguir, esto se puede lograr a través de un instructivo general o una serie de instructivos
de las funciones de direcci6n y coordinaci6n, la divisién de labores, el sistema de
autorizaciones y fijacién de responsabilidades. A estos instructivos se les denomina
manuales de procedimientos y tienen por objeto asegurar el cumplimiento por parte del
personal con las politicas de la organizacién, uniformar los procedimientos, reducir



errores, acortar el periodo de entrenamiento del personaly reducir o eliminar el niimero
de 6rdenes verbales y de decisiones apresuradas.

b). Registros y formas

Por medio del registro de todas las operaciones que realiza la empresa, yasean de activos,
pasivos y cuentas de resultados, nos podemos dar cuenta si el control interno implantado
es adecuado a sus necesidades o si es necesario hacer modificaciones o aplicar variantes
para que los resultados nos arrojen un informe veraz y oportuno y realizar los
procedimientos implantados por los directivos de acuerdo con los planes que se han
propuesto alcanzar. Por ejemplo, las formas de colores, disefiosy contenidos es una forma
parafacilitar la verificacién de lo que se haya escrito enellay asfse logran procedimientos
de control interno, tales como la aprobacién o autorizacién de las transacciones
realizadas, verificacion aritmética, etcétera.

c). Informes

El elemento més importante del control interno es la informacién interna. Estos infor-
mes deben realizarse en forma sencilla y concreta, es decir, deben tratar el asunto en los
aspectos importantes y no informes largos y dificiles de entender, ya que Gnicamente
sirven para informar sobre los hechos que han acontecido en un momento determinado.

Con estos informes los jefes de departamento pueden dar a conocer todos los acon-
tecimientos habidos para que el personal de nivel superior pueda tener conocimiento de



las situaciones dadas, ya sean favorables o desfavorables; y asf determinar las correcciones
o modificaciones de los procedimientos implantados.

3. Personal

Para mejorar el uso més eficiente y eficaz de los recursos con que cuenta un organismo
es necesario contar con el personal idéneo y adecuado a las necesidades de éste,
logréndose a través de una seleccion de personal que cumpla con requisitos minimos, ya
sea de preparacién, conocimientos, experiencia, etcétera, para desempefar un puesto en
forma satisfactoria y asf lograr el cumplimiento de los procedimientos establecidos de
acuerdo con el sistema de control interno.

a). Entrenamiento

Es necesario que se establezcan programas de entrenamiento del personal porque en
general ninguna persona puede saber las especificaciones de las labores que debe
desarrollar y por algiin detalle que pase en alto o lo omita puede generar errores muy
significativos.

Mientras que entrenando al personal éste va a tener conocimientos de c6mo deben
realizarse las operaciones y hacerlas en forma correcta, evitando o reduciendo la ine-
ficiencia y el desperdicio y cumpliendo con el sistema de control interno implantado.
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b). Eficiencia

Después del entrenamiento la eficiencia depender4 del juicio personal aplicado a cada
actividad.

El grado de eficiencia se va a medir en los resultados obtenidos, es decir, en el desarrollo
y realizaci6n correcta de las labores asignadas, y el interés del negocio por alentary medir
la eficiencia va a constituir un coadyuvante del control interno.

¢). Moralidad

Esta va a describir el nivel de actitudes favorables o no favorables de los empleados con
relacién a todos los aspectos de su trabajo: el puesto, 1a compaiifa, sus actividades, las
condiciones de trabajo, las relaciones con sus compafieros de trabajo, los supervisores,
etcétera. La moralidad del personal es una de las columnas sobre las que descansa la
estructura del control interno.

Por esto es necesario que el personal se sienta a gusto y esté estimulado a realizar mejor
y biensu trabajo, y pueda contribuir con opiniones o innovaciones al mejor funcionamien-
to de la organizacién.

d). Retribucién

Es obvio que un personal bien retribuido va a estar estimulado a realizar mejor sus
actividades con mayor esfuerzo, rapidez, desempeiio; por eso es necesario crear también
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planes de incentivos, ya sea de puntualidad, asistencia, eventos, oportunidad para plan-
tear sugerencias, problemas personales, etcétera, los cuales van a constituir elementos
muy importantes del control interno.

4, Supervision

Es muy importante que se realice la supervisién del control interno para que se cumpla
conloestablecido, ya que aunque se tengauna buena organizaci6ny unsisterna de control
interno adecuado a las necesidades de la organizacién si no es desarrollado correcta-
mente por el personal no va a servir de nada, por eso hay que supervisar peri6dicamente
los diversos aspectos del control interno.

En las organizaciones de mayor importancia se puede realizar ésta mediante un auditor
interno o un departamento de auditoria interna que actiie como vigilante constante del
cumplimiento de la organizaci6n con los otros elementos del control: organizacion,
procedimiento y personal, ademas de vigilar la existencia constante del control interno.

La supervisién se puede ejercer en diferentes niveles, por diferentes funcionarios y
empleados y en formas directa e indirecta.

E. Importancia del Contro! Interno

Todas las empresas piiblicas, privadas y mixtas -ya sean comerciales, industriales o
financieras- es necesario que cuenten con un adecuado sistema de control interno para
que puedan desarrollar satisfactoriamente todas las operaciones que realizan y por
consecuencia poder confiar en la informaci6n de los resultados obtenidos, porque sobre
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éstos se van a basar los niveles mds altos para tomar decisiones adecuadas a las
necesidades de la organizacién.

Es importante contar con un sistema de control interno para disminuir 1a incidencia de
errores, omisiones, fraudes, robos, pérdida de tiempo, etcétera.

F. Limitaciones del Control Interno

El C.P. Gémez Morfin en su libro "E! control interno en los negocios" nos dice:

"As{ como son necesarios los alicientes para el mejor desempeiio de las labores
del personal, es preciso también la disciplina para el mantenimiento de los
sistemas establecidos. En teorfa los sistemas pueden estar perfectamente implan-
tados, pero al ponerse en prictica si no se exige su fiel cumplimiento los estudios
hechos habran perdido su valor.

Es decir, el cumplimiento de las reglas establecidas debe comenzar desde el
director principal, pasando por los jefes de departamento hasta el \iltimo
empleado, y cada funcionario y empleado de acuerdo con el grado de respon-
sabilidad que asuma debera tener disciplina y cumplir con los sistemas es-
tablecidos, siendo su obligacion también preservar el orden y el método en ¢l
desarrollo de la actividad". (3)

Aunque se tenga un buen sistema de control interno implantado,si el personal no lo
realiza como debe ser éste no va a servir y se va a reflejar en los resultados obtenidos;
de ahf la necesidad de la supervision del desarrollo de las actividades para que se lieven
a cabo segiin lo establecido.
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G. Tipos de Contro! Interno

1. Definicién de Control Interno Contable

El Instituto Mexicano de Contadores Péblicos menciona que:

"El control interno contable comprende el plan de organizacién, procedimientos
yregistros que se refieren a la proteccitn de los activos, asf como la confiabilidad
de los registros fi ieros. Con: 1ente tienen que estar disefiados para
suministrar seguridad razonable y asf lograr que:

. Las operaciones se registren para preparar estados financieros de acuerdo con
principios de contabilidad o cualquier otro criterio aplicable a los estados finan-
cieros, y para mantener datos relativos a la custodia de los activos.

. El acceso alos activos sélo se permite con autorizacioén de Ia administracion y/o
de las autoridades correspondientes.

. Los datos registrados relativos a la custodia de los activos son comparados con
los activos existentes, durante intervalos razonables, y se toman las medidas
apropiadas con respecto a cualquier diferencia”. (4)

En resumen, ¢l control interno contable es el que se va a encargar de 1a organizacién,
procedimientos y registros para una adecuada protecciéu de los activos y confiabilidad
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de lainformacién financiera para que esta informaci6n sea veraz, oportunay confiable y
se puedan tomar decisiones adecuadas a las necesidades.

2. Definicién de Control Interno Administrativo

George R. Terry en su libro "Principios de Administracién” nos dice:

"El control es el proceso para determinar lo que se estd llevando a cabo,
valorizéndolo y, si es necesario, aplicando medidas correctivas de manera que la
ejecuci6n se lleve a cabo de acuerdo con lo planeado”. (5)

Joaquin G6émez Morfin en su libro "La administracién moderna y los sistemas de
informacién sefiala:

"El control como funcién y parte del proceso administrativo consiste en
asegurarse de que las operaciones que se realizan se encuentran cumpliendo los
planes y objetivos previamente determinados”. (6)

Enresumen, el control administrativo es el que est4 disefiado para hacer que
lagente haga lo que debe llevar a cabo para satisfacer y cumplir con el objetivo
determinado, porque el control es un medio para llegar a su fin.
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Con éste se miden los resultados de lo planificado, de la division del trabajo en estructuras
orgdnicas, de la selecci6n y capacitacién de la gente, la expedicién y ejecucién de 6rdenes
para poder seguir planificando.



26

11. ASPECTQS GENERALES EN UN HOSPITAL

A. Antecedentes Hist6ricos

En la actualidad se han encontrado ruinas de centros hospitalarios que datan de la Era
Cristiana en la India, Egipto, Grecia y Ceyl4n.

El médico egipcio no ejerci6 su profesién dentro de verdaderos hospitales, sino que igual
que el asirio aprendi6 medicina en locales adjuntos a los templos, sobre todo, a domicilio.
El médico griego contaba con instalaciones parecidas a los hospitales y asf (en Cnos,
Cnidos y Epidauro, muchos siglos antes de la era Cristiana) se fundaron templos
dedicados a Esculapio.

A principios de la Edad Antigua empiezan a existir ciertos establecimientos parecidos a
los hospitales, los cuales eran destinados a la curacién y reposo de las tropas del Imperio
Romano.

Quizé los primeros hospitales de que se tenga memoria aparecieron en el siglo IVD.C.
en Ostia, cerca de Roma, como el fundado por Fabiola en el afio 400, siendo uno de los
primeros hospitales en Italia. Después surgieron otros hospitales, casi todos

patrocinados por iglesias o monasterios. Por ejemplo, en Mildn, Florencia, Padiia y
Salermo.

Asimismo en Francia en el afio 542, el rey Childeberto I fund6 el primer hospital llamado
Hotel Dieu. Los drabes también fundaron el hespital de Damasco en el Cairo y Egipto;
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enInglaterra se fundael de York en el afio 937 y el de Saint Thomas, que fue muy famoso
por haberse establecido la primera escuela de enfermerfa; posteriormente en Espana )
Felipe II funda los hospitales més viejos de Parfs.

En América el primer hospital es el que fund6é Hernin Cortés en 1524 Nlamado Jests

Nazareno, tiempo despusés se fundé el hospital de San Hipélito, destinado a enfermos
mentales.

Como se havisto, anteriormente los establecimientos hospitalarios eran destinados como
asilos de caridad para albergary mantener a los pobres, mujeres desamparadas, ancianos
" o enfermos crénicos que estaban al cuidado de monjes o religiosas. La caridad se ejercfa
como uno de tantos aspectos del cristianismoy estaban situados alrededor de las iglesias.

Su transformaci6n se ha dado en forma paralela con el desarrollo econémico, social y
cuitural, y como resultado de los descubrimientos cientfficos, el avance de las técnicas
médicoquinirgicasy el desarrollo de las actividades de salud pablica hasta convertirse en
una instituci6n con caracterfsticas de ejericio profesional para 1a ciencia médica. Ahflos

médicos pueden ejercer su profesién al més alto nivel, ademaés de permitir el estudio de
las enfermedades.

B. Generalidades

En la actualidad los avances cientificos y tecnolégicos y el mejor conocimiento de la
naturaleza han enriquecido el concepto de la salud, siendo ésta no s6lo la ausencia de la
enfermedad, sino ademds es el 6ptimo grado de adaptacién del hombre a su ambiente;
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es decir, es la 6ptima capacidad del individuo para su contfnua adaptacién al ambiente
en el nivel fisico, psicol6gicoa y social.

En diciembre de 1986 el Congreso de la Uni6n aprob6 la Ley General de la Salud para
tratar de cubrir la demanda de atencién médica en un pafs tan grande como el nuestro,
siendo uno de sus propésitos que las zonas o regiones marginadas, aisladas y alejadas de
la ciudad, puedan recibir también atenci6n médica estableciendo bases y lineamientos
para los sectores piblico, privado y social.

LaLey General de Salud es un instrumento juridico que sirve como marco de referencia
legal a todas las decisiones que se lleven a cabo en el campo de la salud, es decir, tanto
en el sector piblico como privado.

De acuerdo a su misi6n:

1.- Define las bases y modalidades al acceso a los servicios de salud.
2.- Establece la separacidn de competencias entre la federaciény los estados.

3.- Define los rubros especificos de la salubridad general.

La Ley General de Salud se reglamenta en el Articulo 4o. Constitucional y tiene como
objetivos:

- Definir la participacién y posibilidades de los sectores piiblico, privado y
social.
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- Establecer las bases de operacién del Sistema Nacional de Salud.
- Reglamentar la prestacién de servicios.

- Actualizar y completar la normatividad en materia de salubridad general y
deslindar la distribucién de competencias entre las autoridades sanitarias.

Por medio de esta ley el Estado ha establecido diversos programas para conformar un
Sistema Nacional de Salud, ¢l cual garantice una mejorfa cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud otorgados por los organismos que atienden a la poblacién, reforzar la
capacidad operativa de gestién de los servicios de salud y vincular la planeacién de los
mismos con la planeacién global del pafs.

El cambio estructural de la salud se fundamenta en el Nuevo Derecho ala Protecci6n de
la Salud, enla Ley General de Salud y en los instrumentos normativos cotrespondientes,
y tiene como propésito la adecuacion de los recursos humanos en lo que se refiere a su

* formacién, actualizacién y capacita- cién, el impulso a la investigacion, el desarrollo
tecnol6- gico y labiisqueda de formas de financiamiento como via para ser més equitativo
el otorgamiento de los servicios.

El Sistema Nacional de Salud pretende armonizar los programas del Gobierno Federal
conlos estatales, con el concurso de los sectores social y privado afin de dar cumplimiento
al derecho a la salud.

El Sistema Nacional de Salud se integra con tres tipos de componentes, de acuerdo a las
vertientes de instr i6n de la pl i6n

1) Los sectores social y privado que se incorporan mediante la concertacién e
induccién, con apoyo en la consulta,
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2) El gobierno de las entidades federativas que se vinculana través de la coordinacién
con el Gobierno Federal.

3) Las entidades del sector para las cuales aplica la obligatoriedad.

Lo comentado anteriormente se puede resumir en el siguiente cuadro:

Programa
Normas Nacional
De salud
Sistema Pblico
Ley Generalde Nacional Scctores Privado -

Salud de Salud Sacial
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1) Nivel — Centro de Salud
- Clinicas de medicina familiar

2 ) Nivel [— Clinicas de especialidad

Instituciones — Hospitales generales
\
3 ) Nivel J — Hospitales de alta especialidad
\L —Institutos nacionales de salud

C. Concepto

La palabra hospital se deriva del latin "hospitium"; es decir, lugar donde se tiene a
personas hospedadas.

Es fundamentalmente un establecimiento de salud para alojar enfermos y heridos para
proporcionar atenci6n médica y tratar adecnadamente sus males fisicos y mentales, asf
como proporcionar los servicios de internacién, consulta externa, hospitalizacién.
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El hospital es parte importante de la organizacién médica y social, por lo que su misién
consiste en proporcionar a la poblaci6n asistencia médico-sanitaria en forma completa,
tanto curativa como preventiva. Es importante por que es un centro de formacién de
persenal médico, sanitario y de investigaci6én.

La Legislacién Mexicana por medio del reglamento existente para el funcionamiento de
hospitales menciona:

"Se entiende por hospital: todo establecimiento oficial descentralizado o particular
que tenga como finalidad primordial la atencién de enfermos que se internen para
su diagnéstico y tratamiento. Podr4 tratar también enfermos ambulantes, adiestrar
al personal y realizar labores de investigacion cientffica. Por tanto se consideran
como hospitales los sanatorios, clinicas, casas de salud y todo establecimiento en que
se internen enfermos". (7)

Con el concepto anterior podemos resumir que el hospital es una institucién cuya
estructura y organizaci6n se dedican a la atenci6n médica de la poblacién favoreciendo
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades para lo cual proporciona
servicios de consulta externa, hospitalizacién y rehabilitacién. Asimismo dentro de sus
objetivos est4 el contribuir a la formaci6n profesional de personal médico y paramédico
y favorecer la docencia e investigacién en aspectos relacionados con el proceso de
salud-enfermedad, y que se aplicaron dependiendo de los objetivos especificos a niveles
de atenci6n y caracterfsticas especiales de la poblacién que atienden.
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D. Clasificacién

Existen tres niveles de atencién:

1).- El primer nivel de atenci6én

Es el més diferenciado, resultado de la participacién creciente del personal no
profesional con preparacién disimbola.

Laelevacién en los costos del Sector Salud, la involucraci6n y 1a educacién médica cada
vez mayor de la comunidad, la familiay las personas en la atencién de la salud, acciones
antes al cuidado de los médicos, pueden ser realizadas ahora por los propios pacientes o
por el personal paramédico, por ejemplo: medicién de la presién arterial, dislisis
peritoneal, determinacién de glucosuria, sesiones de inhaloterapia, algunas
vacunaciones, etc.

La mayor aceptacién en cuanto al autocuidado en salud y enfermedad, el énfasis en la
prevencion de enfermedades y biisqueda de modelos de atencién médica més eficientes

har4 que los servicios del primer nivel sean los mas cambiantes y sus normas operativas
las més fluidas.

En este nivel se tiene contacto inicial con los enfermos, la normatividad debe precisar y
la educacién médica continua debe capacitar al responsable (pasante o médico general)
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para prestar ¢l servicio adecuado y posible a la patologfa que debe referirse al segundo
y tercer nivel de atencién.

El primer nivel de atenci6n est4 integrado por:

- Actividades preventivas

- Diagnoéstico y tratamiento

- Estudios de gabinete

- Estudios de laboratorio clfnico

- Actividades de rehabilitaci6n

Estas actividades se efectitan en los centros de salud y en las clinicas de medicina general
y/o familiares.

2) Segundo Nivel de Atencién

Es un sector relativamente estable; resuelve los problemas del primer nivel que resuita
la institucién hospitalaria de productividad mas elevada, de mortalidad més baja, el

campo més adecuado para formar médicos generales y el hospital de acceso mas facil
para el piblico. '

En un hospital general el impulso y dedicacién personales llevan con frecuencia a la
terciarizacién (especializacién) de algunos servicios, los cuales son espontédneos, no
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deben obstaculizarse y en México han sido el origen histérico de casi todos los institutos
nacionales de salud.

El segundo nivel de atenci6n est4 integrado por:

- Actividades preventivas

- Diagnéstico y tratamiento

- Estudios de gabinete

- Estudio de laboratorio clfnico

- Tipo de invalidez y actividades de rehabilitacién

- Cirugia

Estas acciones se llevan a cabo en los hospitales generales, tanto los de poblacién abierta
(SSA, Servicios de Salud del DDF, DIF, etcétera) como los de poblacién cerrada
(derechohabientes del servicio médico, ejemplo IMSS, ISSSTE, etcétera).

3) Tercer nivel de atencién

Representa la ciispide del sistema de referencia. Los casos atendidos corresponden a
patologfa grave, complicada o de dificil diagnéstico.

Los centros médicos e institutos nacionales de salud disponen de ia tecnologfa mis
avanzada para diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.  Debido al alto costo en la
operacién, la referencia (envio de pacientes) debe estar justificada y de acuerdo a las
posibilidades institucionales.
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La investigaci6n de servicios de salud en el tercer nivel informa que en paises del Tercer
Mundo los hospitales de alta especialidad prestan servicios médicos de todos los niveles
a la élite burocrética de las grandes ciudades, el resto de su capacidad a la poblacién
urbana de la sede y en menor proporci6n a los habitantes de regiones aledaias.

El tercer nivel de atenci6n est4 integrado por:
- Aciividades preventivas
- Diagnostico y tratamiento
- Estudios de gabinete
- Estudios de laboratorio clfnico
- Tipo de invalidez y actividades de rehabilitacién
- Sofisticados auxiliares de diagnéstico

- Atencién de alta especialidad

Estas acciones las realizan los institutos nacionales de salud, el Centro Médico Nacional,
Centro Médico La Raza, el Hospital Anteles y Médica Sur, entre otros.

E. Funciones

a) Proporcionar atencién médica, preventiva y curativa.
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b) Efectuar acciones de promoci6ny educacién paralasalud y aplicacién de procedimien-
tos de proteccién especifica,

c) Desarrollar métodos de rehabilitacion ffsica, mental y social,

d) Colaborar en la formacién, capacitacién y desarrolio del personal médico, técnico,
administrativo y otros.

e) Llevar a cabo investigaciones de orden médico, técnico-administrativo,
socioeconémico y otros,

f) Coordinar sus actividades con las instituciones que conforman los sectores publico,
privado y social.

F. Tipos de Hospitales

1. Por los fines que persiguen los hospitales pueden ser Piblicos 0 Privados.

a) Piblicos

Estos operan sin fines de lucro o como parte de un sistema de prestaciones médicas y
persiguen principalmente un fin social. Su objetivo es proporcionar asistencia social'y
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seguridad publica a un costo que va de acuerdo a las posibilidades de los individuos, el
cual se evaliia por medio de un estudio socioeconémico. En éste tipo de hospitales seva
arevisar si 1a operacién es lo suficientemente econémica de acuerdo con una calidad de
atencién médica planeada y si el proceso de investigacin previsto en los presupuestos
se ha venido desarrollando de acuerdo con las normas establecidas y con los fines de la
institucion.

b) Privados

Estos principalmente se van a basar en la utilidad y la ganancia, es decir, persiguen fines
lucrativos.

Tienen como objetivo la venta de los servicios que van a proporcionar a los pacientes.

En fos tiltimos afios se ha observado una disminuci6n en la prestaci6n de servicios de la
medicina privada. Esto estd relacionado con la crisis econémica por la que atraviesa la
poblacién del pafs, que obliga a las personas que usaban dicho sistema a recurrir con
mayor frecuencia a las instituciones de asistencia o de seguridad piblica.

2. Por los servicios que proporcionan se dividen en:

a) Generales
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Son aquellos en donde se proporciona todo tipo de atencién médica y curativa a los
enfermos, generalmente cuentan con todas las especialidades y est4n integrados por
servicios de consulta externa, cirugia, hospitalizacién y urgencias, ademdés de los de
rehabilitacién.  Atienden a la poblaci6n infantil y adulta que requiere atencién de
pediatria, otorrinolaringologfa, medicina interna, ginecologfa, cardiologia,
gastroenterologfa, entre otros.

b) Especializados

Son aquellos que tienen la finalidad de proporcionar servicios especificos, ya sea de
cardiologfa, cancerologfa, enfermedades respiratorias, etcétera.

Algunas de las primeras instituciones establecidas de este tipo son los lazaretos para
leprosos, 1os hospitales para enfermos mentales en la Espaia del siglo XV; en la Nueva
Espana en el siglo X V1 se edifica un hospital para enfermedades venéreas (Bubas). Los
servicios en los hospitales establecieron primero }a separacién entre pabellones para
hombres y mujeres y en el siglo XVIII ya hay salas de maternidad.

La especialidad introdujo la referencia (es el envio de pacientes de una unidad de salud
a otra receptora de igual o mayor complejidad, con el objeto de proporcionarles los
servicios de atencién médica que requieran) y la contrarreferencia (es el envio de
pacientes de la unidad receptora a la unidad que hizo la referencia cuando fueron
proporcionados los servicios de atenci6n médica requeridos para el paciente, la creacién
deinstitutos, por ejemplo el Hospital Nacional de Londres en 1860 dedicado a paraliticos
y epilépticos, el Instituto del Mar y Enfermedades Tropicales de Hamburgo, la Clinica
Ortopédica de Viena, etcétera, establecen el tercer nivel: el cultivo de especialidades y
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la disponibilidad de instalaciones y equipos para médicos que ofrecen la mejor opor-
tunidad de restablecimiento a los enfermos.

Enla estructura de salud de nuestro pafs los institutos nacionales de salud sonun ejemplo
de hospitales especializados.

G. Servicios que proporcionan

1. Servicios médicos

Son aquellos que proporcionan atencién médica especializada a los pacientes para
atenderlos adecuadamente y de acuerdo con sus afecciones, padecimientos y necesidades
a través de la utilizacién de recursos humanos adecuados y de materiales de alta
tecnologia, por ejemplo el departamento de hospitalizacién, urgencias, farmacia, cirugfa,
etcétera.

2. Servicios administrativos

Son los encargados de la organizaci6n, control, registro y supervisién de las operaciones
que realizan los departamentos médicos y generales, asi como de la direcci6n del hospital;
ademés son responsables de proporcionar el apoyo logfsticoy administrativo para que el
hospital esté en posibilidades de funcionar en todas las dreas de acuerdo con las normas,
manuales y disposiciones de administracién emanadas de 1a Ley General de Salud y su

reglamentacién correspondiente, as{ como apoyar las acciones técnico-administrativas,
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intrahospitalarias. Ejemplo: Administracién y Desarrollo de Personal, Departamento de
Remuneraciones, Departamento de Contabilidad, Tesoreria, Planeaci6n, etcétera.

3) Servicios generales

Son los encargados de realizar actividades de apoyo que van desde la limpieza, vigilancia,
transporte, lavado de ropa, mantenimiento, etcétera, lo que le da el car4cter de servicio
general y que toda actividad hospitalaria requiere para garantizar el funcionamiento y
conservacién de la planta fisica y del equipo en las condiciones de limpieza e higiene
necesarias, ornamentacién, seguridad y operatividad para cumplir con los propésitos
hospitalarios.
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1I1. PUNTOS ESENCIALES DEL CONTROL INTERNO

A. Estructura Orgénica

La estructura orgénica del hospital se va a formar de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas de éste, y con el desarrollo de las actividades que se van a llevar a cabo;
por esto la estructura orgénica va a variar de un hospital a otro, siendo similares méds no
iguales, dependiendo también de las necesidades y del tamaiio de éste.

El sistema de organizacién de los hospitales es por lo general funcional porque se
localizan las facultades y atribuciones de direccion de una determinada actividad o grupo
de ellas, andlogas, en un especialista que tiene a su cargo la preparacion y ejecucion de
sus propios planes, siendo responsable de los resultados que de ellos se deriven.

Por otra parte, las mismas obligaciones pueden ser delegadas en empleados subalternos
varias veces segiin sea necesario, pero es una condicién indispensable que haya una
sucesion continuay que la responsabilidad se precise explicitamente en cada etapa o nivel
de autoridad.

Ademis la organizacién funcional es superior a cualquier otro tipo de estructura porque
permite a cada especialista el ejercicio de su propia iniciativa, obteniéndose con esto el
méximo rendimiento de la especializaci6n.

Independientemente de las ventajas sefialadas, desde el punto de vista del Control
Interno esta forma de organizacién es la m4s recomendable debido a que hace posible
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fijar claramente las funciones y responsabilidades de cada jefe y de cada empleado de la
organizacion, logrando con esto una mayor eficiencia en la elaboracion de los trabajos y
en el control de las operaciones.

Por consiguiente, es indispensable que los mecanismos de control estén coordinados con
los principios de organizacién, de tal manera que cada departamento de una empresa
esté destinado a realizar una funcién especifica, asignado a los jefes o encargados, asf
como a los empleados respectivos sus abligaciones y precisando claramente las respon-
sabilidades que de ellas se derivan.

A continuaci6n se presenta el organigrama relativo a la estructura orgénica del hospital,
el cual cuenta con 250 camas censables y 39 de tréansito.

Como ya se mencioné esta estructura no se debe tomar como definitiva, ya que varia de
un hospital aotro. (Ver lamina No. 1)

Direccién General

Esta se encarga de la toma de decisiones para el buen desarrollo de la organizacion, asf
como asumir la responsabilidad general de la misma.

Para asumir la responsabilidad inherente a este puesto se requiere poseer la habilidad
natural o adquirida para persuadir a las personas y hacer que trabajen unidas; es decir,
tener aptitudes para dirigir y mandar gente a través de estas cualidades, conjugar los
intereses personales del dirigente con los intereses de sus colaboradores, asf como con
los objetivos primordiales de la organizacién y de este modo lograr resultados 6ptimos
en la organizacién.
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Las facultades que corresponden a la Direcc6n General son:

- Administrar el patrimonio del Instituto.

- Representar legalmente al Instituto para el cumplimiento de su objetivo,
pudiendo delegar las atribuciones que expresamente apruebe la Junta Direc-
tiva.

- Nombrar y reinover al personal técnico, administrativo y docente, as{ como
fijarles sus funciones, obligaciones y remuneraciones conforme al presupues-
tode egresos aprobado y al reglamento interior.

-. Proponer a la Junta Directiva los proyectos de programacién y presupuesto
del Instituto y el proyecto del Reglamento Interno.

A continaucién se van a cc las pri funciones de algunos departamentos y

oficinas tfpicas que se consideran con mds relevancia en el hospital.

14
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B. Contralorfa Interna

1) Concepto

Es la que se va a encargar de la planeaci6n para el control, informacién financiera,
valuaci6n, administracién de impuestos, proteccion de los activos de la empresa y la
evaluacién econ6mica.

Esto es para ejercer un mayor control en la obtencién de recursos y que la canalizacién
de éstos sea la mis adecuada para cumplir con los objetivos establecidos, asf como tener
un mayor control sobre las operaciones que se realicen, ver que éstas estén correctas y si
hay algiin error analizar la causa y en su caso dar recomendaciones para su mejor
desarrolio.

Se va a encargar de revisar y evaluar los sistemas de operaci6n, registro, control e
informaci6n para ver si funcionan adecuadamente con las disposiciones establecidas y si
contribuyen a alcanzar las metas y objetivos previstos.

Va a vigilar y promover que los recursos humanos, materiales y financieros sean
manejados y aplicados en forma racional; es decir, que éstos recursos se utilicen
adecuadamente sin que haya desviaciones o errores.

Va a evaluar que los presupuestos asignados sean aplicados con eficiencia y eficacia, y
que realmente sean utilizados en lo que se requiere para lograr las metas fijadas y evitar
que sean mal utilizados.
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Va avigilar que no se cometa corrupcién en sus diversas manifestacionesy si asf fuera se
aplicarfa Ia Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos, promoviendo acciones
necesarias para evitar su reincidencia.

Para cumplir con las funciones antes mencionadas la Contralorfa Interna va a solicitar
directamente a los departamentos, secciones u oficinas del hospital ia informacién y
documentacién que necesite para verificar que realmente se esté cumpliendo con las
politicas, normas y procedimientos establecidos. Esto se va a lograr haciendo una
auditorfa sobre la informaci6n obtenida y verificar que los resultados obtenidos sean lo
mds 6ptimos de acuerdo con los objetivos que se persiguen.

Asfpor ejemplo, el Departamento de Alimentaciénal realizar las compras de comestibles
para su abastecimiento deber4 llenar una solicitud con los siguientes datos:

- Fechade solicitud

- No. de folio

- Departamento y nimero correspondiente de éste

- Cantidad y producto solicitado

- Fechay horade entrega

- Firma de 1a persona que elaboray del jefe del departamento.

- Firma de la Subdirecc6n Administrativa

Y proceder4 al llenado del recibo.
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Al recibir la remesa del proveedor que mejores cotizaciones ofrece, se verifica
fisicamente que el producto entregado esté de acuerdo en cantidad y calidad contra el
recibo, as{ como el importe y entrega el dfa solicitado. Estando todo correcto se firma
de recibido, quedédndose con la copia del recibo y se procede a su registro completo en
libretas de control.

Contralorfa Interna pedir4 los recibos con los cuales procedera a verificar que éstos
contengan los datos correctos y completos, como son la fecha, el nimero de folio o de
pedido, departamento o niimero de éste, membrete, cantidad, tipo de producto
solicitado, fecha de entrega, si tiene el IVA desglosado, que esté a nombre del Instituto
y que esté firmado.

Asf Contralorfa Interna al obtener sus resultados los compara con los del Departamento
de Alimentaci6n y asf comprueba la veracidad y razonabilidad de la informaci6n ob-
tenida, el apego a las politicas y procedimientos establecidos de acuerdo con lo planeado
y asi tener un mayor control interno sobre las actividades realizadas.

C. Division de Cirugfa

Estavaa tener la funcién de supervisar y organizar las actividades de los Departamentos
de Anestesiologfa, endoscopfa y terapia intensiva para que estas actividades se realicen
oportunay eficientemente logrando el buen desarrollo de la Divisién. Estadeber4 tener
el material y equipo necesario para poder desarrollar su actividad, ademds de contar con
expertos en la materia, los cuales van a participar en los programas de ensefianza e
investigaci6n relacionados con su 4rea para tener un mayor conocimiento y una mejor
preparaci6n.

Se tiene que llevar control para la programaci6n de las operaciones de manera que nose
tengan programadas dos 0 mds con el mismo personal que se requiera a la misma hora,



49

y si hay alguna emergencia o urgencia considerarla en primer plano; vigilar que las
intervenciones quinirgicas sean adecuadas y oportunas para evitar riesgos itinecesarios
alos pacientes, cuidar que lo acontecido con los pacientes durante la operacién quirtrgica
sea debidamente registrado en su expediente clinico.

1) Departamento de Anestesiologfa

Este va a apoyar y ayudar en todas las intervenciones o actos quirirgicos que se realicen
mediante la aplicacién de los procedimientos.de anestesia al paciente, analizando y
estudiando antes de aplicarla la salud y el estado en que se encuentre el paciente.

Va a tener las siguientes funciones:

- Planear, organizar, controlar, evaluar, supervisar y dirigir las actividades
médicas y administrativas del departamento de anestesia.

- Realizar y supervisar todo procedimiento médico, técnico y administrativo
para la realizacién de programas docentes dirigidos a su personal.

Ademis tiene que coordinar sus actividades con el médico tratante para establecer un
buen trabajo de equipo y asi estar presente el dfa, horay lugar en el que hayan quedado
de acuerdo para realizar la operacién, y aplicar la anestesia, ya sea local, regional o total
seglin sea el caso.
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D. Divisién de Atencién Médica
1. Departamento de Hospitalizacién

Se encarga de proporcionar atencién médica hospitalaria alos pacientes que lorequieran
conforme al perfil que institucionalmente se defina; llevar un registro sisteméatico de
estudios, diagnéstico y tratamiento e implementar las modificaciones necesarias.

Proporcionar la informaci6n necesaria para la elaboracién del Presupuesto por
Programa, asf como participar en proyectos e informes que las autoridades superiores lo
soliciten,

E. Divisién de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Esta va a auxiliar a los servicios médicos para determinar y evaluar el estado de salud del .
paciente mediante la aplicacién de las técnicas de laboratorio, gabinete y auxiliares de
diagnéstico, revisando las actividades para poder aplicar y desarrollar nuevas técnicas y
utilizacién del equipo para la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de las enfer-
medades para mejorar, asf como estudiar los problemas que afecten a los pacientes de
hospitalizacién y de consuita externa mediante los anélisis y valoracién de los resultados
obtenidos por los exdmenes practicados en los 1aboratorios, 10s cuales hay que revisary
vigilar que cumplan con las medidas de seguridad.
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1. Departamento de Radiologia

Este debera contar con el equipo necesario para realizar las radiografias, tomograffas y
ultrasonidos de acuerdo con la demanda, asf como cuidar este equipo y mantenerlo en
buen estado. El personal que lo maneje deberé tener cuidado y usarlo adecuadamente,
ademds de que se tendrdn que tomar las medidas de proteccidn necesarias para llevar a
cabo las pruebas antes mencionadas. La unidad de medida va a ser }a aplicaci6n de una
placa radiografica completa, es decir, tomada, procesada y analizada.

Debera determinar la cantidad de material radiogréfico conforme a las necesidades para
no parar el servicio. ’

2. Departamento de Laboratorios Clfnicos

Estd integrado por el laboratorio de microbiologfa y el general.

a) Banco de sangre

Vaaestar relacionado con las dreas y servicios de quir6fanos, hospitalizacién, urgencias,
consulta externa, admisién y archivo clinico para cuando se requiera de sus servicios para
alguna informacién o anlisis urgente. El banco de sangre realiza las actividades de
extracci6n, fraccionamiento, clasificacion, analisis y aplicaci6n de sangte, 1a cuaisevaa
al en forma ad da en refrigeradoresy a temperaturas adecuadas. Se tendrén
archivos de los donadores para saber el tipo de sangre que hay en existencia para cuando
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se requiera sea mds rapida su obtencién y vigilar que la calidad de ésta sea la mejor,
aplicando las pruebas necesarias mediante un equipo completo.

Launidad de medida del Banco de Sangre serd el centimetro cdbico.

F. Divisi6n de Servicios Paramédicos

Esta divisi6n se encarga de controlar, coordinar y evaluar la prestacién de la atencién
paramédica que se otorga a través de los departamentos de Enfermeria, Trabajo Social
y Archivo Clinico.

Supervisar que se efectiie 1a investigacién socioeconémica de los pacientes que acuden,
as{ como apoyar a pacientes y/o familiares de los mismos con problemas sociales
relacionados con la enfermedad.

Organizar, dirigir y controlar las actividades del cuerpo de enfermerfa. Coordinar la
codificaci6n de los datos estadfsticos relacionados con el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades.

1. Departamento de Enfermerfa

El departamento de enfermerf{a presta sus servicios las 24 horas del dfa brindando a los
pacientes una atencién integral, oportuna, adecuada y libre de riesgos, asf como una
educaci6n para la salud del paciente y sus familiares con el fin de lograr una participacién
activa por parte de éstos en las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacién, y asf
lograr una pronta y mejor recuperacién del paciente.
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Deberd supervisar constantemente la integridad, buen estado y limpieza del 4rea ffsica,
asf como del equipo, instrumental, accesorios, mobiliario y material de todo tipo que
tenga asignado.

2. Departamento de Archivo Clinico

En éste se va a llevar el control de expedientes clinicos estableciendo sistemas de
codificacién. Se maneja el catdlogo de expedientes y lainformacién clinica y estadfstica.
Enlos expedientes se recolectan los datos clfnicos del paciente, los cuales se van a revisar
permanentemente para mandar a un archivo pasivo los expedientes clinicos de pacientes
que fallecen o que no continiian con su atencién médica en el hospital.

Se registran los ingresos, transferencias y altas de pacientes habidas diariamente en las
dreas de hospitalizacién para Hevar un control sobre las camas disponibles para po’der
atender a otros pacientes.

Este departamento deberd contar con los elementos necesarios como archiveros, tar-
jeteros, computadoras, etcétera, lo cual les permitird un manejo rapido y eficaz de los
expedientes y debera contar con el personal adecuadoy capacitado para el tipo de trabajo
que desarrolla.
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3. Departamento de Farmacia

Este departamento tiene a su cargo surtir todas las recetas y medicinas de patente que
son requeridas por los servicios médicos para el tratamiento de los pacientes, asf como
la preparacién de medicamentos, el surtido de drogas qufmicas y farmacéuticas, de
acuerdo a las recetas de los médicos; sin la receta no debe surtir ningin medicamento.

También es responsable de preparar los medicamentos que asflo requierany etiquetarlos
conforme a las instrucciones de la receta.

Debe colaborar con el Departamento de Adquisiciones al realizar las compras de todos
los suministros que requiera, verificando que sea la cantidad pedida, la marca, las dosis
adecuadas y que sean entregadas a tiempo de manera que no se acabe la existencia de
algin medicamento, lo cual tendrfa muchas repercusiones, tanto en los pacientes que
estdn internados como a los que se les cobra directamente, es decir, ambulatorios.
También, tener mucho cuidado con el medicamento surtido porque se puede tener en
existencia, pero puede ser de otra marca y tener otro nombre comercial, por lo cual se
duplicarfa la existencia de ese medicamento.

4. Departamento de Trabajo Social

Lleva a cabo los estudios socioeconémicos iniciales, entrevistas y notas de trabajo social
para establecer y controlar, de acuerdo a las posibilidades de los pacientes, el costo de la
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atencién médica que van a recibir, estableciendo los plazos y la cantidad que deben
aportar.

Asfimismo, practicar visitas domiciliarias por si requieren alguna informaci6n o para
orientar al paciente respecto a su cuidado, as{ como visitas dentro del mismo hospital.
Esta orientacién médico-social a pacientes se da ya sea por medio de pléticas de
educacion para la salud con cursos orientados de acuerdo con sus padecimientos para su
cuidadoy tratamiento, por grupos motivados que son pacientes con estancia més prolon-
gada, o por folletos. Estas platicas o cursos también pueden ser para los familiares o
interesados para que éstos también tengan el conocimiento sobre el cuidadoy tratamien-
to de los padecimientos de sus enfermos.

Se realiza revision de expedientes clinicos ¢ investigacion social. Con ésta se pretende
averiguar c6mo sigue el paciente, si mejora o no, ver cudl es la causa desde el punto de
vista social, es decir, si puede presentar crisis asméticas més agudas al tener problemas
o conflictos familiares, etcétera.

Va a elaborar planes y programas a seguir, asf como su aprobaci6n y evaluacién.

5. Departamento de Consulta Externa

Tiene la funcién de satisfacer las demandas de atencién médica de los pacientes que sean
referidos por el segundo nivel para darles una atencién mis especializada, sean dados de
alta por mejorfa, vengan de los servicios de hospitalizacién y de urgencias para seguir con
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el tratamiento adecuado y control de ellos o sean referidos por otro hospital o instituci6n
que carezca de especialidades médicas para su tratamiento.

En consulta externa se va a analizar el padecimiento del paciente para poder establecer
el tipo de atenci6én médica para su tratamiento y, en dado caso, efectuar la canalizacién
oportuna de 2ste a las dreas de internamiento vigilando que se elabore la historia clfnica
de los pacientes y que se archive o integre al expediente clfnico correspondiente para su
pronta localizacién y llevar un control adecuado.

Se va a mantener unasupervisiény evaluacién constante de los servicios que proporciona
con el fin de detectar deficiencias y éstas sean corregidas oportuna y correctamente para
contar con un buen nivel de calidad en la atencién médica proporcionada.

6. Departamento de Urgencias

Tiene como objetivo atender fluidamente los casos de urgencia que se den'y con la mayor
rapidez, dando atenci6n terapéutica inmediata a pacientes que se presenten con enfer-
medad sibita realizando la historia clfnica (exploracién fisica) de los casos de éstos,
valorizando y canalizando a aquellos que no presenten patologfa respiratoria a otras
instituciones competentes para el caso.
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G. Subdireccién General de Investigacién

En esta subdirecci6n se van a disefiar, programar y desarrollar proyectos de investigacién
bésica y clinica para el diagnéstico, método y tratamiento de las enfermedades
respiratorias, en coordinacién con las demds 4reas del instituto, adem4s propone ac-
tividades de docencia para adiestrar en su aplicaci6n al personal médico, paramédico y
alumnos de postgrado y pregrado.

Estd integrado por un cuerpo de investigadores muy destacados y las lfneas de
investigaci6n estdn enfocadas a los siguientes programas:

- Biisqueda de antisueros ANTi-HLA

- Relacién huésped-parésito en tuberculosis

. Biisqueda de nuevos métodos de diagnéstico en tuberculosis
- Transplante pulmonar

- Céncer pulmonar

- Asma e hiper-reactividad de las vias aéreas

- Enfermedades fibrosantes del pulmén

- Efectos de la contaminaci6n sobre la salud
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H, Subdirecci6n General de Ensefanza

Esta se encarga de planear, organizar, dirigiry evaluar la ensefianza médicay paramédica
del instituto vigilando el cumplimiento de los planes de estudio correspondientes que se
lleven a cabo en forma satisfactoria y completa para formar profesionales, técnicos y
auxiliares en el campo de la salud; en este caso, el de las enfermedades respiratorias.

Va a otorgar asesorfa en la materia a otras unidades de servicios médicos y centros de
ensefianza.. Para lograrlo imparte conferencias y cursos monogréficos de actualizacién
en neumologfay de educacion médica continua; anualmente organiza jornadas médicas
en las que participan especialistas nacionales y extranjeros con el fin de intercambiar
informacién y tener mayor conocimiento en la materia, as{ como conocer técnicas mis
modernas, etcétera.

1. Division de Recursos Materiales

Esta divisién se va a encargar de coordinar y asesorar a los responsables de las divisiones
y servicios del hospital en los procedimientos y disposiciones relativos al llenado de la
solicitud, utilizacién y surtido de bienes materiales que sean requeridos para el
cumplimiento de sus diversas tareas. Para poder surtir los materiales deber4 elaboraren
coordinaci6n con las oficinas y departamentos que componen esta divisién el programa
anual de trabajo a fin de que la existencia de bienes de consumo mantengan un régimen
de mdximos y minimos, es decir que no tengan mercancia ni en exceso ni escasez para
que su aprovisionamiento y distribucién sea racional. Esto se logra por medio de la
supervisién de los sistemas y procedimientos de registro que seanutilizados en el almacén
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oinventarios, yasea que se utilice el sistema PEPS (Primeras Entradas, Primeras Salidas),
PP (Precios Promedio), o Precio de Reposicién o de Mercado, lo cual permita un
adecuado control de los recursos materiales con que cuenta el hospital, y realizar una
supervisién peritdica en la elaboracion del inventario fisico y de bienes asignados a cada
servicio y a cada trabajador mediante los resguardos de activo fijo.

1. Departamento de adquisiciones e inventarios

Se encarga de abastecer los materiales que le sean solicitados por los diversos depar-
tamentos, secciones u oficinas del hospital, en tal virtud debers estar bien organizado
para conocer las fuentes de abastecimiento, o sea los proveedores, para obtener las
mejores condiciones de compra, lo cual implica tener un récord de proveedores y
cotizaciones. Para tener un buen control de las actividades es necesario realizar paso a
paso las siguientes operaciones: el almacenista formula la solicitud de compra al depar-
tamento respectivo con autorizacién de su jefe indicando con 1a mayor precisién posible
los materiales que se necesitan en calidad, cantidad, precio y plazo. (Ver ldmina No. 2).
Después de aprobada la solicitud se llena el pedido para entregarlo al proveedor que
mejores precios y condiciones otorguey considerando el factor puntualidad. (Verldmina
No. 3).

Cuando el pedido se haya surtido deber4 cerciorarse de que los materiales que se reciben
del proveedor estén de acuerdo con lo solicitado, procediendo de la forma siguiente:

- Confrontar las notas de remisién del proveedor conla copia del pedidoy la
solicitud de compra parapercatarse de que la remesa se ajusta a lo solicitado.

- Revisar fisicamente que los materiales que se reciben corresponden a lo
especificado en el pedido, en cuanto a calidad y cantidad.
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De encontrarse en orden y correcta la remesa del proveedor el almacenista pondra un
sello con los siguientes datos:

No. de entrada

Fecha de recepcion,

Calidad

Observaciones

Firma del almacenista,

Ya recibida 1a mercancfa el almacenista procedera a su guarda que va a ser de acuerdo
con el tipo y naturaleza de ésta, estibdndola y acomodéndola ya sea por niimero,
anaqueles, armarios, etcétera, para facilitar su manejo y recuento.

Para mayor control de la mercancfa en existencia se podr4 llevar en almacén a base de
unidades en tarjetas u hojas sueitas, y en contabilidad por tarjetas u hojas sueltas en
unidades y valores.

El suministro de los materiales se hars contra vales o requisiciones aprobadas por el jefe
del departamento que lo solicite y por la Subdireccién Administrativa. (Ver Ldmina No.
4).
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J, Divisién de Recursos Financieros

Estd en coordinacion con Contraoloria Interna. Van a elaborar ¢l presupuesto por
programa anual del instituto, de acuerdo con la informacién que proporcionaron las
demds unidades o departamentos.

También va a establecer cuiles son los sistemas de control de efectivo, valores o
asignaciones presupuestales conforme a las politicas establecidas para ese efecto, asf
como operar los sistemas de registro contable, los cuales permitan ofrecer informacién
veraz y oportuna.

1. Departamento de Contabilidad

Sevaaencargarde llevar los registros de datos verificando sus respectivas autorizaciones
y controles aplicables, asf como la elaboraci6n y presentaci6n de informes y estados
financieros para el anélisis que requiera la Direccién parala toma de decisiones adecuada
y controlar las operaciones del hospital. Para lograr esto se debe contar con un buen
sistema de control interno implantado de acuerdo alas necesidades,el cual debe procurar
procedimientos adecuados para el registro completo y correcto de los activos, pasivos,
productos y gastos.
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2. Departamento de Tesorerfa

En este se van a establecer los sistemas de control de efectivo, valores o asignaciones
presupuestales del Instituto conforme a las politicas preestablecidas controlando los
ingresos que haya y custodiar el efectivo, valores o asignaciones monetarias, elaborando
los informes necesarios y reuniendo los datos y documentos que le sean solicitados al
instituto respecto al efectivo y valores en su haber.

Existen dos cajas en el hospital: caja general y sub-caja.

a) Caja General

En ésta se van a realizar los pagos a proveedores y cualquier asunto relacionado con los

empleados del Instituto, por ejemplo el pago qui: 1

b) Sub-caja

En ésta se van a recolectar los pagos de los pacientes por los diversos setvicios prestados.
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3. Departamento de Control Presupuestal

Se va a claborar el anteproyecto en coordinacién con la Contralorfa Interna- del
Presupuesto Anual del Instituto conforme a lainformacién que le ha sido proporcionada
por los demés departamentos apegéndose a los lineamientos, polfticas, normas y
procedimientos que son marcados por la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico y Ia
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, asf como gestionar a tiempo las asignaciones
presupuestales que van a estar de acuerdo con la calendarizacién de 6rdenes de pagoy,
en su caso, proponer y tramitar las ampliaciones y transferencias que se requieran.

K. Divisi6n de Servicios Generales

Se va a encargar de planear, programar, dirigir y evaluar la organizacién y el fun-
cionamiento de los servicios generales en el hospital, celebrando periédicamente juntas - -
de trabajo con los jefes de departamento para conocer y resolver conjuntamente los
problemas que se presentan. Ademds, realizar una continua vigilancia de que se lleve a
cabo la limpieza, ornamentacién y fumigacién del hospital, asf como participar en los
programas contra incendio y emergencia para estar mejor preparados.

1. Departamento de Alimentacién

Estava a estar encargado de adecuar a las necesidades del hospital los manualesy normas
de la Secretarfa de Salud que orienten al personal para realizar las actividades que se
requieran y proporcionar la alimentacién técnicamente calculada a los pacientes.
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También programara para el personal que trabaja en el instituto el servicio de
alimentacién con horarios establecidos de acuerdo a las polfticas dictadas por la
Direcci6n.

Para los pacientes se debera efectuar el célculo dietético con base en sus hébitos
alimentarios y con sus necesidades, como por ejemplo: conocer y preparar oportuna-
mente en el banco de leche el mimero y tipo de férmulas l4cteas requeridas. A través de
cursos de educaci6n para lasalud, folletos, pldticas, etcétera, se van a orientary fomentar
hébitos dietéticos y de higiene a los pacientes y familiares.

Deben mantener un cuadro bésico y tener suficiente provisién de alimentos para cubrir
las necesidades del hospital la cual se va a mantener almacenada y conservada en
condiciones 6ptimas para su preservacién y aprovechamiento, evitando asf desperdicios
0 extravios.

2, Departamento de Intendencia

Debe emplear racionalmente los recursos humanos, materialesy de consumo necesarios
por medio de un plan o programa de trabajo para un satisfactorio desarrollo de sus
actividades de limpieza siguiendo las normas e indicaciones de higiene recomendados
por el servicio de medicina preventiva. Asf es como se tiene que asear diariamente cada
una de las 4reas ffsicas, mobiliarios y equipo del hospital, realizando las siguientes
actividades:
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- Limpieza y saneamiento: barrer, sacudir, trapear, lavar, fumigar, incinerar,
tratar desechaos, etcétera.

- Ornamentaci6n: macetones, tapicerfa, alffombrado, cortinas, etcétera.

- Transportes: elevadores, camillas, ambulancias, unidades para servicio inter-
no, etcétera.

Para prestar sus servicios se deber4 coordinar con las dem4s 4reas del hospital para
establecer el horario més adecuado para ralizar el servicio,

3. Departamento de Lavanderfa

En este departamento se realiza el lavado, planchado, reparacién y confeccién (cuando -
la ropa, debido a sus caracterfsticas, no requiera de alta especializaci6n) siguiendo las
normas y procedimientos establecidos para garantizar su utilizacién sin riesgo para los
pacientes ni para el personal del hospital. Para esto se va a llevar un control de los
movimientos de ropa en cuanto a las entradas, salidas, surtido, devoluciény requisiciones
de servicios realizando inventarios periédicos para saber cuénta ropa se extravi6 y/o se
destruy6 (por encontrarse en malas condiciones o inservibles) y saber las cantidades de
ropa que hay que reponer de acuerdo con las necesidades de los departamentos, con los
cuales se van a establecer los programas de trabajo, las asignaciones correspondientes a
‘la cantidad de ropa sucia a procesar y ropa limpia a distribuir y los horarios fijados
previamente para evitar que las cargas de trabajo se junten y por esta razén no cumpla
con sus responsabilidades.
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Parallevar un mayor control de la ropa se deben realizar asignaciones de cantidades fijas
por servicio y si fuera posible establecer diferentes colores para identificar la ropa.

4. Departamento de Mantenimiento

Este se va a encargar de todos los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de
las instalaciones, mobiliario y equipo en general, dando prioridad a los que se utilicen
con mayor urgencia o frecuencia, asf como implantar los mecanismos de seguridad para
evitar lo més posible riesgos ffsicos o profesionales ocasionados por la ubicacién,
instalacién, distribucién y funcionamiento de redes, plantas, equipo y mobiliario del
hospital.

a) Unidad de Transportes

Este va a realizar coordinadamente todas las actividades de traslado de paciemes;
transportaci6n del personal por servicios requeridos y de bienes materiales, ya sea en el
interior o al exterior del hospital.

Cuando sea traslado de pacientes deber4 coordinarse con los servicios correspondientes
para la preparaci6n de éstos mediante cuidados y primeros auxilios pertinentes, lo cual
permita la transportaci6n de los pacientes en ambulancia o dentro del mismo hospital, y
cuando &stos por imposibilidad clfnica o fisica no puedan trasladarse por cuenta propia
coordinéndose con el servicio de intendencia.

ESTA TESIS MO DEBE
SALR O LA BIBLIOTECA
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Cuando sea transporte del personal, el control que se llevara es el siguiente:

Se llenala solicitud con un dfa de anticipaci6n ala fecha en que se va a realizar indicando
elnfimero de depar ), fecha enque se elabora, fecha en que se realizar el traslado,
horay afio, y firma del jefe de departamento y el motivo del servicio. (Ver i4mina No. 5).

Alllegar la Unidad de Transportes checa que la solicitud tenga los datos completos y esté
firmada, se anota en unalibreta el dfa, la hora, el folio que corresponde, el departamento
solicitante y el motivo de la solicitud. Asfmisma.elnimero de folioy el sello de recibido,
quedédndose con el original y entrega 1a copia al departamento solicitante.

Lasiguiente divisi6n, con sus rspectivos departamentos, se va a detallar més en cuanto al
sistema de control interno.



SOLICITUD DE TRANSPORTE

Folio

FECHA DE ELABORACION :

MOTIVO DEL SERVICIO .

DEPARTAMENTO

HORA

FECHA DE TRASLADO

DIA

MES

ANO

Jefe del departamento solicitante

Firma de recibido

Lamina 5
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L. Divisién de Administracién y Desarrollo de Personal

LaDivisién de Administracién o Servicios Administrativos tiene a su cargo las siguientes
funciones:

- Planear, programar, dirigir y evaluar la organizacién y el funcionamiento de
los servicios administrativos del hospital o instituto.

- Coordinar la elaboracién y actualizacién de reglamentos, manuales, instruc-
tivos, circulares, etcétera, que son indisponsables para el 6ptimo desarrollo de
las actividades administrativas.

- Determinar conforme al prograrna de trabajo las funciones y actividades que
desempeiian los jefes.

- Celebrar juntas peri6dicas de trabajo con los jefes de unidades para conjun-
tamente conocer y resolver los problemas que se presentan.

- Establecer controles administrativos efectivos en todas las dreas del hospital
que signifiquen ingresos y egresos de los recursos financieros y materiales.

- Supervisar 1a elaboracién del presupuesto por programas, apegéndose a las
disposiciones y metas establecidas por la Secretarfa de Programacién y
Presupuesto y Secretarfa de Hacienda y Crédito Piiblico.

- Supervisar ala unidad de recursos humanos enlo referente a 1a administracién
técnica del personal.
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La Divisién de Desarrollo de Personal tiene planteados los siguientes objetivos:

- Coordinar y asesorar a los responsables de los servicios y unidades en los
procedimientos a seguir para el camplimiento de las normas y disposiciones
establecidas en lo referente a la administracién de personal.

- Integrar y mantener actualizada l1a plantilla de personal con las plazas
autorizadas y con las que se encuentren cubiertas, en cada una de las 4reas
de trabajo.

- Conocer y participar en la elaboracioén de su presupuesto e identificar los
costos unitarios y departamentales por servicios personales.

- Aplicar las normas y procedimientos administrativos de reclutamiento,
contratacién de aspirantes y tramitar las propuestas del personal previa-
mente seleccionado y autorizado.

- Mantener al dfa la descripci6én de puestos del personal del hospital
correlaciondndolos con los perfiles y tabuladores de sueldos vigentes.

- Elaborary cuantificar las néminas de pago del personal.

- Arbitrar los conflictos y discrepancias que se presenten entre empleados o
entre institucién y empleado, tratando de resolver dificultades que surjan de
la relaci6n laboral.

- [Establecer en base a los lineamientos y normas fijadas por las autoridades
laborales los sistemas y procedimientos para controlar la asistencia del
personal, asf como intervenir en el levantamiento de actas por diferentes
motivos,

- Evaluar periédicamente las cualidades y habilidades del personal respecto al
desempeiio en el trabajo.
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1. Oficina de Empleo

Tiene como principal funcién el reclt ientoy seleccién de personal que sea adecuado

para cubrir las necesidades de la institucién.

Este se hace por medio de una bolsa de trabajo en universidades, delegaciones politicas,
camaras de comercioy ocasionalmente se recutre a los anuncios en peri6dicos.

Para esto existen politicas establecidas:
- La edad méxima para ingresar es de 35 afios.
- Todo aspirante deber4 tener escolaridad minima de secundaria terminada.
- Los varones deberdn tener liberada su cartilla militar.

— Si tiene familiares laborando en el hospital no podré ingresar, salvo que sean
propuestos por el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretarfa de Salud.

— Deber4 contar con acta de nacimiento y certificado o constancia de estudios.

Para saber cuéntos candidatos se necesitan se debe llevar un control por medio de una
relacién de "Plazas Vacantes y de Nueva Creaci6n", la cual se debe actualizar ya sea
quincenal o mensualmente. Estas plazas se dan ya sea por baja, defuncién, incapacidad
o licencia sin goce de sueldo por parte del personal.

A su vez se puede llevar una "Cartera de Vacantes", 1a cual va a estar integrada por
candidatos en espera que no ingresaron y si es apropiado alguno de éstos se procede a
comunicarse con €l o ellos, si no se contintia con el proceso de reclutamiento elaborando,
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si asf se requiere, el "Perfil del Aspirante"; es decir, los requisitos para ocupar el puesto,
por ejemplo:

— Sexo: Masculino

- Edad: De 25 a 45 aiios

— Experiencia: 5 anos en Auditorfa Externa
~ Horario: de 9:AM a 6:PM

— Ingresos: $

Se podrin recibir como méximo 5 6 7 aspirantes para un puesto en particular.

La seleccién de los candidatos se hace evaluando sus aptitudes, conocimientos, per-
sonalidad, iniciativa y su salud en general mediante la aplicacién de un sistema de
control interno que permita conocer las aptitudes del candidato por ejemplo:

- Llenar solicitud de empleo con datos completos (Ver Ldamina No. 6)

- Contar con la siguiente documentaci6n en original y copia:
- Acta de nacimiento ﬁor ambos lados
- Constancia o certificado de estudios
- Cartilla liberada (varones)

- Tftulo y/o cédula profesional



76

- Cartas de recomendacién (2)
- Originat de currfculum vitae

- Registro Federatl de Contribuyentes (no indispensable)

Se puede proporcionar una "Tarjeta de Control” cuando se aplican varios
exadmenes y asentar 1a fecha y hora. (Ver Lémina No. 7).

Acudir al Departamento solicitante para realizar su examen teérico y/o
préctico, ya sea oral o escrito, asentando sus resultados por escrito con la
firma del responsable del 4rea.. Sino es aprobado no puede continuar con el
proceso y se archiva su solicitud en candidatos no aprobados. Si es aprobado
realiza su examen psicol6gico, se evaliay concursa con los demds candidatos
escogiéndose al id6neo, siendo entrevistado por el Jefe de la Divisién de
Personal. (Ver Lamina No. 8)

Se informa i candidato o & investiga el resuitado y procede a realizar su
examen médico. Si goza de satud se informa de su fecha de ingreso; si no, no
podr4 laborar en la institucién,

Elingreso, o en caso de que seaun reingreso, del trabajador se debe formalizar
con un memoréndum, el cual deber4 contener:

-Fecha
- Nombre del trabajador
- Puesto que ocupa

. - Horario asignado
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- Tipo de plaza a desempeiiar (confiauza, reservadaointerinato, en este caso
anotar el periodo a cubrir),

- Namero de tarjeta si es que tiene que checar.

Se debe entregar una copia al empleado.

- En caso de reingreso de un trabajador habri que consultarse con el respon-
sable del departamento, el cual deberd entregar una evaluacién det
desempeiio del empleado por escrito para proceder o no con su reingreso.
(Ver Lamina No. 9).
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) = SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
» DIVISION DE ADMINISTRACION Y
3 DESARROLLO DE PERSONAL

OFICINA DE EMPLEC
SOLICITUD DE EMPLEO
FoTo

POR FAVOR NO USE ABREVIATURA AL CONTESTAR.
NOMBRE COMPLETO EDAD ’saxo

MO F o
DOMICILIO EOLON[A TDELEGAC!ON
c.P. TELEFONO TELEFONO DONDE DEJAR RECADO, CON QUIEN .
ESTADO CWIL ]ﬁRTlLLA MILITAR LIBERADA ’PUESTO SOLICITADO
si o NO O
DATOS FAMILIARES
NOMBRE EDAD|EScoLARIDAD | ocuPacion LUGgRngUDT‘SABA"O
PADRE
MADRE
HERMANOS
CONYUGE
HIJOS

Lana 6



ESCOLARIDAD

GRADO
INSTITUCION

NOMBRE DE LA

LUGAR ESPECIALIDAD

CURSADA

FECHA

DE. Al

RECIBIO TITULO
CERTIFICADO O
DIPLOMA

PRIMARIA

SECUNDARIA
0 PREVOCA_
CIONAL .

PREPARATO.
RIA O VOCA.
CIONAL.

COMERCIAL ©
TECNICA

CARRERA
PROFESIONAL

LUGAR DONDE
REALIZO SU
SERvV, SOC.

PASANTE
Sl O NO

|[ESTUDIA ACTUALMENTE
St NO O

QUE ESTUDIA

EN DONDE

HORARIO ES

FLEXIBLE
S O N0 T

OTROS ESTUDIOS

ESPECIALIDAD, MAESTRIA
DOCTORADO, ETC.

{NSTITUCION

DURACION
DE:

FECHA

Al

RECIBIO TITULO
CERTIFICADO O DIPLOMA

IDIOMAS HABLA

o ESCRIBE

o

TRADUCE * %o

Lamina 6
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EXPERIENCIA LASORAL

concerto R o™ | emro ureo
DE; A DE; A: DE; A
TIEMPO DE PRESTACION | mgs: NES: ues: NES: n:s: pEs: | nomere:
JE SERAVICiOS. aRo: ARo: aRo:  ako: ARo:  aNo:

QUE NO SEAN FAMRIARES NI JEFES ANTERIORES QUE LO
CONOZCAN OESOE HACE TRES ANOS MINIMO.

TEMPO OE CONOCER.S OCUPACION Y EMPRESA{TELEFONO OONDE PUE.
L0, DONDE TRABAJA. DA SER LOCALIZADO.

NOMBRE DE LA EMPRESA.

BAMICILIG.

TELEFONO.

PUESTOD GQUE OCUPO Y
BAEVE DESCRIRCION DE
ACTIVIDADES REALIZA.|
0As,

HOMBAE Y PUESTO DEL
JEFE INMEGIATO.

MANFIESTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTA SOLICITUD ES VERAZ Y .
CORRECTA, EN CASQ UE COMPROBAR FALSEDAD U OMISION ACEPTO NO SE ME CONSIDERE
CANDIDATO PARA OCUPAR UN PUESTO EN EL NER.

FECHA:

MOTIVG DE LA
SEPARACION.

FIRMA DEL SOLICITANTE:

EXPERIENCIA EN SUPERVISION DE PERSONAL] No. DE PERSONAS A Sy CARGO

st N a

DURANTE  CUANTO
TIEMPO.

PARA USO EXCLUSIVO DEL (NER.

CONDICIONES DE TRABAJO

QUE HORARIQ DISPONE PARA TRABAJAR, l

TIENE PARIENTES EN EL INE R.

SIQ NOO  QUIEN:

TIENE CONOCIDOS EN EL INER.
$1 L3 NO £3 QUIEN:

I PORQUE MEDIC SE CONECTO EN E£L (NER|

PRORQUE DESEA TRADAJAR EN EL INER,

SUELDO MENSUAL QUE ACEPTARIA:

REFERENCIAS TELEFONICAS:

COMENTARIOS
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SUBDIRECCION GENERAL - OE ADMINISTRACION

DIVISION DE ADMINISTRACION Y
N i p DESARROLLO DE PERSONAL
3 OFICINA DE EMPLEOC

'TARJETA DE CONTROL

NOMBRE

EXAMEN TEORICO — PRACTICO !

FECHA HORA
PRESENTARSE EN
con
EXAMEN PSICOLOGICO

FECHA HORA

PRESENTASE EN

CON

EMTREVISTA

FECHA HORA

PRESENTARSE EN

CON

ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA HORA

PRESENTARSE EN

CON

EXAMEN MEDICO

FECHA HORA

PRESENTARSE EN

CON
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SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

DIVISION DE ADMINISTRACION Y
‘ » DESARROLLO DE PERSONAL
OFICINA DE EMPLEO

RESULTADOS DE EXAMEN TEORICO ~ PRACTICO

NOMBRE DEL ASPIRANTE @
PUESTO SOLICITADO
DOCUMENTOS QUE ANEXA

ENTREVISTA O [examen TeorRico [ |EXaAMEN PRAcTICO a
APTO [ {aerTo [ |art0 (|
ADECUADO CON ADECUADO  CON ADECUADO  CON

RESERVA 3 |Reserva [J [Reserva O
NO APTO O |n apTO 3 [no aPTO O

OBSERVACIONES !

NCMBRE Y FIRMA DEL EXAMINADOR

OFICINA DE EMPLEO
FECHA DE RECEPCION DEL RESULTADO

FIRMA

Lamina 8
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SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

DIVISION DE ADMINISTRACION Y |
‘ ‘ ’ DESARROLLO DE PERSONAL
} 3 OMCINA DE  EMPLEOC

EVALUACION DE DESEMPENO

ESTA EVALUACION DEBERA SER ENTREGADA A LA OFICINA DE
EMPLEO VEINTE DIAS ANTES DE TERMINAR EL PERIODO DE
PRUEBA O INTERINATO DEL TRABAJADOR .

FECHA
NOMBRE DEL TRABAJADOR j
PUESTO DESEMPENADO J

BUENA REGULAR MALA :

SU ASISTENCIA FUE () () ()
SU PUNTUALIDAD FUE () () ()
SU INICIATIVA FUE () () ()
LA REALIZACION DEL TRABAJO FUE () () ()
SU RELACION CON COMPANEROS FUE () (S ()
SU RELACION CON AUTORIDADES FUE () () 9}
SU ASEO PERSONAL FUE () () (SR
EL PERIODO DE EVALUACION FUE DEL AL

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

OFICINA DE EMPLEO
FECHA DE RECEPCION

FIR M A
Laming + 9-
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2. Secci6n de Movimientos de Personal

Se encarga de realizar todos los movimientos del personal habidos en 1a quincena para
que sean aplicados oportunamente.

Es necesario tener una plantilla de plazas para poder llevar un control eficiente sobre las
altas, bajas, promociones, cambios de funcién, etcétera; es decir, todos los movimientos
que afecten ala plantilla para tenerla actualizaday asf poder determinar el total de plazas
vacantes y ocupadas. (Ver Limina No. 10)

Para esto existen polfticas establecidas:
- . Registrar quincenalmente enla"Plantilla de Plazas" 1os movimientos habidos.

- Elaborar mensual o quincenalmente una relacién de las plazas vacantes
especificando sus caracterfsticas.

- Que larelacién de Plazas Vacantes sea revisada por el Jefe de Divisi6n de
Administracién y Desarrollo de Personal.

Los movimientos se deben registrar en"Constancias de Nombramiento" pararealizar 4gil
y oportunamente los tramites de ingreso, reingreso, promocién, ampliacién de jornada
laboral, nivelaci6n de sueldo y cambio de funcién, de acuerdo con los respectivos
memorandum que manda la Oficina de Empleo, junto con la documentacién de cada
trabajador. En dicho documento se deben especificar las condiciones de trabajo y estar
firmado cuando menos por el Jefe de la Division de Administracién y Desarrollo de
Personal y por la Subdireccién Administrativa. (Ver Ldmina No. 11).
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Habra que checar si el candidato cuenta o no con filiacién; en caso de no contar con ésta
se procede a elaborar el tramite correspondiente.

En caso de estar correcto el nombramiento con el puesto a desempeiiar se llena el
borrador del formato y se manda a Néminas para su procesamiento correspondiente
junto con ia documentacién soporte. Una vez registrados por la Oficina de Néminas,
Movimientos de Personal procede a mecanografiar los movimientos (0y 4)* y la hoja de
nombramiento (0 y 1) anexandola al expediente de! trabajador junto con la constancia
de nombramiento.

Todo es revisado por la Jefatura de la Divisién de Administracién y Desarrollo de
Personal, asentando firma de revisi6n al igual,que la Subdireccién Administrativa y la
Direccién. Cuando esté debidamente requisiiado y aprobado se procede a registrar en
una libreta de control los movimientos habidos, por ejemplo:

NOMBRE JULIAN SANCHEZ LOPEZ
RF.C JUSL-670908
No. de trabajador y departamento 289-5130

Fecha de ingreso o término de interinato ~ 16-abril-1991

Funcién M 0300408

Tipo de nombramiento Confianza

A quien suple Eduardo Molina Sénchez
Motivo Renuncia

* 0 = Original 1 = Primera copia y as{ sucesivamente
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Esmuy importante que cada constancia cuente con mimero de folio, el cual debe coincidir
con el registrado en la libreta,

Para tener un mayor control e informacién oportuna se elabora una relacién de
movimientos de personal (0 y 1) y relacién de documentos enviados al Archivo (Oy 1),
mandando al Departamento de Remuneraciones las constancias de Nombramiento (0),
anéminas (1, 2) junto con la relacién de movimientos de personal (Oy 1) y el archivo (3)
de estas relaciones junto con los expedientes y la relacién de documentos enviados al
archivo (0y 1).

La hoja de nombramiento se puede realizar de esta forma. (Ver 14mina No. 12)

Asfmismo, debe recibir los avisos de cambio de situacién de personal. (Ver Limina No.
13). Por ejemplo:

BAIA
- Renuncia
- Defuncién
- . Abandono de labores

- Jubilacién

LICENCIAS SIN SUELDO
- Asuntos particulares

- ~Término de interinato
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LICENCIAS CON SUELDO
- Jubilaci6n

- Beca

Al recibir la documentacién con su memordndum se procede -en caso de baja por
cualquier motivo antes dicho- a dar de baja en la "plantilla de plazas" la funci6n, llenando
borrador, entregando a néminas con el memorandum para su registro, devolviendo luego
a movimientos de personal para mecanografiar (0 y 4) y pasar a firma a la Divisi6n de
Administracién y Desarrollo de Personal, a la Subdireccién Administrativa y por tltimo
al Departamento de Tesoreria. Se debern entregar los documentos respectivos y
archivar la relacién de movimiento repartiéndolos de la siguiente manera:

- Departamento de Remuneraciones: (0) Aviso de Cambio de Situacién de
Personal.

- Interesado: (3) Acta de Defunci6n y/o Jubilacién.

- Nominas: (1, 2) Avisos de Cambio y (0 y 1) Relacién de Movimientos de
Personal, firma y regresa (1) Copia a Movimientos de Personal,

- Archivo: (3) Aviso de cambio, soportes y relacién de documentos que se
envfan al archivo (0 y 1), firma larelacién  de documentos para archivarlos.
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DEPTO.

FECHA
BAJA ESO

HORARIO t‘@iﬁ’,‘.‘ﬁ FUNCION |SUELDO ) -
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oz—0

%

%

]
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CONSTANCIA DE NOMBRAMENTO

DA MES JANG  [NUM. FOLIO

NOMBRE / NUM. TRABAJADOR |R.F. C. lDlVISlON Y DEPARTAMENTO
FUNCION FECHA DE INGRESO VIGENGC I A
CoDieo oA IMEs  [aNo DEL AL
HORARIO

TIPO DE MOVIMIENTO TIPO DE EMPLEO

[J NUEVO INGRESO O sase

0 remGRESO O conrFlanza

[ eromocion T3 INTERINO O PROVISIONAL

CJ NIVELACION DE SUELDO ]  HoNoRrAROS

1 ameLiACON [ ResicenNTE
L[] cameio pE  FUNGION ]

CLAVE DE PAGD PERCEPCIONES
REMUNERACION EXTRAORDINARIAJACTUALES  |INCREMENTO O DISM. [ACORDADAS

DENOMINACION SUELDO

DATOS PERSONALES TOTAL

SEXO O o PERCEPCIONES TOTALES

" F DATOS DE ANTECEDENTES
oomCILIO — . |CLAVE
€stapo ewvit, . __JADSCRIPCION
TELEFONO. . | SUBSTITUYE A .
NACONALIDAD. _______|NOMBRE * [MoTvo :
JUSTIFICACION *

CLAVE PROGRAMATICA

AUTORI1Z A C1I1 O N

Jm Y DESARROYO DE PERSONAL | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

C. DIRECTOR GENERAL
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SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
DIVISION DE ADMINISTRACION ¥

J ‘Ii .] DESARROLLO DE PERSONAL

NOMBRAMIENTO

FOL10-
C. VLADIMIR GODOY VILLEDA

PRESENTE

CON FUNDAMENTO €N EL ARTICULO X, FRACCION X
DEL DECRETO DE CREACION DEL HOSPITAL O INSTITU-

TO X, FRACCION X DEL REGLAMENTO INTERIOR, TENGO
A BIEN DESIGNAR A USTED

FUNCION
TIPO DE NOMBRAMIENTO
VIGENCIA
SUELDO
CLAVE :

MEXICO, D.F. A DE DE 1992

DIRECTOR GENERAL

Lamina 12
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SUBDIRECCICN GENERAL DE ADMINISTRACION

‘ [ DIVISION DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL

AVISO DE CAMBIO DE SITUACION DE PERSONAL

DIA  |MES ARO |To‘uu FOLIO
NOMBRE R. F. C. CLAVE DE PAGO
FUNCION Y CLAVE DIVISION Y DEPTO U OFICINA
BAJA ( Motivo) 8
A PARTIR DE

DI A MES _ARO
LICENCIA { Motivo) 8
TIPO DIA DEL AL IPERCEPC[ONES ACTUALES
CON SUELDO IMPORTE [PARTIDA
CON MEDIO SUELDO
SIN SUELDO
OBSERVACIONES 8
TOTAL

AUTORIZACION 3
ADMON. Y DESARROLLO DE PERSONAL SUBDIRECCION  ADMINISTRATIVA

Lamina" 13



3. Seccién de Control de Asistencia

Tiene como objetivo actualizar todas las entradas y salidas de los trabajadores, asf como
las incidencias (es cuando el trabajador incurre en faltas, suspensiones, suplencias,
etcétera) para reportarlas a la Oficina de N6éminas para su registro oportuno.

Estas se deben lievar por medio del reloj checador que debe localizarse a la entrada del
hospital, el cual envia terminada la quincena todas las tarjetas ordenadas por nimero a
la Seccién de Control y Asistencia para que ésta proceda a revisar si se efectda onola
incidencia mediante el establecimiento de politicas a seguir como:

- En faltas sin autorizaci6n se descontar4:
a) 1 dfa al personal que labora 7 hrs.

b) 2 dfas al personal que labora velada.

c) 2¥ dfas al personal que labora turno especial.

Elaborando los avisos de cambio de situacién de personal debidamente autorizados para
su descuento.

- Enretardos se descontara:

a) 15 minutos de tolerancia. Del minuto 16 al 40 es retardo menor, después del
minuto 40 es retardo mayor; no se deja checar entrada y tiene derecho a 3 jus-
tificaciones por quincena.
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: b) La forma de descuento es:

Por cada 7 retardos menores al mes es un dfa de descuento.
Por cada 3 retardos mayores al mes es un dfa de descuento.

Suplencias: Debe existir autorizacién expresa del Jefe de Departamento,
elaborando relacién que se envia a la Oficina de Néminas,

Tiempo extra: No debe exceder de 36 horas mensuales y diario no més de 3
horas ni més de 3 veces en la semana, las cuales deben estar autorizadas.

Domingos: Se verifica directamente en la tarjeta de control de asistencia, y si
checé el empleado entrada o salida se toma en cuenta.

Los trabajadores que reportaron 6 6 més faltas injustificadas en un mes se
proceder4 a elaborar una relacién de éstos la cual se entregaréd de inmediato
a la Oficina de Dictamen para su trdmite correspondiente.

Estas incidencias se elaboran en una relacién (0 y 1), 1a cual se entrega a 1a Oficina de
No6minas para su registro (Ver Lamina No. 14) conservando la copia para su archivo
debidamente autorizada por el Jefe de Relaciones Laborales, el Jefe de la Divisi6n de
Administracién y Desarrollo de Personal y el Jefe de 1a Secci6n de Control y Asistencia.
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Para llevar un mayor control acerca de estas incidencias se anotari en el kirdex toda
incidencia del empleado (Ver Lamina No. 15), asf por ejemplo:

Cuando el empleado tiene faltas sin autorizacién y se acumulan 6 6 més en el
mes, se elabora relacién del personal (0y 1) y se entrega a Dictamen (0) con
las tarjetas de control y archiva la copia ya firmada por Dictamen para que
éste contintie con su proceso.

Si acumulé més retardos de los permitidos llena el aviso de cambio de
situacién de personal (0 y 3), previamente autorizado por la Divisién de
Administracién y Desarrollo de Personal, por la Subdireccién Administrativa
y por la Jefatura de Relaciones Laborales, y reparte a Archivo (0),
Remuneraciones (1), (2) Trabajador y (3) copia para archivar en el con-
secutivo.

En caso de faltas sin autorizacién se llena el Aviso (0 y 3) firmado por la
Jefatura y la Divisi6én, distribuyendo:

(0) Archivo (1) Copia Néminas (2) Copia al trabajador y (3).Copia se archiva en
consecutivo.

La reanudacién de labores se da cuando un empleado termina una incapacidad por
maternidad o por licencia con o sin goce de sueldo.

Asf Dictamen entrega las licencias con o sin goce de sueldo y se registra en el kérdex,

esperando que el trabajador se reincorpore. Al hacerlo el empleado, siendo por licencia
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con sueldo, se mecanograffa el aviso (0 y 2) firmado por el Jefe de Departamento y
Divisi6n y se distribuye (0) al interesado por medio del reloj checador.
(1) Copia al expediente del interesado -Archivo,
(2) Copia se archiva en el consecutivo.
Cuando es por licencia sin sueldo:
Se elabora aviso (0 y 3) debidamente autorizado y se distribuye:
(0) Al interesado.
(1) Copia al Departamento de Remuneracion.es.
(2) Copia al expediente del empleado - archivo.

(3) Copia se archiva en el consecutivo.

Cuando es incapacidad por maternidad se procede igual que en licencia con sueldo.

Al no incorporarse el empleado en la fecha indicada se elabora una relacién (0y 1) y se
entrega a Dictamen para su procedimiento, el cual firma (1) regresando a Control y
Asistencia, conservando la original para levantar el Acta Administrativa.

También se anota en el kardex el periodo vacacional, permisos, guardias, comisiones,
dfas econ6micos, etcétera. Si se tiene se firma de recibida la "Solicitud de Incidencias".

En caso de que no se tenga el kirdex se firma la solicitud (1) y se da al trabajador. El o
los originales son para Control de Asistencia.
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4, Oficina de Néminas

Encargada de remunerar quincenalmente y de manera oportuna a los empleados de
acuerdo a su situacién laboral, asf como realizar Ias retenciones que son generadas por
la ley, acuerdos institucionales y/o individuales con organismos relacionados con el
instituto.

La actualizacién de la némina se hace con el fin de operar oportunamente todos los
movimientos que modifiquen las percepciones y/o deducciones de los empleados,
mediante su modificaci6n en prenémina o por cambio de situacién del mismo.

Estos movimientos s6lo operan con una indicaci6n escrita y especifica por pane de los
6rganos que a continuacion se sefialan:

—~ ISSSTE

- Fondo de la Vivienda del ISSSTE

— Aseguradora Hidalgo, S.A. ‘

— Departamento de Relaciones Laborales.
- Departamento de Remuneraciones.

~ Departamento de Enfermerfa.

—~ Oficina de Empleo.

— Seccién de Movimientos de Personal.
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Para la realizacién de éstos deberan existir polfticas a seguir como ejemplo:

- Todos los movimientos sin excepci6n se manejarén con fecha lo. 6 16 de cada
mes, por lo que cualquier movi miento que nosea operado en forma oportuna
se realizara con su pago o deduccién retroactiva segiin corresponda.

- No se operar4 ningiin movimiento que carezca de soporte documental.

- Cuando exista error u omisién de un movimiento la correccién se realizar4 si
ya esté elaborada la n6mina en la quincena siguiente; si no est4 elaborada la
némina se realiza inmediatamente.

- Ladevolucién de faltas unicamente operard tratdndose de licencias médicas
y/o vacaciones tramitadas en forma extemporénea.

- Laactualizaci6n del catdlogo funcional s6lo se hara en base a los tabuladores
autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico y Secretarfa de
Programaci6n y Presupuesto.

- - Cualquier movimiento salarial al catélogofuncional se realizara considerando
la demanda institucional de ampliacién de jornada laboral y tomando como
base la normativa autorizada para los pagos por jornada parcial.

- Los pagos retroactivos por incrementos salariales o en prestaciones se harén
en la fecha que lo indique la normativa,
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Los tres primeros 6rganos mencionados anteriormente ISSSTE, Fondo de la Vivienda
del ISSSTE y Aseguradora Hidalgo, S.A.) son fuente de informacién externa, mientras
que los otros 6rganos restantes son fuente de informacién interna.

Asi, por parte del Departamento de Relaciones Laborales se recibe la signiente
informaci6n:

- Relacién de cambios de horarios (o)
- Relacidn de horas extras (o)
- Relacién de prima dominical ' (o)
- Relacién de suplencias (o)
- Relacién de velada festiva (o)
- Relaci6n de suspensiones (o)

~ Relaci6n de estfmulo econémico por

puntualidad y asistencia (o)
- Relaci6n de faltas (o)
— Relaci6n de altas y bajas en dreas de

alto y mediano riesgo (o)
- Aviso de cambio de situacién de personal

por reanudaci6n de labores (o)
~ Aviso de licencias con sueldo, medio sueldo

y sin sueldo por incapacidad médica M
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Lo antes sefialado se registra en un control donde se toman los datos correspondientes
para hacer las aplicaciones.

Del Departamento de Enfermerfa se recibe una relacién del personal al que se le
descontard por material extraviado, incluyendo los importes a descontar asf como de
soporte, y los vales a la central de equipos y esterilizacién en los cuales se especifican las
caracterfsticas del material como cantidad, precio, etc. (o)

Del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado se reciben
las tarjetas (o), donde se detallan los datos referentes a la aplicacién del descuento
otorgado por préstamos a corto plazoy la quincena donde se inicia el movimiento (Ver
Lémina No. 16).

DelFondo de la Vivienda del ISSSTE se recibe un listado de detalle (o) por movimientos
constantes o crecientes y la quincena en que se har4 la aplicaci6n,

De Aseguradora Hidalgo, S.A. se recibe listado de detalle (o) por aplicacién o
cancelaci6n del Seguro Provida Individual y la quincena en que se har4 la aplicaci6n.

LaJefatura de Remuneraciones entrega los tabuladores (1) para modificacién al catslogo
funcional donde aparecen las claves de las funciones y el importe mensual por cada una
de ellas.
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La Seccién de Movimientos de Personal envia los siguientes movimientos:

- Nuevos ingresos, reingresos, promociones, cambio de funci6n, nivelacién de
- sueldo y ampliacién de jornada laboral por medio de las constancias de
nombramiento (1)

- Bajas por renuncia, abandono de labores, jubilacién, defuncién, insubsistencia
de nombramiento, término de nombramiento, interinato y residencia, licen-
cias con sueldo por jubilaci6n y licencias sin sueldo por motivos personales,
por medio de Avisos de Cambio de Situacién de Personal (1).

- Lacédula de actualizacién o correcci6n al catilogo de empleados (0) se recibe
por todos aquellos movimientos que no necesariamente se apliquen en los
documentos anteriores, como pueden ser:

- Cambio de horario.
- Cambio de descripcién.
- Correcci6n al Registro Federal de Contribuyentes.

- Aplicacién y actualizacién a la prima qhinquenal.

Las licencias con sueldo y sin sueldo se van a registrar en libretas de control, en donde
se toman los datos necesarios para hacer las aplicaciones correspondientes.
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Una vez recibidos los documentos se procede a obtener la prenémina (o) del
archivo para aplicar los conceptos correspondientes como son:

- Horas extras.

- Suplencias o sustituciones.
- Velada festiva,

- Prima dominical.

- Devolucién de faltas,

i
l

- Prima vacacional. N

- Estfmulo econ6émico por puntualidad y asistencia.
- Faltas,

- Suspensiones.

- Licencia sin sueldo.

- Licencias médicas a medio sueldo.
- Licencias médicas sin sueldo.
- Material extraviado.

- Difade la funcién (puesto que se tiene).

En caso de que haya pagos retroactivos, se aplican. (Ver Limina No. 17). La
aplicaci6n en la pren6mina se hard de la manera siguiente:
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 4-HORAS EXTRAS GRA- El total de horas que s¢ lc pagarén al trabajador, de las cuales
VABLES sélo el 50 % son gravables.
2 5.-HORAS EXTRAS EXEN- | Es complemento del concepto 4 y el sistcma autométicamen-
TAS te carga a esta clave por el 50 % de las horas extras cxentas.
3 6.- SUSTITUCIONES O SU- | Elntimero de suplencias que se le pagan al trabajador.
PLENCIAS
4 7.- VELADA FESTIVA El namero de dias que sc hayan acumulado por los dias festi-
vos para el personal de turno de velada.
5 8.- PRIMA DOMINICAL ElnGmero de domingos laborados por el trabajador en una
quincena.
6 19.- PRIMA VACACIONAL | Se anotar4 climporte por la parte proporcional de la prima
| 0 en su totalidad cuando proced
7 24.- ESTIMULO ECONOMI- | En forma trimestral el ntimero de dfas a los que se haya hecho
co dor el trabajador por g lidad y
8 56.- FALTAS El ntmero de dfas que sc descontarén por faltas,
9 66.- SUSPENCIONES El dedfasad por susp
10 67.- LICENCIAS SINSUEL- | Elntimero de dfas por quincena que el trabajador solicit6 la
DO licencia.
11 RENGLON INFERIOR | Se anotar4 la clave y el importe que se aplicara.
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En los "Formatos de Actualizacion” (o) se aplican:

Enclave 57 de descuentos por préstamos a corto, medianoy largo plazo.

En clave 61 los descuentos constantes que se tienen definidos como
"compra de casa FOVISSSTE".

En clave 87 los descuentos crecientes que se tienen definidos como
"Descuento Hipotecario Creciente FOVISSSTE".

En clave 88 los descuentos por seguro de vida individual Provida que se
tienen definidos como "Seguro de Vida Adicional”.

Las constancias de nombramiento (1)y los avisos de cambio de situaci6n
de personal (1). (Ver Lamina No. 18)
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No. CONCEPTO S E ANOTARA

1 RENGLON Cuand peraun éstacslainiciaciénp b
en que rengl6n se har4 la aplicaci6n y si se trata de un Cambio
(©), Alta (a), o Baja (b).

2 DEPARTAMENTO Nitimero de depar cn quc est4 adscrito el emplead

3 CODIGO El de trabajad ignad

4 NOMBRE, CALLE Y NU- Se los datos pletos dcl trabajador: el b

MERQO, RF.C, COLONIA, empezando por el apellido paterno.
DELEGACION O MPIO., .

ENTIDAD FEDERATIVA,

NACIONALIDAD, CODI-

GO POSTAL, ZONA POS-

TAL, TELEFONO, ESTADO

CIVIL, SEXO,

s DEPARTAMENTO Dep al que p o ¢l criplead

6 FECHA ALTA La fecha en que el trabajador ingresa al Instituto.

7 FECHA DEBAJA La fecha en que ¢l trabajador deje de prestar sus scrvicios al
Instituto.

8 TARJETA Cuandosc le asigna tarjcta de control de asistencia no se anota
nada, pero si sc quicre cancelar se anota la letra "N" o si
después se requicre asignar tarjeta al empleado sc anota cl
nmero 9.

9 NUMERO DE TARJETA El ntimero de tarjcta que se lc asignar4 al empleado.

10 TURNO

En forma abreviada con dos letras sc anotar cl turno en el
cual el empleado desempeia sus labores, por ejemplo
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No.

CONCEPTO S E ANOTARA
matutino (MA).
1 HORARIO La hora de cntraday salida de las labores del empleado.
12 TIPO En cl espacio s¢ anota el nimero que corresponda a cada
trabajador:
1. Base
2. Confianza.
3. Provisional o Interinato
4. Honorarios
5. Médicos Residentes
13 HORAS SEMANALES El total dc horas que labora ¢l trabajador por una scmana de
trabajo.
14 FUNCION La clave de funcién que corresponde al puestoque d pei
cl trabajador.
15 REINGRESO El nGmero 1 cuando ¢l trabajador tenga més de un ingreso.
16 SUELDO Elimp 1 al que el trabajador teaga derecho como
parte de sus pereepciones.
17 LS.P.T,, CUOTA SINDICAL, | Paralaaplicacién de cualg deestos ptos nose hace
SERVICIO MEDICO, FON- i6n, salvo do se quicra lar alguno se
DO DE PENSIONES, SEGU- | ponelaletra"N', y si después se quicre volver a aplicar el des-
RO DE VIDA COLECTIVO | cuento se pone ¢l nimero 9.
18 GRATIFICACION

Elntmero 1 cuando ¢l trabajador tenga derecho al 10 % por

riesgo en el trabajo y 2 cuando sea del 20 %.
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No. CONCEPTO S E ANOTARA

19 PRIMA QUINQUENAL El importe mensual por el pago de quinquenio, segtin la anti-
glicdad del trabajador.

20 DESPENSA, PASAIES, El importe quincenal a pagar como parte de la previsi6n a los

RENTA trabajadores del Estado. La ayuda para renta s6losc da a los
médicos residentes.

21 ADENDO (R i6n a Elimp | al que tienen derecho los mandos medios

mandos medios y superiores) y superiores.

22 LICENCIA SIN SUELDO Una "L" para indicar que el trabajador se encucntra en lincen-
cia y un 9 para marcar su regreso de licencia sin sueldo.

23 PRESTAMO ISSSTE El importe total que el trabajador recibe por el crédito, des-

uento quil ly alinicio del d 1saldo para comen-
zar a disminuir ¢l monto total por las aportaciones quincenales

24 COMPRA CASA El ntimero de la péliza y el imp qui lad se-

FOVISSTE gin Fovissste por la compra de la casa.
25 PENSION ALIMENTICIA Elp je que de qui ad Ie aplicar4 al trabaj
dor sobre sus p enbascala luci6én judicial
correspondicnte.
26 SEGURO DE VIDA El de polizayel d '\ I segfin F
INDIVIDUAL

27 DESCUENTO HIPOTECA- El de polizaycld qui isegin F
RIO

28 SEGURO DE VIDA ElnGmero de poliza yel di q ], segln Aseg
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
ADICIONAL dora Hidalgo, S.A., por el scguro de vida.
29 FONAC En clfondo de ahorro para los trabajadores se anotar ¢l im-

porte quincenal a descontar,
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Los formatos de actualizacidn al catdlogo de funciones (o) se elaboran para hacer
cambios en sistema por las modificaciones en los tabuladores salariales o de
funciones. (Ver Lamina No. 19).



No. CONCEPTO S E ANOTARA
1 CLAVE La clave de la funci6n correspondi por ejempl
M 0400308.

2 CONCEPTO Nombre de la funcién referida cn el punto anterior.

3 SUELDO Sucldo i que a la funcién le corresponde de acucrdo
a los tabuladores que se reciben de la (Secretarfa de
Hacicnda y Crédito Péblico y Sccrctarfa de Programacién'y
Presupuesto).

4 CAMBIOS Se indica marcando con una X en el renglén correspondiente
sics una Alta (A), Baja (B), o Cambio (C), de acuerdo con
¢l tipo dc movimiento a operar.

5 NIVEL Elnivcl en el cual se ubica la funcién contenida también en los
tabuladores de la (S.H.C.P, y SPP.).

6 HORAS Horas totales que se deben cubrir por funcién en una semana
de trabajo.

7 FECHA La indicaci6n de 1a quincenay ¢l afio en queel formato se
trabajo.

8 NUMERO El ntimero de pégina.




Una vez elaborados los formatos de actualizacién se van a ordenar por niimero
consecutivo parasu ficil manejo junto con los formatos de actualizacién al catélogo
funcional y la prenémina actualizada; se revisan y envian a Remuneraciones para
supervision. En caso de existir error se regresa a Néminas para su correccién y si
no se mandan a una empresa para que realice el procesamiento de los datos, ya

1m

que el Instituto no cuenta con un sistema de c6mputo para realizarlo.

Ya terminado el proceso de informacién se recibe del centro de c6mputo lo

siguiente:

No6mina quincenal

Catalogo funcional

Catélogo de descuentos por préstamos a
corto, mediano y largo plazos quincenal.

Catilogo de descuentos ISSSTE quincenal

Catélogo de empleados mensual

Catélogo alfabético trimestral

Listados AHISA por seguro de vida individual

y adicional, mensualmente

Prenémina para la quincena siguiente

Tarjetas de control de asistencia quincenal

Recibos de pago quincenales

Los formatos de actualizacién al archivo y

al catélogo de funciones

(0y3)

Oy

©y1)
©y1
(0y3)

0y1)

(0y2)
©
(V)
()

©
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- Pren6mina actualizada 0)

Una vez recibidos los documentos anteriores hay que revisarlos para verificar que
la informacién esta correctamente procesada. En caso de que no sea asf se hacen
las correcciones pertinentes y se envian nuevamente para su proceso. Si estd todo
correcto se elabora un memorédndum (0y 5) para distribuir la n6minay los listados
que se reciben, en el cual se hace menci6n del importe neto por los pagos que se
realizaran,

La distribuci6n de los listados se hacen en las siguientes 4dreas:

REMUNERACIONES
- Listado del catdlogo funcional (0)
- Acumulado por empleados ’ ©)
- Catélogo alfabético 0)

MOVIMIENTOS DE PERSONAL

- Catélogo alfabético * (0)

- Catélogo de empleados 0y1)
CONTABILIDAD

- Némina quincenal 0y2)

- Listado de descuentos ISSSTE (0)

- Listado de préstamos a corto, mediano y largo plazos 1)

- Acumulado por empleados (1)

- Memorindum Oy1)



13

REGISTRO E INFORMACION

- No6mina quincenal 3)
- Memor4ndum @
EMPLEO
- Catélogo funcional n
RELACIONES LABORALES

- Listado AHISA por descuentos de

seguro de vida adicional e individuz;l 0y2)
- Tarjetas de control de asistencias (0)
- Catdlogo alfabético )
TESORERIA
- Recibos de pago (0)
- Memorandum 3)

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

- Memorandum 4)

Se continGa a archivar los documentos en el consecutivo y a elaborar el informe

quincenal de movimientos y liquidaciones de aportaciones con la némina quin-
cenal. ’



\) e
J J 3 TARJETA DE PRESTAMO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

stituto. . Norionol de
Enfermedodes  Respiraiorics

NOMBRE
NUM. TRAB. NUM. DEPTO. NUM. PRESTAMO PLAZO TIPO DE PRESTAMO
IMPORTE 8 DESCTO. QNAL. 8 QNA. INICIAL

APLICACION DEL DESCUENTO

OHSERVACIONES




A ]

LISTADO DE PRENOMINA PARA LA QUINCENA DEL

. DEPARTAMENTO 5130 DEPTO. DE REMUNERACIONES

4®5®s®7@e@|°©z4®5eee©s7

IS86 RIOS GONZALEZ SARA ®
Py s e 7 8 19 24 56 ee 67

1588 SANTANA MORONATI LETICIA

44— 8 ] 7 8 19 24-——86 68-———867
600 BRAIN CALDERON TOMAS
44— ——— 66— 7— g—— |9 ——24—56 86 {14

1999 RODRIGUEZ BAUNACK URSULA |

/

/



' gL ouwnl

FORMATO DE ACTUALIZACION
©) O] (O] @

AL ARCHIVO MAESTRO DE NOMINAS

1 laco|pepTo. coD. | NOMBRE CALLE Y NUMERO
@ @
2} ¢ Jcon. RF.C. COLONIA DELEG. O MPIO. ENT. FEDERATIVA [NACIONALIDAD
® ®@_6 ® @ ® ®_® 6
3{BC|coD. cP 7P |TEL. £00. |SEXO [DEPTO.  [FECHA ALTA [FECHA BAJA |TRR). |TARS. | TUR. |HORARID  |TIPO | HS, [FUNCION
CIV. to. e SEM.
A
® G ® [5)
41¢ jcop. RENG. | SUELDO O SPT|SIND, | 2% |N6%|VIDA JRETL JDEFE [T [%OGRAIPRMAQNAL. 02 [32 DESPENSA 35 PASAJES
Q. L2} _ &) 2 )
sl ¢ |con. 36 RENTA 39 PREVI SOC.  |ADENDO LIC. S/SD0. 57 _PRESTAMOS I S. 5.5 T E
MULTIPLE A REG. [ MONTO [DSCTO. QNAL. SALDO
8 &
6| ¢ |con. .S.8 62 PENSION 2
ALIMENTICIA Na POLIZA
8 -]
71 ¢ |cop. SEG. VIDA ADICIONAL 89 FONAC [ELABORO TREVISO
[No. POLIZA s




ACTUALIZACION AL CATALOGO DE FUNCIONES

PAG,
@ (@ QUNCENA QUE OPERA

® ® ®
CLAVE OF SUELDO $ <
FUNCON CONCEPTO MENSUAL A{ B | C [NVEL!| HORAS

DE.

61, Duiwo




CONCLUSIONES

Desde sus inicios el estudio, prevenciény curacién de la tuberculosis ha jugado un
papel fundamental a través de la historia. Sibien estaba envuelta por el mitoy la
superstici6n o la ignorancia cientffica, no es sino hasta el afio 1882 en que Roberto
Koch realiza el descubrimiento del bacilo de la tuberculosis, comenzandose a
estudiar en forma ma4s consistente para organizar el conocimiento y atacar a la
enfermedad; esto surge en el afio 1891, cuando Eduardo Liceaga est4 a cargo del
servicio médico denominado Observaci6én y Tratamiento de la Tuberculosis en el
Hospital de Maternidad e Infancia en la Ciudad de México.

Hacia el afio de 1920 el gobierno emprende 1a reorganizaci6n de la Beneficencia
Piiblica, asignando totalmente los productos de la Loteria Nacional para dar
impulso a la construccién de un sanatorio en donde se dé atencién a los enfermos
tuberculosos, iniciando también las campaiias antituberculosas.

La participaci6n del Estado en las diversas etapas evolutivas de la lucha contra la
tuberculosis ha sido adecuada, pues establecia las bases a las que se debfa sujetar
la organizaci6n de los sanatorios,

El 16 de enero de 1975 por acuerdo del Secretario de Salubridad y Asistencia,
Doctor Jorge Jiménez Cantd, nace el Instituto Nacional de Enfermedades Pul-
monares, considerando uno de los objetivos del Plan Nacional de Salud el de
integrar las actividadesy atribuciones de los nosocomios e Instituciones para lograr
una mejor distribucién tanto regional como funcional de la prestacién de los
servicios asistenciales en beneficio de la colectividad.



En el sexenio de José Léopez Portillo se lleva a cabo la polftica de Salud 1a que da
pauta a la creaci6n del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias con el
que se logra consolidar un 6rgano estatal en materia de in vestigaci6n, ensefianza
y atencién médica para la prevensién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
enfermedades respiratorias.

En la actualidad los padecimientos en gran medida son provocados por la grave
contaminacién ambiental existente, por lo que es muy importante y necesario
otorgar en un mayor grado atencién médica especializada asf como contar con los
medios idéneos y asf tratar de reducir la incidencia de éstas enfermedades.

Con la descentralizacién del Instituto, se estructur6 de manera tal que pudiera
cumplir con su funcién, logrando establecer un organismo con una s6lida estruc-
tura, el cual ha tenido un desarrollo evolutivo pues ha crecido cualitativa y cuan-
titativamente.

Para lograr que el Instituto lleve a cabo sus funciones y actividades de una forma
6ptima, es necesario que cuente con el control interno cuya finalidad es lavigilancia
constante sobre los sistemas establecidos que cumplan con la funcién para la cual
fueron creados y dar al Instituto la informacién necesaria y oportuna, asf como la
proteccién y conservacién de sus bienes con un minimo esfuerzo.

Ademads es necesario que cuente con un departamento de Auditorfa Interna o
Contralorfa Interna por medio del cual se va a vigilar que las polfticas, planes y
procedimientos establecidos se cumplan de manera eficiente; o si estos no son
adecuados se establezcan las correcciones o recomendaciones pertinentes para el
mejor desarrollo de las actividades de acuerdo con los objetivos que se persiguen.



Conforme a la investigacién desarrollada anteriormente y de acuerdo con la Ley
General de Salud se deduce que el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias como InstituciOn Gubernamental ha cumplido con la funcién de
satisfacer las idades de atenci6n médica de los pacientes que lo requieren
mediante laprestacién de servicios, los cuales son consecuencia del establecimien-
to de una organizacién bien estructurada y la implantacién de un sistemade control
Interno que permite el desarrollo 6ptimo de las operaciones y actividades.

Como ya se mencion6 en el capfitilo anterior, se present6 el sistema de Control
Interno establecido enla Divisi6n de Administraciény Desarrollo de Personal para
conocer si se cumplié con los objetivos que se le asignaron y si se lievaron a cabo
de acuerdo con los principios de control interno. *

Se aplicaron dos cuestionarios de Control Interno dirigidos a la Oficina de Empleo
y a la Oficina de N6minas.

Los resultados obtenidos de la investigacién son los siguientes:

En la Division de Administracion y Desarrollo de Personal se establece la
organizaciény el funcionamiento de los servicios administrativos del Instituto, as{
como la administracién del personal. Para esto existe un grupo de empleados que
tienen la preparacién Técnica o Profesional adecuada ya que la mayorfa de ellos
son pasantes en la Licenciatura de Contadurfa o Administraci6n.

De esto se deduce que la mayor parte del personal cuenta con la preparacién
necesaria -aunque no tenga experiencia- para desempeiiar las labores, mismas que
deberan supervisarse en su desarrollo por el personal encargado de la vigilancia de



estas; refiriéndonos al Departamento de Contralorfa Interna diremos que tendrin
que hacer estudios peri6édicamente con la finalidad de determinar el grado de
aplicaci6n del control interno establecido, sefialando las fallas que se encuentren
en dicha revisién y dando un plazo razonable para la correccién, logrando de ésta
manera que las normasy procedimientos establecidos cumplan su cometidoya que
de esto depende el éxito de 1a operacitn.

No se otorgan contratos individuales de trabajo a ningin empleado, aunque se
cuenten con ellos. Es necesario que los contratos individuales de trabajo conten-
gan toda la informacién referente al puesto a desempeiar por el empleado, asi
como estar debidamente requisitado con las firmas correspondientes incluyendo
la del empleado. ;

Es muy importante que al empleado se le entregue ya sea original o copia de su
contrato individual de trabajo para que pueda ejercer su derecho constitucional
sintiéndose respetado y respaldado por la Institucién, lo cual redundaré en la
tranquilidad del mismo prestando un mejor servicio.

Es necesario practicar la rotaci6n del personal para evitar que la gente debido al
tiempo laborado en el mismo puesto se vicie, tenga favoritismos, pueda cometer
fraudes o malos manejos en el desarrollo de su actividad; al mismo tiempo la
rotacién del personal propicia el conocimiento y la experiencia del empleado.

El Jefe del Departamento debe contar con un calendario de vacaciones el cuél
indique el roll de los periodos a tomar por cada empleado, con ¢l fin de evitar que
se quede con el minimo de personaly estar al pendiente de avisar a sus enpleados
de la aprobaci6n de su perfodo, por que es necesario que el personal disfrute de



vacaciones para que descanse y 1o motive a desempeiiar con més entusiasmo sus
labores.

Debe realizarse con mayor agilidad y fluidez la informacién relacionada con los
movimientos de personal habidos, por ejemplo en bajas o licencias sin sueido, para
evitar que el recibo o pago de esas personas siga apareciendo en n6mina trayendo
como consecuencia que dichos pagos hayan sido cobrados indebidamente por la
fecha de la baja o licencia y en el caso de ser asf se tiene que descontar sobre el
aguinaldo a pagar.

Larelacién de personal que no cobréenla quince;la debida, debe ser remitida con
una copia para néminas del depésito realizado en el Banco por la cantidad no
cobrada para comprobar que realmente se hizo y con esto evitar malos manejos o
extravio del dinero que tendrfan que reembolsar los empleados y seria respon-
sabilidad por parte de ellos.

El sistema de Control Interno implantado en la Divisién de Administracién y
Desarrollo de Personal es aceptable pero no en su totalidad por las observaciones
y recomendaciones expuestas anteriormente.

Deibido a las constantes modificaciones en aspectos fiscales y la creacién de
prestaciones a los trabajadores han dificultado la implantacién de controles que
regulen las operaciones y actividades que se realizan.



Sin embargo, el Control Interno ha jugado un papel importante para adecuarse
ripidamente a los cambios y verificar que se cumpla con los objetivos planteados,
haciendo accesible la informaci6n lo cual sin duda es un logro.
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