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111. INTROOUCCION 

Los organizaciones de acuerdo a su tomallo codo vez requieren de uno administración y control mas 
acorde con los necesidades que van adquiriendo y el tipo de responsabilidad que van asumiendo, además 
que necesilon de uno evaluación continuo tonto de sus procedimienlos como de su desempello en lo 
misión para la cual fueron creadas. 

Como resullodo de esto codo empresa sobe hasta donde san sus alcances y limitaciones, y que tonta 
puede estar restringido para realizar uno adecuado tomo de decisiones en beneficio de lo mismo, y los 
altos directivos deben evaluar el desempello logrado ollo con olla paro con esto ver si se están 
cumpliendo los expectativos y que es en lo que se esto follando. 

Resulta por tal mótivo adecuado el poder implementar un proyecto, el cual evalúe los ganancias y los 
perdidos; en este coso como se troto de uno empresa en el área de servicios médicos esto tiene que ver 
que sus atenciones con el público usuario sean de lo más cordiales, así como todos y codo uno de los 
procedimientos que conllevan o que el mismo usuario asisto o los instalaciones. desde hacer resollar lo 
imngen de lo compollio en un buen servicio . 

Todos los empresas dedicados o ofrecer servicios médicos tienen como objetivo lo difusión y fomento 
entre los que prestan el servicio(doctores), poro poder sotisfocer lodos y codo uno de las demandas de 
sus usuarios, preservando los valores humanos en las relaciones con los pacientes. 

Así como lomar importancia paro brindar o los pacientes la seguridad siendo atendidas par profesionales 
que evalúan cado una de los cosas a fin de encontrar una pronto y satisfactoria solución al problema 
poro el cual se acudió ol hospital. 

En general este tipo de organizaciones debe vigilar y regular lo prestación de los servicios médicos y osi 
ahlener retroolimenloción entre sus usuarios y sus empleados paro lo cual el personal debe estar 
capacitado y de acuerdo con codo uno de los necesidades seqún el estado de salud y evaluar los 
circunsloncios en que se brinde lo asistencia mejorando lo mas pronto posible los fallos. 

Otro punto es que en los servicios los profesionales deben otorgarle al derechohobienle y sus familiares 
un troto digno respetando convicciones personales, morales, conlidencioles y atender todos los demandas 
por porte del interesado. 

Como resullodo de todo lo anterior. en este trabajo se lrolaro de evaluar el funcionamiento de lo mismo 
organización si es posible obtener un equilibrio financiero y que opciones se pueden sugerir poro poder 
llevar o cabo un sistema que nos ayude o poder brindar un mejor servicio y uno mejor tomo de decisión 
en codo aspecto que interfiero lo mismo organización. 
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IV. HISTORIA DE LOS HOSPITALES EN EL MUNDO 

Lo palabro hospital derivo del lotin: hospiliu, es decir lugar donde se tiene o los personas hospedados. 
Los hospitales han existido desde hoce siglos. 

IV. 1 MEOICOS DE LA EDAD MEDIA (SIGI OS IV A XV) 

IV.1.1 'El Imperio Romano 

Se dividió en dos durante lo hegemonía de Constantino (306-337 d.C.), pero yo desde el reinado de su 
predecesor. Diocleciano (284-305 d.C.), se hobio implantado lo fetrarquia, que separaba al Imperio en 
cuatro regiones, cado uno bajo lo dirección de una autoridad cosí autónomo. Estos religiones se conocen 
como "misteriosos" porque con frecuencia sus ritos eran secretos, pero en ellos podion participar todos 
los que lo desearon, al margen de clase económico, nivel social o roza; el culto ero directo, sin la 
mediación de sacerdotes, y el premio lo promesa de lo vida eterno. Entre estos religiones paralelos al 
cristianismo debe deslocorse otro, el maniqueísmo, de origen persa, que combinaba elementos de los 
ritos judaicos, cristianos y de Zorooslro. Según el profeta Moni, el mundo ero el campo de guerra entre lo 
luz y lo oscuridad, lo bondad y lo moldad, el espirilu y lo materia; el hombre poseia ambos, pero poro 
dominar al mol y alcanzar lo inmortalidad debio vivir uno vida puro y rechazar lodos sus deseos físicos. 
De no menor importancia, el culto o Esculopio no sólo se conservó sino que incrementó su prestigio, y 
fue lo último de los religiones paganos que finalmente sucumbió ante la prevalencia del cristianismo, yo 
entrado el siglo IV de nuestro ero. 

IV. 1.2. 'El Médico Religioso-Cristiano 

El derrumbe de lo cultura romano, los sufrimientos constantes y el miedo o lo muerte causado por las 
epidemias mencionados, contra los que no hobio tratamiento efectivo alguno, produjeron uno 
desmoralización generalizado. En toles condiciones creció lo desconfianza en los médicos y lo gente se 
volcó con devoción o ritos móqicos v creencias sobrenaturales.Cristo aporecia como médico de cuerpos y 
olmos; lo Biblia contiene numerosos relatos de curaciones milagrosos realizados por Jesús y algunos 
santos. El cristianismo incluye los conceptos de caridad y amor al prójimo, por lo que espero de todos 
los fieles los mayores esfuerzos poro aliviar el sufrimiento de otros. Esto se hizo aparente en los 
epidemias que asolaron al Imperio en esos tiempos, porque los cristianos otendian y cuidaban o los 
enfermos o pesar del grave peligro que hobio de contagio. Además, lo religión cristiano combolio las 
otros formas de medicino que se ejercion entonces, porque se basaban en prácticos paganos. De eso 
manero surgió lo medicino religiosa cristiano, en lo que el que el rezo, la unción con aceite sagrado y lo 
curación por el laque de lo mono de un santo eran los principales recursos terapéuticos. 
Lo práctico de lo medicino religiosa cristiano se consideraba como un deber de caridad, pero no incluio lo 
preocupación por los problemas médicos o lo investigación de los causas de los enfermedades, porque se 
aceptaba que eran lo voluntad de Dios. En esos tiempos surgieron algunos sectas mistico-religiosos, 
como lo de los esenios, que afirmaban la necesidad de curar los enfermedades exclusivamente por la fe y 

' "La epopeya de la M<dici,.." MD m ~Vol IV; N" 12 Dic. ; 1996 
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la invocación de poderes superiores; la secta de Simón Maga, que combinaba elementos órficos, 
pitagóricos y del culto a Esculapio y olrecía ritos mágicos; la secta de los neoplatónicos, basada en los 
doctrinas de Zoroastro y otras aristotélicas antiguas, que postulaba que el mundo estaba repleta de 
emanaciones divinas pero que era amenazada por distintos demonios (causantes de las enfermedades) 
que sólo podían combatirse en un estado especial de éxtasis; la secta de los gnósticos, que 
proporcionaba tolismones como profilácticos, los cuales llevaban diagramas místicos y las palabras 
Abraxas y Abracadabra 

El culto de los sanies lormó parte importanle de la medicina religiosa crisliana. Entre los primeros 
médicos cristianos que lueron beatificados se encuentran los hermanos gemelos Cosme y Damián, 
originarios de Siria, que curaban por medio de la le y que fueron perseguidos y decapilados por 
Diocleciano, con lo que se transformaron en patrones de los médicos. Otros santos se especializaron en 
distinlos enlermedades: son Roque y son Sebastián protegían contra la peste, san Job contra la lepra, 
son Antonio contra del ergotismo, santa Lucia contra los enfermedades de los ojos, son Vilo contra el 
loronlismo, etcétera. 

IV. U 'El Médico Imperio Bizantino 

La medicina en el Imperio bizanlina se desarrolló bajo la auloridad de la Iglesia católica, que sostuvo el 
principio de outoridod suprema de los Sagradas Escrituras, no sólo en asuntos de la fe sino también de 
la ciencia. Los primeros médicos cristianos incluyeron autoridades eclesiásticas, como Eusebio. obispo de 
Roma. y Zenobio, sacerdole de Sidón; su práctica se basaba en las ensenanzas de Jesús, para quien 
auxiliar al enlermo era un deber cristiano. Esta actividad alcanzó qran importancia lanto para el individuo 
como para la comunidad, al grada que los obispos eran responsables del cuidada de los pacientes. Los 
hospiloles públicos aparecieron en muchos sitios: el primero lo fundó son Basilio en el ono 370 d.C., 
mienlros que en el ono 400 fobiola, uno dama romana convertida ol cristianismo, lundó en Roma el 
primero de los grandes nosocomios y la leyendo dice que solio a la calle a buscar o los desvalidos y 
leprosos poro llevarlos a su institución. En esos tiempos también la emperatriz Eudoxia conslruyó 
hospilales en Jerusalén. 

De esla manera la medicina, Iras de haber sido primera mágica, después religiosa y al misma tiempo 
empirica, de haberse lronslormada posleriormenle en una práctica racional duranle la elapa mas brillante 
de la Grecia clásica, de hacerse objeliva y experimenlal en Alejandría y de haber regulada la higiene 
ambienlal en Roma. volvió a hacerse religiosa en lo decadencia del Imperio romano y a quedar dominada 
por lo Iglesia calólica en el Imperio bizanlino. En esta lormo de medicina dogmálíca la fe domina lodo, 
incluyendo a la razón y a la realidad; su objetivo esencial es la ayuda al enlermo, considerada como un 
acto de caridad crisliana. 

IV.1.4. 'El Médica Ar abe 

los neslorianos, quienes huyeron de Alejandría en el ano 431, Iras haber sido excomulgados por herejes 
en el Concilio de Efeso. cuando la ciudad lue conquistada por los árabes (636) la universidad no sólo na 
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sufrió daños sino que 105 conquistadores lo adoptaron e hicieron de su escuelo de medicino el centro 
principal de lo educación médico en el mundo árabe. 

Lo medicino árabe de los si9los transcurridos entre el advenimiento de Mahoma (623) y lo reconquisto de 
Granado por los españoles ( 1492) ostento uno largo listo de nombres inmortales. Entre los mós famosos 
se encuentran el persa Abu Bokr Muhonnod bn Zokoriyyo' ol-Rhozi (865-925 d.C.), mejor conocido como 
Rhozes, autor del libro Kilob ol-Monsuri, que fue traducido por Gerordo de Cremono (1114-1187) con el 
nombre de Liber de medicino ad Almonsoren y que trola en 1 O portes de lodo lo teoría y lo práctico de 
lo medicina, tal como se conocía entonces. En el texto latino la obro se convirtió en volumen de consulto 
obligado durante lodo lo Edad Medio y aún se sequío usando o fines del siglo XVI. En este libro y en 
otros publicaciones, Rhozes reitero lo teoría hipocrálico-golénico de los humores poro explicar lo 
enfermedad, y los lrotomienlos que recomiendo están dirigidos o lo recuperación del equilibrio humoral. 

Otro médico persa que alcanzó gran lomo fue Abu Ali ol-Husoyn bn 'Abd Alloh lbn Sino ol-Quonuni 
(980-1037), mejor conocido como Avicena, quien entre muchos otros libros escribió el Kilob ol-Oonun 
fi-1-Tibb, que en latín se conoce como Canon medicinoe y que incorporo o Galeno y o Aristóteles o lo 
medicino en formo equilibrado. Este Canon es un esfuerzo titánico, que contiene más de 1 000 000 de 
palabras y represento lo obro cumbre de la medicina árabe. Se ocupa de todo la medicino, presentado en 
un riguroso orden de cabeza a pies. Avicena adopta la teoría humoral de lo enfermedad, la expone y lo 
comenta con detalle, sin agregar o cambiar absolutamente nodo, pero en formo dogmático y autoritario. 
El Canon se divide en cinco grandes tomos: el primero se refiere o lo teoría de la medicina, el segundo o 
medicamentos simples, el tercero describe los enfermedades locales y su trolomiento, el cuarte cubre los 
enfermedodes generales (fiebre, sarampión, viruela y otros padecimientos epidémicos) y los quirúrgicos, y 
el quinto explico con detalle lo formo de preparar distintos medicamentos. 

También debe mencionarse o Abul-Wolid Muhommod bn Ah bn Rusd (1126-1198), conocido como 
Averroes, nacido en Córdoba y discípulo de Avenzoor, quien escribió el Kilob ol-Kulliyot ol- Tibb, conocido 
en Occidenle como Líber universolis de medicino o simplemente Colligel, en donde discute los principios 
generales de lo medicino sobre uno base aristotélico, haciendo hincapié en los muchos puntos en los que 
Aristóteles coincide con Galeno. Uno de los alumnos de Averroes fue Abu lmrom Muso bn Moimún ( 1135-
1204 ), el gran t.loimónides, también conocido como Rombom (Rabi Mases ben Moimon), quien se destacó 
más como filósofo y teólogo que como médico, aunque escribió varios libros de medicino que tuvieron 
mucha difusión. t.loimónides ero un pensador original e independiente que con frecuencia critico o Galeno 
y sostiene puntos de visto opuestos o los clásicos. 

El peso de los escritos árabes en lo Edad t.ledio puede juzgarse considerando el currículum de lo escuelo 
de medicino de lo Universidad de T ubingo o fines del siglo XV ( 1481 ): en el primer año los textos eran 
Ars medico de Galeno y primero y segundo secciones del r rolado de fiebres de Avicena, en el segundo 
año se estudiaban el primer libro del Canon de Avicena y el noveno libro de Rhozes, y en el tercer año 
los Aforismos de Hipócrotcs y obras escogidos de Galeno 
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Enlre los árabes lo organización de los servicios sonilorios creció rápidamente. Desde los tiempos de 
Horun ol-Roschid (siglo IX) se fundó un hospital en Bogdod :;iguiendo el modelo de Jundi Shopur, y en el 
siguiente siglo el visir Adu ol-Doulo fundó otro mayor, en el que lrobojobon 25 médicos y sus discípulos, 
y que se conservó hasta lo destrucción de lo ciudad en 1258; en lolol, existieron cerco de 34 hospiloles 
en el lerrilorio dominado por el Islam. No eran únicamente centros asistenciales sino lombién de 
enseñanza de lo medicino; al lerminor sus estudios, los alumnos debían aprobar un exornen que les 
aplicaban los médicos mayores. los hospitales conlobon con solos poro los enfermos (o veces 
especializados, por ejemplo poro heridos, pacientes febriles, enfermos de los ojos) y olros inslolociones, 
cocinas y bodegas. De especial interés son los bibliotecas, que conlenion muchos libros de medicino y que 
eslobon en Bogdod. lspohon, El Coiro, Damasco y Córdoba; eslo úllimo, fundado por el califa ol-Hokom 11 
en el año 96D, poseía más de 1 DO 000 volúmenes. lo práclico de lo medicino eslobo regulado por lo 
hisbo, uno oficina religioso supervisora de los profesiones y de los costumbres, que lombién se encargaba 
de vigilar o los cirujanos, boticarios y vendedores de perfumes. lo cirugía se consideraba oclividod 
indigno de los médicos y sólo lo proclicobon miembros de uno clase inferior; lo disección onolómico 
eslobo (y sigue estando) obsolulomente prohibido por el Islam, por lo que lo onotomio debio oprender:;e 
en los libros. Algunos de los médicos eslobon muy bien remunerados, como Jibril bn Bokhl-yoshu, 
lovorilo de Horun ol-Roschid, quien recibía un honorario mcn:;uol equivolenle o varios miles de dólares y 
uno recompenso onuol lodovio mayor, "por sangrar y purgar ol comandante de los rieles"; también 
Avicena acumuló uno gran fortuno durante su vida. 

A mediados del siglo XIII el poderío del Islam empezó o declinar. En 1236 Fernando 11 de Castillo 
conquistó Córdoba y en 1258 Bogdod fue destruido por los mongoles; en los dos siqlos siguientes lo 
civilización árabe fue poco o poco desapareciendo de los tierras mediterráneos y de Oriente. pero su 
impoclo cultural dejó huellos indelebles sobre todo en ,er$ÍO, en el norte de Áfrico y en España. lo 
contribución principal de los árabes o lo medicino fue lo preservación de los antiguos tradiciones y de los 
texlos griegos, que de otro manero se hubieron perdido; además, mantuvieron el ejercicio de lo medicino 
separado de lo religión en los tiempos en los que en Europa ero un monopolio de los clérigos. Mientras 
en los paises cristianos lo enseñanza de lo medicino se limilobo o lo Iglesia, en España, Egiplo y Sirio lo 
instrucción estaba o cargo de médicos seculares y se impartía o judíos, órobes, persas y olros súbditos 
del Islam. Esto enseñanza no ero solamente teórico, sino que también incluía prácticos clínicos. Cosliglioni 
concluye que los árabes no contribuyeron de manero importante o su evolución [de lo medicino) 
agregando nuevos observaciones y conceptos, ni abrieron nuevos lineas de estudio médico; pero en uno 
elopo de grandes problemas en Occidente, fueron los que conservaron lo tradición médico, los que 
mantuvieron uno culturo médico loica. y los intermediarios de cuyos monos lo civilización occidental iba o 
recuperar un precioso depósito. 

IV. 1 .5. • El Médico Monástico 

Durante el siglo VI, asolado por lo guerra entre Bizoncio y los bárbaros (godos), osi como por el hombre 
y lo peste, lo único institución capaz de proteger o los interesados en el cultivo y desarrollo de lo culturo 
ero lo Iglesia colólico de Romo. Junio con lo filosofía, lo medicino se refugió en monasterios y conventos, 
denlro de los cuales se encontraban los escasos hospitales que existían en Occidente. lo medicino 
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monástico floreció en Monte Casino, en donde son Benedicto fundó el hospital de su orden, y cerco de 
Esquiloce, en donde Cosiodoro ( 490-l585?), distinguido lilósofo y médico hipocrático, eslobleció un 
monasterio y llevó su colección de manuscritos antiguos. Otros centros de práctico y estudio de lo 
medicino se crearon en Oxford y Cambridge (Inglaterra), en Chorlres y fours (Francia), en Fuldo y SI. Goll 
(Alemania) y en olros sitios más. Los benedictinos fueron los responsables del establecimiento de los 
escuelas catedralicios de Corlomogno, en los que desde sus principios se enseM lo medicino, y que se 
encontraban en lodo el Sacro Imperio romano. 

Poro entonces lo secta yo habio crecido y sólo en Italia tenían siete hospitales; en Rodas lo Orden de Son 
Juan se lronsformó en un Estado soberano con sus propios leyes, un ejército y un cuerpo diplomático, y 
construyó un inmenso hospital cuyos ruinas lodovio sorprenden por su tamaño. En 1522 construyeron 
airo gran hospital y o partir de entonces se les conoce como Caballeros de Mallo, aunque en 1798 
Napoleón conquistó lo isla, los expulsó y desde entonces tienen su cuartel principal en Romo. 

IV.1.6. 'Lo Practico de lo Medicino 

Hoslo fines del siglo XV los conocimientos leóricos en medicino no hobion avanzado mucho mós que en 
lo época de Galeno. 
Al mismo tiempo que estos medidos terapéuticos también se usaban otros basados en poderes 
sobrenaturales. Los exorcismos eran importonles en el manejo de lroslornos mentoles, epilepsia o 
impolencio; en eslos cosos el socerdole susliluio al médico. Lo creencia en los poderes curativos de los 
reliquias era generalizado, 

Los médicos no proclicobon lo cirugía, que eslobo en monos de los cirujanos y de los barberos. Los 
cirujanos no osislion o los universidades, no hablaban talín y eran considerados gente poco educado y de 
clase inferior. Muchos eran ilíneronles, que ibon de uno ciudad o otro operando hernias, cálculos vesicales 
o colorolos, lo que requería experiencia y habilidad quirúrgico, o bien curando heridos superficiales, 
abriendo abscesos y !rolando fracturas. Sus principales competidores eran los barberos, que además de 
corlar el cabello vendían ungüentos, sacaban dientes, aplicaban ventosos, ponían enemas y hocian 
flcbolomios. Los barberos aprendieron eslos cosos en los monosleríos, adonde acudían poro la tonsuro de 
los frailes; 

IV.2 1MEDICOS EN EL RENACIMIENTO ( 'f:V- XVII) 

De acuerdo con Sorlon, el Renacimiento ocupo el periodo comprendido enlre los oi'los 1450 y 1600, pero 
él mismo señalo que esos limites son orbilrorios, y que igual podrían aceptarse otros més "naturales", 
como 1492 (año del "descubrimiento" del Nuevo Mundo) o 1543 (oi'lo de lo publicación del libro de 
Vesolio, De humoni corporis fabrico, y del de Copérnico, De revolulionibus), poro morcar el principio del 
Renocimienlo. mientras que 1616 (año de lo muerte de Cervonles y de Shokespeore) o 1632 (año de la 
publicación del libro de Galileo. Diálogo de ambos mundos) servirían igualmente bien poro señalar su fin y 
1•Ht•on.. Untv .... 1 ..... Mmüdu· s.lv•l E4itDNa S.A. TOIM VD ~. 1974 
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el inicio de lo Edad barroco. 
Al terminar lo Edad Medio los enfermos tenían tres fuentes posibles de ayudo poro el diagnóstico y 
tratamiento de sus males: 1) el médico educado en uno universidad. de orientación galénico o orobislo, 
que se limitaba o hacer diagnósticos y pronó~licos y o recelar pócimas y menjunjes como lo teríoco, y 
que no ejercía lo cirugio porque paro ingresar a lo universidad (Porís, Monlpellier) había tenido que jurar 
que no lo horío: 2) el cirujano-barbero. que no había asistido o uno universidad sino que se hobio 
educado como aprendiz de otro cirujano-barbero mós experimentado: 3) el curandero. chorlalón o mogo. 
un embaucador itinerante que viajaba de pueblo en pueblo vendiendo sus ungüentos y sus talismanes. 
sacando dientes y ocasionalmente haciendo hasta llebolomios y cirugía menor, casi siempre can 
resultados desastrosos. 

IV.2.1. 'Lo Revolución Microscópico 

Durante el siglo XVII ocurrió otro revolución mós, que junto con lo anatómico, lo quirúrgico y lo 
lisiológica. iba o contribuir de manera fundamental o lo transformación cientilica de lo medicino, al 
proporcionar el instrumento necesario poro explorar un amplio y fascinante segmento de lo naturaleza 
desconocido hasta entonces: el mundo microscópico. 

El ser humano posee el sentido de la visto desarrollada. Sin embargo. no se pueden ver a simple visto 
cosos que midan menos de una décimo de milímetro. Y muchos de los avances en químico, biología y 
medicina no se hubieron logrado si antes no se hubiera inventado el microscopio.El primer microscopio 
fue inventado, por uno casualidad en experimentos con lentes. lo que sucedió de similor manero pocos 
anos después con el telescopio de Hans Lippershey ( 1608). Entre 1590 y 1600, el óptico holandés 
Zocharías Jonssen (1580-1638) inventó un microscopio con uno especie de tubo con lentes en sus 
extremos, de 8 cm de lorqo soportado por tres dellines de bronce: pero se oblenion imágenes borrosos a 
causa de las lentes de molo calidad. Estos primeras microscopios oumenloban lo imagen 200 veces pero 
no permilion agrandar la imagen mós de 2000 veces por lo cual resultaba ineficiente En la actualidad 
los de electo túnel los amplían 100 millones de veces. Durante el siglo XVII muchos estudiosos de los 
lentes y los microscopios hicieron lodo clase de pruebas y ensayos poro logror un resultado de mayor 
precisión 

Entre los intentos fue el del italiano Morcello Malpiqhi ( 1628-1694) que en 1660 logró ver los vasos 
capilares de un ala de murciélago.El inglés Robert Hooke ( 1635-1701) hizo múltiples experiencias que 
publicó en el libro "Microgrophia"(1665) con dibujos de sus observaciones. Sus aparatos usaban lentes 
relolivamcnle grandes. El holandés Anlonie van Leeuwenhoek ( 1632-1723), perfeccionó el microscopia 
usando lentes pequenas, potentes. de calidad, y su orlelacto ero de menor tomona. Alrededor del 1676 
logró observar lo cantidad de microorganismos que contenía el aguo estancado. También descubrió los 
espermatozoides del semen humano; y más adelante. en 1683. las bacterias. 

El estetoscopio lambien formo porte de esta revolucion y fue inventado por el médico francés Theophile 
René Hyocinlhe Loennec, aunque su prototipo no ero precisamente complejo: se trotaba de un simple tuba 
de papel. En un principio, lo manero de ouscullor el corazón o las pulmones ero asimismo la más lógico: 
colocar la oreja en el pecho del paciente. El diseno del estetoscopio no tiene otro explicación que evitar el 
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pudor de los domos al auscultarles el pecho. El endoscopio fue inventado por el médico polaco Joseph 
von Mikulicz en 1881, pero el moderno endoscopio es una invención del indio Norinder S. Kopony. Su 
aparato, disenodo en 1955, dispone de libro óptico, lo que le permite llegar más lejos dentro del cuerpo 
humano, con menores molestias. 

Los royos X son un subproducto de los investigaciones del físico alemán Wilhelm Roentgen, en 1895.Lo 
primero rodiogrofio tomado por Róentgen muestro lo mono de su esposo Berta. Los royos X 
atravesaron su cornepero no los huesos ni el anillo que llevaba. Los royos X son un tipo invisible de 
radiación electromagnética. Tienen uno frecuencia muy alto y uno longitud de onda bastante corlo, lo que 
les permite atravesar cuerpos opacos con facilidad.Gracias o ellos, se revolucionó el diagnóstico de las 
enfermedades, especialmente de los huesos y de órganos como los pulmones o los intestinos. 

En 1972 Gedlrey Hounsfield inventó un escáner que utiliza royos X de boja intensidad poro obtener 
rodiogrofios. Los escáner. por este motivo, son menos doninos que los royos X, y su uso está creciendo. 
Lo resonancia magnético nació en 1980 y lo Tomogrofio es tombien un acontecimiento que consta de un 
aparato rotatorio de royos X. Lo información que emite este aparato es procesado por uno computadora, 
lo cual proyecto en una pantalla la imagen tridimensional de la zona del cuerpo explorado. La tomogrofia 
Computarizado (TAC), Presentada ol mundo en t971, es uno de los más formidables armas de/ siglo 
poro el diagnóstico de las enfermedades, Lo resonancia magnético por imágenes ( 1972) es decisivo para 
el diagnóstico. Su versión en tres dimensiones es clave para lo cirugía 

IV.2.2. •Lo Revolución Clínico 

De enorme importancia dentro de lo historio de la medicino es lo revolución clínico, a fines del 
Renacimiento, en lo formo como los médicos atendían a sus pacientes. Hasta entonces, lo común era una 
visito en lo que el doctor escuchaba los quejas del enfermo, sentio su pulso, examinaba su orino, y a 
continuación se enfroscaba en (uno compleja disertación que variaba en contenido según lo escuelo o la 
que pertenecía (galenista, iotroquimica, íatrofisica, onimista, browniana, y muchos otras más) pero lo 
amplitud de esta revolucion se vio reflejada por uno serie de acontecimientos previos de algunos 
estudiosos. 
'SALK JONAS (1914-1995) 
Los negros dios de 1955 en que lo poliomielitis, parálisis infantil molaba o dejaba inválidos a mansalva. 
Por fin, el 12 de abril de ese ano, fue presentada lo vacuna, y Jonas Soik se convirtió en héroe de la 
humanidad . 

• SABIN ALBrnr 
Nacido Szaferzslein en 1906, polaco y legado o los Estados Unidos en 1921 es después de Jonos Solk el 
segundo gran héroe que derrotó o la poliomielitis. En 1955 y usando, al contrario de Solk, virus vivos, 
logró lo vacuno definitiva y de facilísima aplicación: unas gotas sobre un terrón de azúcar. 

•AGOTE LUIS ( 1868-1954) 
Argentino, el médico Luis Agote le legó al mundo el huevo de Colón de los transfusiones de sangre: 
consiguió mantenerla sin coagular agregándole citrato de sodio, y el 14 de noviembre de 1914 concretó 
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la primera transfusión exitosa. En la Primera Guerra Mundial, 600,000 transfusiones' consagraron su 
método. 

'MILSTEIN CESAR 

Los argentinos ignoraban su existencia: César Milslein, (Bahía, Blanca, 1927) en tiempos políticos difíciles, 
eligió Londres para trabajar e investigar. Pero en 1984, su país lo conoció can creces cuando lue 
consagrado por el Premio Nobel de Medicina a raíz de su creación: los anticuerpos monocionales o partir 
de células híbridas, que pueden a la manera de un misil impactar un objetivo con una sustancia química. 
En potencia un arma clave paro tratar el cáncer. 

'BARNARD CHRISTIAN 

El 3 de diciembre de 1967 se detuvo el corazón del mundo: en Ciudad del Cabo (Sudáfrica), el cirujano 
Christian Barnard (Sudáfrica, 1922) y un equipo de treinta colaboradores reemplazó el corazón enfermo 
de Louis Washkansky, un comerciante de 55 anos, por el de Denise Darvall (25), muerta en un accidente. 
El primer trasplante de corazón! Una neumonía mató al paciente 18 dios después, pero el gran comino 
estaba abierto. 

IV.3 lf.4EDICINA ( SIGLO XX ) 

Al finalizar esta centuria baja el sofisticado nombre de "mundo globalizado" y al trasmontar la cúspide 
centuriana que nos conducirá al siglo XXI, es necesaria hacer una mirada retrospectiva de la senda que 
nos condujo al presente y tener más a menos una visión de amplio espectro del futuro. 

La medicina actual para llegar a lo que es hoy, tuvo que superar varias etapas, lue formando pieza a 
pieza los cimientos sólidas de la medicina cienlilica. la obra maestra de los hombres y mujeres que con 
sacrificio denodado y silencio aportaron a la edificación milenaria donde la salud es el producto más 
valioso, la joya más preciada, pero no muy bien aquilatada cuando se trota de comunidades, pueblos y la 
humanidad entera. 

Asi, el curandera arcaico dio paso respectivamente a la medicina primitiva, medieval, renacentista, del 
barroco, de la ilustración, la contemporánea, la atómica para ingresar a la cibernética y con miras a la 
aerocósmica. 

El presente siglo XX estuvo caracterizado por grandes progresos de la ciencia médica desde los tiempos 
de Hipócrales, tratando de llegar a los orígenes de la vida misma, investigando los misterios de las 
enfermedades funcionales y corporales, los mecanismos metobólicos, escrutando las cavidades más 
intimas del organismo, sintetizando varias substancias poro contrarrestar los electos letales de las 
enfermedades, creando lo célula viva en el laboratorio, reemplazando órganos vitales (rinón, corazón, 
pulmón) con la cirugía, practicando la videocirugia de invasión mínima. Para llegar a este objetivo tuvo 

JHllltoi-l• da SlQlo xx• Edlt. S,;r,otl.aqo LtcW. Chlla, 1998 
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que asociarse con otras ciencias como la física que le ofrece sus equipas electrónicos, la bioquímica para 
los métodos de diagnóstico, la sociologia y la antropologia para et estudio de las enfermedades del 
hombre en su medio o hábitat. 
En la escena política se vio el derrumbe del poderío colonial, dando lugar al nacimiento de las naciones 
libres aunque polarizadas por dos fuerzas políticas antípodas: el capitalismo y el comunismo. 
Las dos grandes guerras mundiales y airas civiles dieron un viraje importante al manejo económico 
mundial; los grandes dinoslios dominantes del pasado dieron paso a las inmensas corporaciones o 
sociedades merconliles. Los luchas obreras por consequir mejores condiciones de vida también lograron 
sitiales de grandes logros sociales y económicos, al igual que la mujer supo conquistar con sacrificio y 
denodado trabajo sitiales parangonables a los del hombre. La época del esclavismo y feudalismo quedó 
sepultada en el tiempo para las poblaciones de color. 

Frente a la psicología de Pavlov nace el "Gestaltisma" con los alemanes Kurt Koffka, Max Wertheimer y 
Wolfganq Kohler, quienes creen que la experiencia y la conducta na se originan de la suma de reflejos 
sino de formas o estructuras (Gestalt) que operan individualmente o actúan mutuamente entre si. 

IV.3. t. 'Los Cirujanos 

La cirugía es formalmente una práctico en la que la mano (del griega "quiros") aparece como un 
ingrediente esencial del acto quirúrgica. 

Lo operación es un ocio agresivo poro el paciente, con fines beneficiosos y pretende, dentro de lo posible, 
que lo inevitable agresión seo minimizado al máximo (angustio, respuesto biológico: dolor, hemorragia, 
infección) y que, al mismo tiempo, cumplo sus objetivos. 

En su historio, la cirugía y la sociedad se han ejercido una influencia mutua (esta situación persiste 
actuolmente. Es por ello por lo que la intervención quirúrgico exige una continua reflexión, acerca de lo 
que el médico cirujano ha hecho en coda momento histórico y los razones para ello. 

Poro los operadores del siglo posado su fama estaba dada por la rapidez con que realizaban las 
operaciones y lo cantidad de operaciones practicadas. El cirujano del siglo presente se caracterizo por la 
calidad de sus intervenciones quirúrgicos, con indices mínimos de morbimortolidod, con bases sólidas del 
concepto de la asepsia y lo antisepsia, el uso de los antibióticos y los mejorados técnicos y 
medicamentos anestésicos. 

Grandes cirujanos labraron su pedestal histórico a veces luchando por lo aceptación de sus innovaciones 
ante los adversidades del medio resistente. 

Así, tenemos los avances de Alexis Correl, precursor de lo cirugía vascular, lo base de los trasplantes de 
hoy en dio; Ernest Werlheim, que inició los resecciones ampliados por cáncer del cuello uterino; lo técnico 
de lo intubación laríngeo, que se debe o Rudolf Motos; Williom Stewort, lamoso por sus operaciones 
quirúrgicos; Horvey Cushinq, llamado Príncipe de lo Neurocirugía; el Dr. Michoel De Bokey, autor de lo 
bombo mecánico poro la circulación extracorpóreo en los operaciones de corazón y pulmón, etc. 
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El hito más importante en lo cirugio de los trosplontes se debe ol Dr. Christian Bornard, cirujano 
sudofricono que en 1967 llevó o cobo exitosamente el primer trasplante mundial de corazón en el 
paciente Louis Woshkonsky, quien falleció o los 18 dios por complicación pulmonar. Esta operación fue el 
inicio de muchos otros hosto los dios octuoles, entre los que se puede mencionar los trosplontes 
cardiopulmonares en bloque, los lrosplontes de riftón, de lo médula ósea, etc. 

Desde el ono 1986 se viene proclicondo lo más novedoso de lo cirugio del presente siglo: lo videocirugio, 
qrocios o lo tecnolagio digital computorizodo. que permitió lo cirugio de mínimo invasión con uno 
permonencio breve en el hospital y pronto retorno del paciente o su hogar y fuente de trabaja. 

IV.3.2. • Uédicos Uilitares 

Los diferentes heridos de guerra .hon sido un ovonce en el progreso de la medicino. Los improvisaciones 
leropéulicos en el ofán de solvor lo vido aún se procticon en el ejercicio diario de lo medicino. 

Durante lo Primero Guerra Uundiol (1914 - 1918) las ometrollodaros oumentoron el poder de los fusiles 
y los gases venenosos fosfeno, cloro gaseosos, gas mostazo motaran más de 90.000 soldados y 
provocaron danos pulmonares o más de 1,3 millones de personas. 

Lo que no hicieron los armas lo consiguieron los enfermedades y los epidemias, sobre toda: el tifus se 
ensonó con los ejércitos de Rusia y Austria. 

La desnutrición, el raquitismo, lo tuberculosis, los secuelas físicos y psíquicos fueron los resultados 
aterradores de lo guerra. 

Los avances fueron notables en lo cirugía plástico y reconstructivo en los técnicos de rehabilitación de los 
inválidos. 

IV.3.3. • Orgonizociones Uundioles de la Salud 

En 1945 se fundo lo World Uedical Association, que englobo a más de 50 osoc1oc1ones médicos 
nacionales. cuido de los intereses profesionales, fomento lo investigación y lo cooperación entre los 
médicos y los outoridodes y promulgo un código internacional de ético médico. 

En 1948 noce lo Organización Uundial de lo Salud (OUS) como uno autoridad coordinadora de los 
problemas y proyectos sanitarios de carácler internacional. 

IV.3.4. 'La Uujer en la Uedicina 

En el siglo actual son muchas las mujeres en lo profesión médico y sus contribuciones fueron relevantes. 
Al iniciar los novecientos, Uarie Curie fue lo primero que recibió el Premio Nobel de Físico y 
posteriormente el de Químico. Uoude Abolt, con su clasificación de las malformaciones congénitos del 
corazón, abrió el comino de lo cirugía cardiaco. En 1947, una mujer médico qonó por primera vez el 
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Premio Nobel de Medicina y Fisiología: Gerti Theresa Corti, por el descubrimiento en el campo de lo 
genética de que el déficit enzimático era el responsable de una alteración melobálica. En 1977, Rosolin 
Yolow fue la segunda mujer médico en recibir el preciado galardón, por desarrollos la técnico de 
inmunoanólisis medicino ecológico o ecomedicino. 
Una corocteristica importante de la medicina del siglo aún presente fue su alto tecnología: las hábiles 
monos del hombre lueron sustituidas por sofisticados equipos que la "electrónico" puso a su disposición. 
Por otro lodo, se debe destocar la "humanización" médica que pllne ante todo, el respeto o la vida: el 
médico frente ol paciente tiene una visión más amplio que implica no solamente la preocupación sagrada 
de curar, sino también la de evitar y rehabilitar. 

Sin embargo, en los últimos estertores del siglo vemos con extrañeza el empoñamiento de la práctico 
humanitario frente a lo economía de mercado, que hizo presa de lo medicina tornándola muy costosa y 
de menor acceso a los mayorías. 

IV.3.5. 'Visión del Futuro 

Con el ovonce de lo ingenierio genética, probablemente en el futuro muchos enfermedades de la 
actualidad ya no requerirán lrotomientos costosos o intervenciones quirúrgicos; serán prevenidos· los 
defectos hereditarios o nivel de los genes, las mesenquimopolias, los hernies, várices, hemorroides, etc. 
Los mollormociones congénitos y lo formación de cálculos en el organismo perecen deberse o 
oltcraciones metabólicos o enzimáticas que podrán ser corregidos a nivel intracelular antes de su 
monifestoción. 

Lo búsqueda permanente de nuevos remedios contra los moles vo poniendo o disposición del médico 
drogas sintéticas que si bien en la actualidad tienen un electo descodo, o la larga pueden tener 
monifestocioncs otentotorios o lo salud, como sucedió con lo droga sintetizada o nivel molecular como la 
"bomba de protones", usado poro lo enfermedad ulceroso péptico. El rápido ovonce de lo tecnologio ol 
servicio de la medicino se esló constituyendo en uno amenazo poro la ético médica (bioético}. Por 
ejemplo, lo fertilizoción asistido, el nacimiento de los niños con el sexo al deseo de los progenitores, lo 
maternidad encargado, lo amenaza de la clonación en humanos, lo comerciolizoción de los gametos en el 
afán de tener hijos bellos e inteligentes, ele, son atisbos de olla lecnologio en los albores de un nuevo 
siglo cuyo olconce final es inimaginable; secundoriomente peligro en si lo mismo humanidad 

Al finalizar este siglo, la cirugía robótica y lo lelecirugio yo están dando sus primeros posos. En cierta 
medido, el brazo del cirujano está siendo reemplazado por lo máquina computarizado (robot), 
concentrándose el cirujano humano en la programación y manejo digitolizodo de las compulodoros. 

Después de esta mirado, o lo pretérito de lo medicino secular con sus grandes éxitos y !rocosos, 
ingresamos a un nuevo siglo que nos depara incógnitos y estremecedores retos que, en si, implican la 
vida mismo del hombre; pero mientras exista lo humanidad, el hombre siempre requerirá del amor y el 
afecto de sus semejantes. 

Los hospitales que en un principio eran solo lugares poro el aislamiento donde se ejercía lo caridad como 
un aspecto del cristianismo, comenzaron o constituirse como albergues poro los pobres, mujeres 
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desamparados, oncii:;1os y enfermos crónicos, todos atendidos por religiosos, creyentes, brujos, 
curanderos y demos. Esto do origen o uno organización institucional que va teniendo corocteristicos de 
ejercicio profesional poro lo profesión médica, sobre todo cuando se comienzan a dar indicios de los 
hospitales hasta conseguir lo que es en lo actualidad el principal establecimiento de atención médica en 
lo sociedad moderno. 

V. LOS HOSPITALES EN MEXICO 

Actualmente existen varios tipos de centro salud en México que son denominados: 

Centro de Salud: Son aquellos clínicos de otencion mas cercano o lo comunidad poro padecimientos 
básicos de salud, consultas de tipo general que no requieren de un alto dioguóstico son de tipo 
comunitario 

Hospitales de Gobierno: aquellos instituciones de alto jerarquía poro atender padecimientos cromcos de 
alto nivel o todo lo poblocion economicomente activo y asegurado poro recibir el servicio osi como el de 
sus familiares 

Hospitales y Clinicos Privados: Organismos privados descentralizados con atenciones o particulares que no 
eston en opcion de recibir servicios medicas por no estor asegurados 

HOSPITAi. DE PRIMER NIVEL. Son aquellos instituciones que cuentan con uno gran infraestructura en cuanto 
o servicio médico, ademas de que cuentan con clínicos perifericos de atención y su servicio esto dirigido 
o empresas grandes. 

Es osi como identificamos al Sanatorio Ourongo, Hospital ABC, Hospital Angeles y Hospital Esponol como 
Empresas que integran Dignamente el Sistema Nocional de Salud clasificados como hospitales de primer 
nivel; el primero con un historial de mas de 50 anos de brindar atención médico de alto nivel, 
especialmente dirigido o empresas de lo Industrio Bancario, Instituciones Auxiliares de Crédito, Componios 
de Seguros y Empresas Particulares, que pese o cotizar puntualmente los cuotas obrero patronales al 
IMSS, se muestran preocupados por brindar a su personal un servicio médico privado. 

VI. l. 'HOSPITAi. ABC 

El Centro Médico ABC es uno Institución de Asistencia Privado, no lucrativa, cuyos origenes datan de lo 
fundación del Hospital Americano por iniciativa de la Sociedad de Benevolencia Americana can la 
construcción en el ailo de 1886 del Hospital Americana en lo calle de Gabino Barreda, colonia San Rafael 
en la Ciudad de México. 

Este Hospital que nace de la filontropia con donativas importantes 
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Mos después, en 1911 la esposa del lng. Weelman Pearson, Lady Cowdray, funda "The Lady Cowdray 
District Nurses Associalian" (Asociación Dislrital de Enfermeras Lady Cawdray) del Sanatorio Cawdray que 
fue inaugurado el 11 de Noviembre de 1923. 
En el ano de 1934 se establecen conversaciones para la fusión del Hospital Americana con el Sanatorio 
Cowdroy, estas pláticas duraron hasta el ano de 1941 y fue en Julio de este ano, cuando nace el Hospital 
ABC 

En la época actual la prevención de las enfermedades ha pasado a ser lo más importante en la Medicina 
Moderna, por lo que el Hospital ABC estableció un tipo de departamento desde hace 20 anos cuyo 
objetivo es atender padecimientos poro gente con dificultad adquisitiva. Es un servicio que se ha ido 
complementando y actualmente es denominado: 

V. 1.1. oBrimex 

Es un servicio alterno del hospital ABC, es un lipa de clínica de beneficiencia donde se prestan servicios 
para los personas de muy escasos recursos y que no cuentan con el capital suficiente para cubrir los 
altos costos del Hospital. 

º! Se atienden 18,000 pacientes en Consulta Externa 
b Se realizan 4 .500 estudios de gabinete 
c Se reciben 750 pacientes por Urgencias 
d Se realizan 260 Cirugías de Corla Estancia (Cirugía Ambulatoria) 
e Se internan 300 pacientes poro lrolomienlos médicos y Cirugías muy especializadas. 

En lodos estos actividades participan los médicos pertenecientes al Cuerpo Médico del Hospital A.B.C .. así 
como los Médicos Internos y Residentes. 

Lo atención de pacientes de muy escasos recursos, que no cuentan con otro tipo de servicio médico, ni 
oficial, ni privado. Entre los servicios con que se cuento, están: 

o. Consulta Externa (Todos los Especialidades) 
b. Cirugía Ambulatoria (De Corlo Estancia) 
c. Internamientos (Para cirugías muy especializados y lralomienlos médicos) 
d. Trabajo de Campo (Pláticas educativas en Escuelas y a la Comunidad, Inmunizaciones, Talleres de 
Prime.ros Auxilios, Curaciones en Caso de Pacientes) 
e. Salud Público (Pláticas Educativas, Inmunizaciones y participación en Campanos Nacionales de 
Vacunación) 
f. Pláticas: (Impartidas por las Domas Voluntarias, sobre Temas como: Nutrición, Planificación Familiar, 
Cuidado Dental, Autoestima, etc.) 
g. Toileres: (lmporlidos por alumnos de Psicología, sobre Temas como: Violencia inlralamilior, 
Drogadicción, Alcoholismo, etc.) Clínica Amistad Británico-Mexicana, A.B.C. 
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Los servicios más significativos que proporciona la Clínica incluyen consulta externa, cirugía ambulatoria, 
cirugio-hospitalización, hospitalización por tratamientos médicos, exámenes de diagnóstico y urgencias. 
En la consulta externa se atienden pacientes de las siguientes especialidades: Alergología, Cardiología, 
Oncología, Gastroenterología, Medicina General, Medicina Interna, Ortopedia, Nutrición, Pediatría, 
Neurología, lnfectologia, etc., contando con la colaboración de médicos especialistas pertenecientes al 
Cuerpo Médico del A.B.C. y médicos residentes de cada especialidad. 

Paralelamente se desarrollan programes siempre pensando en el bienestar de lo comunidad como son las 
diversas Clínicas de especialidad (Clínica del asma, Clínica del dolor, Clínica de dislipidemias, Clínica de 
Diabetes. Clínica de epilepsia, etc.); Pláticas o la comunidad (Prevención del SIDA. Detección temprana del 
cáncer de próstata, de mama y cervico-uterino, Nutrición e Higiene de los alimentos, prevención de 
accidentes en el hogar, drogadicción, Pláticas de alcohólicos anónimos y pláticas para familiares de 
pacientes alcohólicos, etc.) Contando con la valiosa oyuda de las Damas Voluntarias quienes brindan 
orientación y largas horas de trobojo en beneficio de los pacientes. 

Durante el presente ano se hon atendido a: 15,000 pacientes en consulta externa; 4,000 estudios de 
gabinete, 75D pacientes atendidos en urgencias, se han realizado 200 cirugías de corta estancia y 80 
cirugías mayores, 165 internamientos por tratamientos médicos, 1,500 inmunizaciones, se han 
proporcionado más de 800 pláticas de Educación o la Salud en la comunidad, etc. 

V.1.2. oCordiologia 

Esto especialidad forma porte de la División de Medicina Interno y está constituida por las siguientes 
áreas: 

o- Urgencias en Cardiología 
b- Unidad Coronaria 
c- Hospitalización 
d- Unidad de Diagnóstico 
e- Hemodinamia y Electrofisiologio 
f- Medicina Nuclear 
g- Ecocordiografia 
h- Pruebas de Esfuerzo 
i- Electrocardiograma de superficie 
Cuenta aproximadamanete con 66 cardiólogos y más de 1 O cirujanos cardiovasculares, odemás de un 
amplio personal de enfermeras y cuerpo técnico altamente capacitado. 

V. 1.3 .. oUrgencias 

En el ano de 1962 junto con lo Inauguración del Hospital ABC en Observatorio, abrió sus puertas para 
servir a la comunidad el Departamento de Urgencias. En 1998 junto con lo remodelación del Hospital se 
asigna al Departamento de Urgencias una nueva área fisica, la cual aunada a personal médico y 

23 



LJ:..A.. 11/S[I/ o °' Ui ff/Ol(CIO °' C(NTTi'(l °' IOfSOS r CASIOS -.EllfllfNXJ EN a SN;Af(}llK) IJIRANCO SA °' cv ILJLA..JL 

paromédico de excelencia y contando can instrumental electro-médico de alto tecnología conforman 
equipos de trabajo de alto rendimiento, poro así poder ofrecer o sus pacientes uno Unidad que es líder 
en el campo del diagnóstico y tratamiento de los urgencias médicos. 
Cumpliendo con los objetivos de excelencia de lo institución, en el Departamento de Urgencias se realizan 
los tres actividades primarios del modelo de salud: 

Docencia. Los médicos internos de preqrodo, así como residentes de especialidades toles como: Cirugía 
General, Ortopedia, Medicino Interno, etc., efectúan rotaciones por el Departamento como porte de su 
currículo. 

Academia. Se realizo investigación clínico básico, cuyos resultados se presentan en foros nocionales e 
inlernocionoles, así mismo se efectúan conferencias, cursos, clases, orientación y asesoría comunitario. El 
Departamento publico sus experiencias en revistos de reconocido prestigio, así como en libros de medicino 
que sirven como textos de ensenonza. 

Asistencia. Es lo actividad cardinal y se cuento con un acceso fácil y rápido por vio terrestre, así como 
un helipuerto. El Departamento funciono 24 horas al día todo el ano y siempre estará listo con médicos 
especialistas. así como con el personal de apoyo y equipo con lo mas moderno tecnología. Los médicos 
adscritos del servicio son miembros del Cuerpo Médico del Centro Médico ABC, además de estor 
certificados por lo menos par un Consejo Mexicano de Especialidad. Así mismo existe un rol de guardias 
de médicos especialistas cubierto por miembros activos del cuerpo médico quienes acuden en coso 
necesario 

Todo lo anterior con el fin de dar atención médico inmediato y de alto calidad o lo personas que se 
presentan para tal cuidado, sabiendo que los servicios oqui proporcionados son acordes al prestigio y 
calidad humanitario que preceden o lo Institución. 

V.2 5@HOSPITAL ANGELES PEDREGAL 

El hospilol líder en medicina privado en México, el Hospital Ángeles del Pedregal. Con casi 800 médicos de 
los más diversos especialidades. lo eficiencia de su personal de enfermería y el profesionalismo de sus 
empleados, hocen que este hospital seo reconocido inclusive mas allá de nuestros fronteros. 

En el mes de abril de 1984. lo cadena narteomericono Humano lnc., inauguró en lo Ciudad de México su 
primero cadena hospitalario en Américo Latino. Desde el inicio de sus operaciones, el Hospital fue 
reconocido por la capacidad de su cuerpo médico y su ubicación privilegiado al sur de lo ciudad. 

Dos anos mas tarde, en Diciembre de 1986, el hospital fue adquirido por el Sr. Olegorio Vázquez Rana, 
empresario mexicano que supo identificar lo necesidad existente en un sector de lo población de contar 
con servicios hospitolaric;s privados de alto nivel. En 1996 se integro Grupo Ángeles, conformando el 
principal corporativo dedicado o lo salud. 
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El Hospitol Angeles del Pedregal es un hospital generol de olio especiolidod, que cuento con uno torre que 
incluye: 
ol 200 comos de hospitalización 
b 2 torres de consultorios con un staff 
c 800 médicos de todas las especialidades 
d 500 enfermeras 
e decenas de servicios atendidos por personal especializado que permiten brindar la mejor calidad 
médica al paciente. 

El complejo hospitalaria está constituido por 3 torres que suman mas de 60,000 metros cuadrodos de 
construcción, que aunados o los 40, 000 metros de terreno, dan una idea de su magnitud, que se 
complementa con un estacionamiento para 1100 vehículos, entre los servicios que ofrtce se encuentren: 

V.2.1. @Hospitalización 

Hospitalización: Son 200 habitaciones que van desde cuartos standard hasta lujosas suites, disenadas can 
el objeto de creer un ambiente amable y tranquilo que contribuye a la rápido recuperación del paciente. 
Destacan las 24 suites del Nivel Ejecutivo. 

Policlinica: El Hospital Angeles presta especial interés a la prevención de la salud de la comunidad a la 
que sirve, muestro de ello es esta área , separada del conjunto hospitalario paro mayar comodidad del 
paciente y sus familiares. Está constituido por: Clínica de Diagnóstico, Clínica del Deporte, Clínico 
Dermolaser, Clínica Oftalmolaser, Clínica de Metabolismo Oseo, Clínica de Epilepsia, Clínica del Sueno, 
Clínica de fabaquismo y Clínica del Dolor. 

V.2.2. @Urgencias 

Urgencias: Con helipuerto poro la tronsportoción área de pacientes en estado critica. 

Centra de Enfermedad Vascular Cerebral. 

Radioterapia. 

Unidad de terapia intensiva y Unidad de teropia intermedia. 

lmagenologia: Equipada con tecnología de punto en los áreas de radiolagia, medicino nuclear, 
hemadinamia, ultrasonido, tomogrofía, resonancia magnética, tomogrofia, tomografía helicoidal, etc. 

Unidad de Cirugía Externa: Can 12 cubículos para recuperación. 

Unidad de Gineco-Obstétricia (5 quirófanos) y 6 salas de trabajo de parlo. 
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Cirugía: Dispone de 1D solos quirúrgicos completos, solo de preoperotorio y recuperación. 

Paro los actividades académicas y cientificas, la Unidad de Congresos "Dono Moría Rano de Vázquez" con 
un aforo de 4DD lugares, y salón de usos múltiples para 300 personas. 

El servicio de urgencias cuenta con dos quirófanos, dos solos de endoscopio, uno solo de ortopedia, 
óreas de observación y monitoreo, consultorios generales y de oftolmolagia y atorrinoloringologio que 
permiten la atención de los pacientes con cualquier problema de salud que requiero la atención inmediato. 

V.3. 61HOSPITAL ESPAflOL 

Lo Sociedad de Beneficencia Esponolo de México fue fundado con lo filosolio y el espíritu de socorrer o 
los españoles necesitados. Su historio estó intimomente ligado o lo de México o partir del primer cuarto 
del siglo XIX. 

El 1' de septiembre de 1842, Preto y Neto se reúne con un grupo de connotados españoles para 
proponerles lo creación de uno sociedad benéfico. Esto fecho es tomado equivocadamente como lo de lo 
fundación, pues lo real es lo del 9 de octubre en que se reúnen en lo Lonja de la Ciudad de México, o 
los 1 O de lo moñona, y osi lo cuento el ocio del día 16 de octubre del mismo ano 

En 12 de octubre de 1924 se coloco lo primera piedra del nuevo Sanatorio y comienzan los obras en 
febrero de 1925, inaugurándose el 5 de oqoslo de 1932 con lo asistencia de los autoridades y 
presidentes de los Centros hermanos, y el dio 6, poro lodo la Colonia Españolo. 

V.3.1. 1Urgencios 

El Hospital Español de México, y como porte de él, el Servicio de Urgencias, quiere que usted nos conozco 
y sepa qué podemos ofrecerle en el coso que usted o su familia lo necesite. Nuestro objetivo es dar lo 
mejor atención y para ello contamos con equipo humano y técnico, que consideramos el mejor poro esto 
área, con espíritu de superación y modernización continuo, físicamente cuento con: 

o) 17 comos 3 3 de Pediotrio, 2 Ortopedia, 2 poro pacientes críticos, 1 poro politroumotizodo, 2 poro 
paciente grave. 
b) 1 cubículo especial poro Otorrinolorinqologio y Oltolmologio 
c) 2 cubículos de Consulto Externo, que sirven dP. . filtro .. El material que se utilizo es estéril y 
desechable. Los equipos tecnológicos se actualizan periódicamente, de formo que contornos con lo más 
moderno poro uno atención adecuado. 
d) 4 Unidades de cosos criticas 

Es de crucial importancia poro esto institucion ademas de lo información y atención al paciente, también 
los familiares, yo que casi siempre el estado de angustio en ellos es muy grande y esto nunca debe . --...... --... , 
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olvidarse. Por ello los familiares pueden estar en contacto directo con el médico encargado del Servicio, el 
cual le informará de lo evolución de su paciente osi como de los estudios y tratamiento que se están 
realizando. 
Como puede suponer, lo variedad de cosos que se atienden es muy amplio, desde cosos muy sencillos 
que pueden considerarse de Consulta Externa Ambulatorio, hasta cosos complicados y graves que 
ameritan hospitalización en los Unidades de Cuidados Criticas, con Unidad Coronario o Terapia Intensivo. 
Por lo tonto poro este hospital se debe tener un conocimiento extenso de lo IAedicino, no solamente de la 
Especialización, y estor al dio de todas los innóvaciones tonto en diagnóstico como en tratamiento. Así 
todos los IAédicos de base en el Servicio loman Cursos de atención de Urgencia ( ATLS, ACLS, FCCS ) 
tonto de paciente critico como politroumotizodo, de los cuales algunos son Instructores. 

Y oqui tocamos un punta muy importante que es el de lo ensenonzo. Esto es uno Institución que siempre 
se ha caracterizado por su docencia, y el Servicio de Urgencias participo activamente en ello. Si bien to 
más importante es lo próctico en lo atención de los pacientes, igualmente se importen clases teóricas 
diariamente, tonto poro los residentes e internos como poro enlermerio, de los problemas más 
importantes en el Servicio, por los médicos de la Institución, con el fin de que lodos aprendamos el mejor 
manejo de los polologios que atendemos y en una formo uniforme. 

V.3.2. 11Aedicino Preventiva 

Lo medicino Interno se caracterizo por uno v1s1on inicial de manero más amplio de lo mayoría de los 
enfermedades no quirúrgicos, paro un diagnóstico y tratamiento oportuna. osi como uno mejor 
conducción o los otros especialidades. 
Se realizo lo revisión completo del paciente, de todos los órganos y sistemas, osi como su historial 
clínico. Se realizan también todos los estudios de Laboratorio y Gabinete poro entregar un informe al 
interesado. 

V.3.3 .. ePrincipoles enfermedades atendidos 

Diabetes mellitus. 
Enfermedades de la glándula tiroides, suprarrenales, hipófisis, gónadas. poroliroides. etc. 
Alteraciones en el metabolismo de lipidos. 
Obesidad. 

VI. BREVE HISTORIA DEL NUEVO SANATORIO DURANGO 

Sanatorio Durongo un hospital dedicado al servicio médico nace en los calles de Sonoro y Durongo en 
uno casona de la colonia Romo, donde vivio y trabajaba desde el ano de 1934 , un médico militar 
mexicano de nombre Juan Pérez IAunoz quien mediante su inquietud, carisma, espíritu de servicio y 
alentado por otro eminente urólogo Dr. Alexonder Van Lichtemberg exiliado de su país se da a lo torea de 
construir el Nuevo Sanatorio Durongo como un proyecta tomado o la ligero y una serie de etapas que hoy 
por hoy la convierten en una de los grandes instituciones prestigiados en cuanto a atención hospitalario 
en !.léxico. 
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Vl.1. ACfA CONSflfUflVA DEL SANAfORIO DURANGO 

Poro conocer mas ampliamente de los servicios nos basaremos en uno breve explicocion del ocio 
constilutivo poro conocer mas de los estolutos con los que esto lo porticipocion del Sanatorio Durongo o 
Nivel Profesional tonto con los empresas como particulares y ver que lipo de normas y regios se siguen 
poro el buen funcionamiento. 

Vl.1.1.. Denominación, Domicilio y Duración 

1. El Hospilol se denominará "Nuevo Sanatorio Durongo .", seguido de los palabras "Sociedad Anónimo. 

2. El domicilio del Nuevo Sanatorio estará en lo ciudad de México y sus oficinas eslarán establecidas en 
el edificio del Hospital en Durongo I 296 Col. Roma C.P. 06700 Mexico, Dislrito Federal. 

3. Lo duración de la Sociedad es por tiempo indefinido. 

Vl.1.2. Fines y Giro 

El hospilal tiene por fines : 

1. Mejorar conslonlemente el servicio médico prestado., elevando el nivel profesional de sus asociados y 
supervisando la labor profesional de los mismos. 

2. P.ocuror lo mejoro de los condiciones de lrobojo de sus asociados. 

3. fovorecer el trabajo médico en equipo, lanlo en su ospeclo médico clínico como en el investigador, 
bien sea ésto úllima aclividod puro o clínico. 

4. lnlercombior experiencias, conocimientos médicos, elcélero. 

5. Vigilar el cumplimiento del Reglamento del Cuerpo Médico y proponer modificaciones. 

6. Vigilar el cumplimienlo de los deberes y ejercicios de los derechos del personal 

7. Hacer llegar oficiolmenle los necesidades técnicos, económicas y medicas del Cuerpo o las autoridades 
del Hospital 

El giro del hospital: 

1. El giro del hospital sera Servicios Medicas Ouirurgicos y estora establecido en el acta constitutiva 

2. La Rama sera Atencion Medica Hospitalaria 
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VI. 1..3. Socios 

1. Lo Asocioción estará integrada por las siguientes categorías de sacios : 

• Internos 
• adscritos Internos 
• Externo 

2. Para ser Socio, se requiere : 

• Ser poseedor del titulo de Médico expedido por lo Universidad Nacional Autónoma de México o titulo o 
diplomo similar expedido por otra Universidad o Escuelo Nacional o extranjero reconocido 

• Ser consullor. Jefe de Servicio· o oqregodo médico del Sanatorio Duronqo. 
• Paro ser Socio Adscrito Interno se requiere pertenecer al Cuerpo de Médicos Residentes del Hospital o 

ser becario de esto institución. 
• Serán Socios Correspondientes : Los médicos de planta de otros hospitales dentro del pais y en el 

extranjera que lo soliciten ante la Meso Directivo del Hospital y que presenten trabajo de inqreso. 

Vl.1.4. Pérdida de lo calidad de socio 

1 . Codo socio perderá su personalidad como tal al no cumplir con las obligaciones o abusar de los 
derechos especificados dentro de lo categoría correspondiente. 

2. Por expulsión a causo de fallos graves cuya resoluc jn será aceptado o denegada en la Asamblea 
General por mayoría de votos. 

3. Lo calidad de Socio Activo se perderá automáticamente al dejar de pertenecer al cuerpo médico del 
Hospital 

Vl.1.5. Divisiones Médicas 

1. Se entiende por la División Médica dentro del Hospital, la agrupación de los socios de acuerdo con las 
modalidades de sus actividades profesionales, con vista o lo mejor consecución de los fines del mismo. 

2. El Hospital cuento con las siguientes divisiones : 

• División de Medicina 
• División de Cirugía 
• División de Gineco-Obstetricia 
• División de Pediatría 
• División de Servicias Auxiliares de Diagnóstico y T rotamiento. 
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3. Lo División de Medicino quedo Integrado por los Jefes pertenecientes o los servicios y secciones del 
Hospital que se enumeran o continuación: 

1. Cardiología 
2. Medicino Interno 
3. Dermatología 
4. Neumologio 
5. Costroenterologio 
6. Consulto Externa General 
7. Reumatologio 
8. Nelrologia 
9. Endocrinología 
1 O.Hematologio 

4. Lo División de Cirugía quedo integrado por los socios pertenecientes o los servicios y secciones del 
Hospital que o continuación se enuncian : 

1. Cirugía General 
2. Oltalmologia 
3. Otorrinoloringologia 
4. Cirugio Oral 
5. Ortopedia 
6. Oncología 
7. Urologio 
8. Cirugía del Tórax 
9. Cirugia Gostroenterológico 
1 O.Proclología 
11.Neurocirugio 

5. Lo División de Servicios Auxiliares de Diagnóstica y Tratamiento consto de las servicios y secciones que 
o continuoción se enumeran : 

1. Anotomío Patológica 
2. Radiología 
3. Fisioterapia 
4. Loboratorio Clínico 
5. Bonco de Sangre 
6. Teropio Intensiva Anestesiologio e lnhaloteropio 
7. Urgencias 
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Además de los servicios y secciones que lo Dirección Médico esloblezco. 

6. Codo División Médico tendrá un reglamento propio de actividades que se especificará en los regios del 
Hospital Sanatorio Durongo supeditado o los regios generales del Sector Salud. 

Vl.1.6. Administración del hospital 

Lo Administración y representación del Hospital estará encomendado o ciertos personas fisicos elegidos 
por lo Meso Directivo que estará compuesto de los siguientes personas : 

b Un Jefe de Auditorio 
c Un Jefe de Medicino 
d Un Jefe de Relaciones Públicos 

ºl Un Director General 

d El Presidente Honorario es el Director Médico del Hospital 

Vl.1.7. Capital Social del hospital 

o) El Cápitol del Hospital será por monto de SHHSSH y estará constituido por los ingresos que lo 
mismo tengo y serán los siguientes : 

• Los cuotas ordinarios de los socios cuyo importe será fijado en lo Asamblea Ordinaria de cada ano 
• Los fondos de ciertos instituciones o empresas particulares , los fianzas que obtengo de cualquier 

organización 

Vl.1.8. Disolución y Liquidación de lo Asociación 

1. La disolución del Hospital sólo podrá ser realizado por lo desaparición del mismo, por lo follo de 
liquidez o por quiebro 

2. En coso de disolución los bienes del Hospital se les dará la oplicoción que designe lo Asamblea General 
del Hospilol, en los términos que considere necesarios 

Vl.1.9. Modificaciones o Aumentos de Cápitol 

1. Los modificaciones o aumenlos estaron de acuerdo con los socios de lo asamblea y de ellos 
dependero lo proporcion en que se incremente 

Vl.2. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO 

Las siguientes constituyen las normas de conducto que la Comisión de Etico Médico de lo Dirección 
Médico considero como básicos poro estor en posibilidad de calificar lo conducto y los acciones del 
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cuerpo médico de esta Institución. 

Estas normas no deben ser consideradas como un manual de ética que englobe en forma completa lodos 
los capítulos de comportamiento médico. 

Vl.2.1. Relacion Medico-Paciente. 

Las melas primarias del médico son : aliviar el sufrimiento, prevenir uno muerte prematuro y mejorar lo 
salud de su paciente manteniendo lo dignidad de su persono. El comportamiento ético hacia los pacientes 
es el que en gran medido promueve e impulso estos metas y fortalece lo relación médico-paciente. 

Cuando no hay emergencia, la relación generalmente se inicio al escoger el paciente o su médico y éste 
acepto lo responsabilidad de su atención, esto se facilitó cuando lo selección es libre por ambos partes. 

En el ejercicio de su responsabilidad el médico debe interesarse en su paciente y tratarlo como un 
individuo único, con respeto y amabilidad. 

El paciente debe ser informado y educado sobre su problema para entender y aprobar su 1rotamiento. A 
su vez él debe, con responsabilidad, participar en su propio manejo monifestóndolo de uno manero 
verbal, por escrito o a través de un responsable familiar. 

El médico tiene derecho a una compensación económica por sus serv1c1os, sin embargo no debe 
anteponer la remuneración económico como determinante de sus acciones. Su mayor cometido es el 
paci~nte. 

El médico es también un sujeto moral y no se puede exigir que actúe en contra de sus propios principios, 
motivo por el cual puede o no estar de acuerdo con todo lo que el paciente le pueda solicitar o exigir, 
especialmente cuando va en contra de normas de ética establecidos y reconocidas. 

Vl.2.2. Inicio y terminación de Relacion 

a) Uno persono es libre de buscar al médico de su preferencia, siempre y cuando no pertenezco o un 
sistema cerrada de atención médico. 

b) Un médico no puede rehusar a atender a un paciente, en las siguientes situaciones, cuando : 

• No existe otro médico asequible. 
Se requiere un tratamiento de urgencia. 

• El enfermo y el médico hon sido mutuamente asignados por pertenecer ambos a un sistema cerrada 
de atención médica. 

c) El médico puede terminar la relación profesional notificándolo a su paciente, y sólo con la aprobación 
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escrita del paciente, transferir a otro médico la información de su expediente. 

d) Un paciente es libre de cambiar de médico, salvo en un sistema cerrado de mutua asignación. 

Vl.2.3. Arreglos Financieros 

a} Las cuestiones econ.ímicas (monto de los honorarios, costo genero! del trolamiento, forma de pago, 
incapacidad paro pagor) son puntos que deben ser aclarodos mutuamente al inicio de la relación 
médico-pacienle. 

b) Una vez iniciada la relación médico-paciente la obligación del médica de proporcionar la atención 
adecuada no será dependiente del pago de honorarios. 

c) El médico tiene la libertad de seleccionar a sus pacientes con la exclusión de aquéllos que no puedan 
pagor ; sin embargo, como profesionista, tiene la obligación moral de contribuir con sus servicios en la 
atención del indigenle y del marginado y de prestar buena atención médica a todos sus pacientes 
independientemenle de su capacidad de pago. 

d) Cuando la atención es grotuita, el médico debe realizar su mejor esfuerzo poro preservar la dignidad y 
auto respeto de su paciente. El indigente debe recibir una atención similor y ser tratado con el mismo 
respeto y dedicación que el paciente que puede pogor por su atención. 

Vl.2.4. Sécreto Profesional 

a) El médico está obligado a respetar el derecho del enfermo o la confidencialidad de su expediente. 

b) El médico debe mantener en secreto todo lo que conoce acerca de su paciente y no proporcionar 
ninguna información sin su consentimiento. a menos que seo exigido por la ley o una autoridad 
competente, o bien que el dono resultante lesione o terceros. 

c} Lo discusión en sitios públicos de los problemas que aquejan o pacientes identificables no es ética. 

Vl.2.5. Recomendaciones 
o) El médico debe informar verazmente o su paciente a al responsable familiar sobre el padecimiento 
médico, como una porte integral de su atención profesional. 

b) Cuando lo enlermedod es grave y el pronóstico es fatal, debe darse al paciente lo oportunidad de 
poner en orden sus menesteres espirituales y materiales. 

c) En ocasiones los creencias religiosos del paciente, le dictan decisiones que van en contra de la 
recomendación médica. El médico debe decidir si el acceder a los deseas de su paciente compromete su 
sentida de responsabilidad profesional a un grado inaceptable, en cuya caso deberá suspender la atención 
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médica y tratar de que su paciente quede baja la tutela de airo médico que acepte sin trabas las 
condiciones impuestas por el paciente. 

Vl.2.6. Autorizacion de Procedimientos y Tratamientos. 

o) El médico debe respetar el derecho de su paciente de conocer y aprobar su tratamiento, la obtención 
de una autorización para un procedimiento consiste en explicar a un paciente alerta y mentalmente 
competente la naturaleza de su enfermedad, así como los posibles consecuencias de la misma, 
balanceados contra los posibles riesgos y beneficios del procedimiento propuesto. Después de esto se 
busca la autorización para proceder. 

b) La aprobación del Paciente debe obtenerse sin coacción de ning~na índole, el médico no debe trotar 
de sacar ventaja de una situación en la cual él mantiene un completo dominio psicológico. 

Vl.2.7. Consultas Medicas 

o) No puede esperarse que un médico sea competente en todas las áreas de la Medicino, debe por lo 
lonlo solicilor asesoría en la atención de su pacienle cuando así seo necesario. 

b) El nivel de asesoría del consultante deberá ser establecido desde un principio, o sabe• : 
• Opinión de una sola visila. 
• Alención continua en colaboración 
• Transferencia total del coso. 

c) El consultante debe cuidadosa y respetuosamente explicar sus recomendaciones al médico solicitonle y 
obtener su aprobación para llevar a cabo procedimientos mayores o solicitar consultante. 

d) Debe ejercerse gran cuidado en no reslorle autoridad y jerarquía al médico solicitante en el proceso de 
realizarse lo consulta. 

e) Si el médico solicitonle considero inaceptables los recomendaciones del consultante. estó en libertad de 
llamar o otro consultante. 

f) El médico solicitante no debe recibir remuneración alguno por parte del consultante. 

g)En complejos condiciones clínicos que requieran de múltiples consultas, éstos deben obtenerse y 
justificarse en base o uno necesidad médica, evitando caer en cargos de colusión médico con propósitos 
de lucro común. Un ,édico debe siempre permanecer o cargo del manejo médico global. 

Vl.2.8. Conflictos 

o) Es recomendable evilor conflictos pe1sonoles de intereses comerciales que pudiesen comprometer su 
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lealtad en el manejo diagnóstico y terapéutico de su enfermo. El coludirse con colegas, formoceutos. 
terapeutas, hospitales o laboratorios de onólisis y royos X con propósitos de gononcios financieros no es 
ético. 

b) El que un medico poseo acciones de uno componía farmacéutico de un equipo médico o de un 
hospital en el cual trabajo, no constituye de por si un acto contra lo ético, sin embargo lo hoce 
vulnerable o lo acusación que sus acciones estón siendo influenciados por toles posesiones. El único 
curso seguro de acción será el evitar todos estas situaciones potencialmente comprometedoras. 

Vl.2.9. Médico y su Relocion 

o) El médico al ingresar o lo profesión, comporte con todos los demás médicos su compromiso poro lo 
atención del enfermo. Esto trodicionol unión entre los médicos constituye una poderoso herramienta al 
servicio de los pacientes y nunca debe ser utilizada poro beneficio personal. 

b) No es ético y si danino o todo el proceso de atención médico que un médico menosprecie, por 
rozones maliciosas, la capacidad profesional, el conocimiento, las calificaciones o los seivicios de otro 
médico o el que implique por palabro, gesto o acción que un paciente ha sido mal o inadecuadamente 
manejado., Lo utilización de este impropio menosprecio con propósitos de inducir que una persono se 
vuelvo su paciente personal no es ético. Un especial cuidado en evitar tal situación debe ser ejercido por 
el médico que ho sido llamado en consulto por un colega. 

c) De similor importancia, no es ético que un médico encubro o un colega que incurre en incompetencia, 
abandono del paciente o conducto inapropiado. 

d) Un médico no debe seducir o los pacientes de otro médico, con propósitos de opropiorse de los 
mismos, especialmente cuando ho sido llamado como consultante. 

Vl.2.1 D. Tratamientos Secretos 

En congruencia con el principio de compartir abiertamente el conocimiento y la información, el uso de 
remedios secretos no puede condonarse. Existo o no una ganancia financiero, el desarrollo, venta y 
prescripción de un remedio secreto es conducto no ético. 

Vl.3. DESARROLLO DEL SANATORIO DURANGO 

El desarrollo de esto institución es el siguiente: 
En 1934 nace el primer indicio del sanatorio, se creo un cuarto en una c osa particular de 
aproximadamente 120 metros cuadrados con 2 plantos, los cuales se destinaron a 2 habitaciones como 
consultorios, 1 cuarto de hospitalización, 1 cuarto poro operaciones y otro poro sola de expulsión, donde 
se atendían principalmente parios; cuyo nombre fue . General de Brigada y Médico Cirujano (Ginecólogo) 
con su fundador el Dr. Juan Pérez Mui'loz. 
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En el olio de 1938 se creo lo Pequello Solo General 
En el olio de 1943 se omplio dando lugar o lo que se conoce como sección .b. donde se asigno 
(laboratorio, royos x y cocino) con uno distribución 
• Primer piso 8 cuartos 
• Segundo piso 8 cuartos 
• Tercer piso 8 cuartos 
• Cuarto piso (cocino) 
• Literas y copilla de monjas 

EL 29 de abril de 1944 se inauguro oficialmente con el nombre de . Sanatorio Durongo .• 

En el olio de 1952 se adquiere un cunero con 4 cunitas 

El 25 de Marzo de 1953. se creo lo Clinico de Cirugía y Maternidad con uno inversión en Capital Social 
por 125,000.00. 

De 1954 . 1955 se inauguro el cuarto piso . Sección de Alojamientos . 

En 1960 sonoro 64 se amplio lo entrado en el Sanatorio Durongo por Sonoro 

En 1961 se termino lo sección . A . cuarto piso sección completo 

El 11 de julio de 1961 se denomino Sociedad Anónimo 

En 1965 existe ampliación del Sanatorio Ourongo con uno Solo de Operaciones en Planto Bojo 

En 1967 Se amplio el segundo nivel .Economato y Vestidor de Enfermeros . 

En 1969 se do pauto poro lo Pediotrio y Solos Generales 

En el olla de 1970 existen Consultorios en Av. Sonoro 62 (Anexo), Modificación sección . C . y 
Modificación Cuno 

En 1971 se adquiere en Cozumel espacio y se asigno lo Consulto Externo 

En 1975 se instalo el departamento de bombo de cobalto, 5 • piso extra en sección . A . poro solo de 
operaciones, Condominio, Lobdur y Rodiologio 

En 1976 Se remodelo Sonoro 64 

En 1977 Se remodelo lo sección . B . 
Urgencias 
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Modificación de cunas 
Modificación de Rayos X 

En 19 78 se da pasa a la remodclación de la entrada principal por Avenida Durongo 

En 1979 yo una vez creado Radiología se procede a la remodeloción 

En 1980 se realiza la modificación del 4 • piso ubicado en Cólimo 407 

• Tomodensigrafia 
• Ullrasonografia 

En el ano de 1981 se amplia un vestidor de enfermeras 

En 1982 se inaugura la cocinela en el condominio en el 9 • pisa ampliación de Tomadensigralia 

En 1983 se construye un arexo en Sonora 62 

En 1984 se da paula a la creoción de una residencia medica para los egresados de la Universidad 

El 27 de enero de 1994 s~ denomino Nuevo Sanatorio Ourango con las siglas de SA de C. V. 

Vl.4. CLIENTES POTENCIALES 

Poro tener uno mos amplio vision del funcionamiento del sanatorio durango, osi como de sus principales 
relaciones y vinculas para obtener ingresos y con los que lleva una amplia relocion estrecha doremos o 
conocer los principales clientes que les generan una amplia ganancia o utilidad para seguir teniendo la 
liquidez necesario 

a) Bancomer: Empresa dedicada a la captación de recursos de los cuenlohobienles que desean invertir, 
abrir cuentos de inversión o para una mejor administración de su dinero, generandoles intereses a futuro 

b) Lolerio Nocional: Empresa dedicada a realizar sorteos a nivel nacional para las personas interesadas 
en lodo tipos de juegos ol azor 

c) Sistema de Transporte Colectivo: Es una empresa gubernamental dedicada a ofrecer servicio por medio 
del metro o los usuarios que requieren trasladarse de un lugar a otro. 
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En comun acuerdo can el Sanatorio Ourango cada empresa establece un contrato de prestacion de 
servicios en bese ol numero de empleados que requieran que se les proporcione atencion medica de 
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tipo porliculor como medida de prestacian por parle de estas empresas para sus empleadas que no 
cuentan con un servicio medico o na tienen acceso al IMSS y tombien para aquellas personas que 
aun teniendolo solicitan una atencion mas especializado de tipo particular: 
Los Servicios según controlo poro cada empresa son: 

• asistencia medica general: servicios de prevencion de salud en las instalaciones o clínicas perifericas 
ol empleado o sus familiares que cuenten con credencial que l(ls acredite como empleados de alguna 
institucion mencionadas con anterioridad y que incluyen los siguientes servicios: 

· consulta general 
• medicamentos 
• honorarios del medico 

Quirurgica: servicio en cualquier solo de operaciones del hospital en cualquier momento que se 
requiera siempre y cuando se acredite ser empleado de alguna empresa con los siquienles servicios: 

• sala de cirugías 
• sala de lobor, expulsion, porto ... 
• sola de operación 
• estudios o laboratorio 

Hospitalario: el uso de los instalaciones para internamientos de los pacientes y sus familiares de 
cualquier habilocion según controlo con todos los servicios: 

• acceso a hobitacion normal, junior excepto suite 
• acceso o llamados lelefonicas de largo distancia 
• lodos los servicios que requiera lo hobitacion 
· uso de lo hobitocion hasta por B dios 

Cuota Establecido: De acuerdo con el controlo establecida se les solicita una lista o censo de todos 
los personas que laboren en alguno de los empresas ya mencionadas así de como los que son de 
nuevo ingceso y que estan dados de bojo poro llevar un control y proporcionar el servicio medico 
adecuado cuyos cuotas seron como aconlinuacion se menciona: 

BBVA Boncomer 1 400 pesos sobre el servicio que incluye consulta general hasta hospitalizacion, con 
un mínimo 2 ,000 de empleados 

Lotería nocional 1 200 pesos sobre el servicio que incluye consulto general hasta hospilalizacion, con 
un minima de 2,700 empleados 

Sistema de transporte Colectivo 1 2BO pesos sobre el servicio que incluye consulto general, hasta 
hospilolizocion con un mínimo de 1 B,000 empleados 



Vl.5. PRINCIPALES COMPETENCIAS 

Como es de saberse en cualquier ombilo de lo vida economico existen serv1c1os que no pueden ser 
atendidos o respaldados por uno solo entidad en cuanto o bienes o derechos . Ele es por esto que 
siempre aparecen competencias poro obtener el servicio requerido por los personas interesados en el 
mismo. 

Los principales competidores del Sanatorio Durongo en cuanto o servicio y olencion y con to copocidod 
instalado, además de sus inslolociones son los siguientes: 
Hospital ABC- cuento con servicios de olla lecnologio y equipos que los hocen ciertos veces mas 
sofisticados en relocion con el Sanatorio 

o) 400 comos de olencion o usuario oproximodomenle 

b) un servicio periferico llamado brimex que atiende o: 

1 18,000 pacientes en Consulto Externo 
2 4 ,500 estudios de gabinete 
3 750 pacientes por Urgencias 
4 260 Cirugías de Corto Estancia (Cirugía Ambulatorio) 
5 300 pacientes poro lrolomientos médicos y Cirugios muy especializados. 

Hospital Angeles- cuento con distintos servicios corocterizodos por romos y por tal motivo resulto un 
competidor privilegiado ademas de su infroeslructuro que es lo siguiente: 

o 200 comos de hospilolizoción 
b 2 torres de consultorios con un sloff 
e 800 médicos de lodos tas especialidades 
d 500 enfermeras 
e decenos de servicios atendidos por personal especializado que permiten brindar lo mejor calidad 
médico al paciente. 

Hospital Espanot- con sus melados empleados en espono que esta incluyendo en mexico resulto servicios 
nuevos de alencion 

o) 170 comos de los cueles 3 de Pediatría, 2 Ortopedia, 2 poro pacientes críticos, 1 poro 
polilroumolizodo, 2 poro paciente grave, demos generales y cirugios. 

b) 1 cubículo especial poro Otorrinoloringologio y Oltolmologío 

e) 2 cubículos de Consulto Externo, que sirven de . filtro .. Et material que se utilizo es estéril y 
desechable. Los equipos tecnológicos se octuolizon periódicamente, de formo que contamos con lo más 
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moderno para uno atención adecuado. 

d) 4 Unidades de cosos criticos 

Estos son los tres hospitales que llevan o coba los servicios de otencion medico de tipo similor y que en 
un momento pudieron sustituir los del Sonotorio ademas de lo T ecnologio que van empleando en los 
mismos y· lo diferencio de los servicios ton sofisticados que von empleando en lo octuolidod con un 
amplio desevolvimienlo o nivel especializado. 

Vll. INFRAESTRUCTURA DEL NUEVO SANATORIO DURANGO 

El centro hospitolorio Nuevo Sonotorio Durongo es uno institución que cuento con lo infroestructuro, 
tecnologio de punto y excelentes servicios de opoyo poro lo tranquilidad, buen desempeno y lo adecuado 
atención médico hospitalario que brindo. 

Esto empresa como tal esto distribuido en cuatro grandes puntos dentro del Distrito Federal donde sus 
servicios abarcan desde uno atención medico o consulto familiar hasta análisis de Urgencias u 
hospitalización los cuales se encuentran divididos en 3 grandes grupos que o continuación se mencionan 

Vll.1. CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS DENTALES 

Están distribuidos en 4 áreas del distrito federal: 
Este rubro se encargo de proporcionar atención básico enfocado o realizar actividades de promoción, 
educación poro lo salud y buenos hábitos clínicos en todo lo familia o un olear.ce directo entre el 
profesionista y el usuario 

Centro Hospitolorio ( Col. Romo ) 
Norte ( Lo Villa ) 
Noreste ( El dorado ) 
Sur ( Coyoocon ) 

127 consultorios 
7 consultorios 
6 consultorios 
6 consultorios 

Vll.2. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y CORTA ESTANCIA 

Este servicio abarco atenciones medicas desde un diagnostico hasta un tratamiento o nivel ovonzodo con 
personal especializado en el área de medicino y padecimientos crónicos que pudieran volverse graves, por 
tal motivo resulto de vilo! importancia ganar lo confianza entre los mismos usuarios del servicio con 
delección oportuno de complicaciones. diagnóstico, trotámiento y rehabilitación, el équipo con que se 
cuenlo en la actualidad abarco: 

Comos censobles 
T erapio intensivo 
T erapio intermedio 
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140 comos 
6 comos 
4 comos 



Urgencias 
Cirugía 
Solos de labor 
Solos de expulsión 
Cirugía corto estancia 
Corlo estancia 

Vll.3. CIRUGÍA HOSPITAIARIA DEL SANATORIO 

4 comos 
6 quirofonos 
3 comos 
2 comos 
2 quirofonos 
5 comos 

Este se encargo de trotar asuntos de tipo quirúrgicos con personal capacitado en distintos romos de lo 
medicino con un alto nivel especializado y con el compromiso de otorgar servicios médicos integrales o 
los derechohobienles utilizando recursos técnicos, físicos y financieros necesarios poro lograrlo con 
eficiencia. 

• Seis quirófanos 
• Dos solos de expulsión 
• Tres solos de labor 
• Seis comos de recuperación 

VIII. DESCRIPCION DE SERVICIOS DEL SANATORIO DURANGO 

Sanatorio Durongo es lo primero institución encorgoda de otorgar servicios médicos diferentes con 
distintos derechos y obligaciones, los cueles se trotarán de explicar o detalle codo uno. 
Cuento con tres servicios fundamentales, paquetes particulares, piones de salud y contratos por empresas 

Vlll.1 PAQUETES PARTICULARES 

VIII. 1. 1. Qué es un Paquete Particular. 

Un paquete particular es un servicio médico proporcionado principalmente o los personas que acuden 
directamente al sanatorio poro lo verificación de un diagnostico o algún estudio por un molestar o alguno 
molestia crónico de acuerdo ai nivel de salud en que se encuentre el usuario del servicio, poro lo cual se 
le atiende de manero independiente con uno consulto. 

Existen diferentes tipos de paquetes denominados con consumos y sin consumos los cuales son asignados 
de acuerdo o lo necesidad del cliente 

Vlll.1.2. Paquetes con Consumos 

Un paquete con consumo es aquel por el cual uno persono adquiere el servicio de consulto general de 
lodos y codo uno de los servicios médicos, incluyendo los ,extraordinarios que pudieron generarse durante 
la atención al mismo paciente sin ningún desembolso, existiendo distintos paquetes de acuerdo al tipo de 
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especialidad 

Extraordinarios: son aquellos que no abarcan el servicio de otencion medico qenerol tal es el coso de{ 
honorarios del doctor, onestesiologo, estudios de loborotorio, llamadas telefonicas al extranjero, coma 
poro ocompoi'lante, entre otros.) 

Un paquete quirúrgico con consumo es aquel que incluye la cirugía de la especialidad poro la cual fue 
contratado con servicios extraordinarios como pueden ser anestesiología, honorarios de los médicos y otro 
tipo de estudio que sobrepase los expectativos del servicio adquirido 

Vlll.1.3. Paquetes sin Consumos 

Un paquete sin consumo es aquel que tiene los servicios básicos e indispensables poro uno consulto, 
excluyendo otros que pudieron verse afectados durante lo evaluación del diagnostico y que pudieron servir 
de apoyo en el servicio medico. 

Un paquete quirúrgico sin consumo es aquel donde se incluye lo cirugio y todos los gastos extras 
generados con posterioridad y durante lo mismo deben ser cubiertos por lo persono que adquirió et 
paquete como diferencio por el servicio cubierto por mas de lo acordado 

Vlll.1. 4. Que Servicios Proporciono 

Entre lo:1 paquetes que atiende el Nuevo Sanatorio Durongo los principales poro un porliculor y que son 
los mas solicitados son los siguientes. 

Los Paquetes con Consumos y sin Consumos dentro de esto institución están orientados de acuerdo al 
nivel crónico del paciente y lo capacidad que este tengo poro cubrir con los requerimientos, estos 
paquetes son similores en un 70 r. poseen los diversos servicios, excluyendo otros que se denominan 
como extroordinoros y que generalmente abarcan lo siguiente 

Vlll.1.5. Servicios Básicos 

Son aquellos que lo lnstilucion otorgo como generales poro lo otencion inmediato al paciente que lo 
solicite, incluidos como base en cualquier tipo M padecimiento por mínimo que parezco. 

1. Habitación- Aquellos de varios tipos suite, general y de primero clase 
2. Incubadora- poro los recien nacidos con problemas en alumbramiento 
3. Medicamentos- Postillas, Jorobes, Medicinas y demos 
4. Material de Curación- por si se requiere el uso paro heridos leves o de urgencio(gosas, vendos) 
5. Sola de Labor- es lo solo poro preparar o los mujeres que van a dar o luz 
6. Solo de ~xpulsión- es aquello donde se dirigen los mujeres yo listos poro expulsar al bebe 
7. Salo de operaciones- es aquello donde eston los doctores especializadas o realizar cualquier tipo de 
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cirugio 
8. Anestesio o Bloqueo- el medicamento que ayudo o no padecer dolor en el momento de cualquier 

intervencion 
9. Rento de Equipo- aquel con el que se vo o llevar o cabo lo otencion al paciente 
TO.Oxigeno- el que se requiere poro mantener saludable al paciente 
11.Alimentoción- los alimentos que debe ingerir el paciente despues de cualquier otencion medico de 

cualquier tipo 
12.Supervisión y Vigilancia Uédico- Los Especialistas, auxiliares, enfermeros y demos personal que tiene 

que ver con el hospital poro brindar sus servicios 
13.Como y uno Adicional- poro los familiares de los pacientes que se preocupan por lo salud de io3 

suyos 

Los servicios diferenles que se consideran de tipo externo y que requieren de uno aportación e}·tro y de 
un costo mayor que se estará explicando un poco mas adelante son los siguientes. 

Vlll.1.6. Servicios Extras 

Aquello:; que se requieren paro un onolisis mas o fondo sobre el podecimiento que no se puede detector o 
simple vista y requiere de estudios mas especializados en lo materia . 

1. Honorarios Uédicos- Los Ingresos que percibe el médico que atiende al paciente par los servicios 
proporcionados 

2. Rayos X- Como su nombre lo Indica son Radiografios que permiten al doctor dar un mejor diagnostico 

3. Ultrasonogrofia- Es un tipa de Estudio por Camaro que permite ver mas a fondo al paciente 

4. Laboratorio- Es una sola que aplico varios tipos de estudios mas sobresolientes e:;peciales 

5. Sala de Recuperoción- Aquella Sala donde se tiene a los pacientes que han salido de una intervencion 
para su pronta recuperocion y reonimacion 

6. Llamados de Largo Distancia- Cuondo se requiere comunicarse con familiares lejanos 

7. Equipo de Alto Especialidad- Aquellos que son de suma trascendencia en padecimientos muy especiales 
como cáncer, sida, etc. 

VIII. 1. 7. Cual es su Costo 

Los co:;tos en que se incurren pueden ser variados y pueden estor inmersos dentro del servicio o fuera 
del mi:;mo, además que existen ciertos criterios para evaluar el costo incurrido y el costo obtenido porolo 
cuol trotaremos de dar una explicación de los dislinlos tipos de costos que existen y paro que nos sirven 
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codo uno. 
Como primer punto doremos lo definicion de lo que es un costo poro después indicar los tipos de costos 
mas utilizados en nuestro entorno. 
Costo. Es uno erogación o desembolso en efectivo, en otros bienes, en acciones o en servicios que 
incrementan su valor y despues es recuperable. 

Gasto. Aquel que no incremento el valor del bien o servicio solo se identifico el periodo en el que se erogo 

Vlll.1.8. Tipos de Costos 

Costo Absorbente. Procedimiento que considero como costo lo materia primo, lo mono de obra y los 
gastos de fabricación 

Costo de Capital. Cantidad o Sumo de Dinero que se pago por hacer uso de un capital 

Costo de Operocion. Gasto o erogación incurrido en lo conducción de los actividades principales y 
ordinarios de uno empresa 

Costo de Oportunidad. Es lo cantidad que se dejo de percibir por no sacar provecho cuando se posee 
alguno propiedad 

Costo de Orgonizoción. Costo incurrido en alguno sociedad u organización en beneficio de lo misma 
Costo de Reemplazo. Costo o los precios actuales, dentro de uno localidad o oreo comercial 

Costo de Servicio. Aquel que se poqo por un servicio proporcionado 

Costo Directo. Son los desembolsos que se hocen por concepto de mono de obro, material y gastos 
indirectos segun el volumen de producción 

Costo Estimado. Es aquel costo esperado usualmente en funcion de la unidad de un bien, producto o 
servicio 

Costo Historico. Aquel que se conoce con certeza y exactitud puesto que yo se pago 

Costo Marginal. Es un gasto necesario poro producir uno unidad adicional o los que ya eston 
presupuestados 

Costo Original. Erogocion que hocen por el servicio o un bien 

Costo Unitario. Es aquel que se calculo por uno solo unidad de produccion 

Costo Variable. Aquello erogación o gasto de operocion que vario directament cuando hay produccion y 
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aumento o disminuye en funcion de ello 

Vlll.1.9. Cual es lo Ganancia 

Como primer punto definiremos lo que es uno ganancia lo cual se dice que es aquel beneficio ganado, 
como resultado de un servicio prestado o otro en funcion del tiempo 

Lo ganancia por lo cual se obtiene por un paquete de tipo particular vario de acuerdo o varios puntos 
que hoy que considerar poro con eslo ver o delolle el flujo de operación, como es que funciono 
El flujo de operación llevado o cabo dentro de este rubro es el siguienle: 

1.EI ejecutivo de piones de salud se conecto vio lelefono con los usuarios poro que controlen el servicio 
de piones de salud 

2.Se les informo o grandes rasgos de los beneficios del servicio de piones de salud 

3.Se les hoce uno previo cilo poro conocer mas o fondo el servicio 

4 .Uno vez que se llego o conlrotor el servicio se les do informocion acerco de los pagos 

5.Los pagos pueden ser electivo, cheque o torjelo pueden ser mensuales, bimestrales de acuerdo o lo 
capacidad de pago del cliente 

6.Por tonto lo ganancia se ve reflejado hasta que se hoce electivo el cobro yo que eso sirve de bose poro 
hocer uso de otro controlo, es decir uno solvento o otro 

7.Lo ganancia por piones de solud es lo conlrotocion de moyor piones y lo penetrocion de los mismos en 
el mercado con uno mayor cantidad 

Vlll.1.1 O. Diagramo de Flujo de un Paquete Particular 

Uno vez observado el flujo de operación en formo escrito se procede o lo realización de un diogrumo de 
flujo poro poder determinar de manero exacto lo formo de operación y con un amplio vision acerco del 
servicio proporcionado, yo que pudieron parecer similores pero vario con los demos servicios en un 
aspecto u otro o en un requisito o un procedimiento. 

Un diagramo de flujo como su nombre lo indico nos hoce mencion sobre lo formo de operación que se 
llevo o cabo por departamentos en uno empresa u organización o troves de simbolos o figuras 
geomelricos. 

A continuación se muestro el Diagramo de Flujo de un Paquete Particular 
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Vlll.2 PlANES DE SALUD 

Vlll.2.1. Qué es un Pion de Salud y como se controlo 

Un Pion de Salud es aquel que esto hecho poro ser usado como un sistema de medicino preventivo 
poro cualquier persono que sufro un occidente o tengo alguno molestia crónico y que esto dirigido con 
el fin de aprovechar al móximo los beneficios de un seguro tal como: consultas generales, médicos 
especialistas que tendrán lodos los auxiliares de diagnóstico (resonancia magnético, lomogrofios, 
exámenes de loborolorio, ele.) o disposición, sin que esto represente un gasto adicional como el que se 
desembolso cuando se conlralo un seguro de gastos médicos mayores, ni se cobro ningún coosequro 
(copogo) ni deducible que pudiera representar extemporáneomente. 

Un seguro de gastos médicos esló disenodo con la finalidad de proteger al osegurodo sólo de gastos 
imprevistos elevados aplicando deducible y cooseguro en codo reclamación; en cambio los Planes están 
disenodos como un medio preventivo poro cualquier seguro medico yo seo de alto nivel o consulto general 

Un copogo o cooseguro es el porcentaje con que participan directamente los clientes en el gasto que 
corresponde al rubro afectado, de acuerdo al Pion elegido y que van dentro de los servicios 

Un accidente es un acontecimiento que proviene de una causa externa, violento ó súbita, en la que no 
participa la voluntad de su afectado. 

La conlrolación de un plan de salud esto llevado a cabo por unas estudios preliminares, de acuerdo o 
eslo se diagnostico si es viable lo persona para adquirir el servicio o si se encuentro dentro del rango de 
servicio que se proporciona 

A través de un pago, es decir lo cantidad de dinero que deberá de cubrir por medio de un contrato, 
explicado a continuación mediante un diagramo de flujo. 

Vlll.2.2. Que derechos y obligaciones posee 

Los derechos a los que se hace acreedor cualquier persona que contrate un pion de salud a seguro, son 
los siguientes: 

·DERECHOS 

ºl recibir atención medico especializado 
b recibir urgencias médicas generales con excepciones 
c poder asegurar o beneficiarios 
d ser cordialmente atendido por profesionales durante el tiempo de controtocion 
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·OBLIGACIONES 

Los obligaciones con los que se compromete estarán muy relacionados con los servicios que se brindan y 
por tal motivo se tiene uno retroalimentación de ambos portes poro un buen troto y atención de uno 
bueno necesidad 

º! pagos de acuerdo al pion controlado 
b cumplir con los requisitos y cuotas 
c someterse o pruebas de diagnostico 
d elegir doctores preferentes 

Vlll.2.3. A quien se dirige 

Este servicio esto dirigido o lodos y codo uno de los personas usuarios de algún servicio médico a que 
estén en lo capacidad de adquirir atención médico poro el o sus parientes en occidentes imprevistos que 
pudieron ocurrir en cualquier momento o en un futuro y aquellos que prevén el troto y se adelantan al 
diagnostico de alguno enfermedad de evolución no esperado 

Además de aquellas que solo por querer ser atendidos por una empresa particular, poro un mejor trola y 
servicio, o diferencio de los proporcionados por entidades de tipo público que muchos veces no son del 
lodo eficientes ni cuentan con la infraestructura ni el personal capocilodo poro estos requerimientos que 
pudieron ocurrir. 

Vlll.2.4. Cuántos piones existen 

En cuanto o piones de salud se refiere existen de varios tipos de acuerdo o cada tipo de necesidad se 
requiero, con el objeto de facilitar el apoyo y servicio que este mas orientado con los exigencias del 
usuario 

Los piones son cuatro y coda uno tiene uno coracleristica muy peculiar y tiene un costo diferente por los 
servicios que son avanzados o besicos de acuerdo con los necesidades de olencion especial o 
personalizado se desriben en codo uno de los paquetes mencionados mas o fondo. 

Vlll.2.4.1. Pion Bosico 

Un Pion Básico como su nombre lo indico es sobre lo esencial en servicios médicos pero poro el 
Sanatorio Durongo abarco entre otros el acceso o servicios toles como: 

º} 12 consultas generales 
b 3 atenciones ambulatorios 
c Estudios de Laboratorio {orino, quimico songuineo, biometrio) 
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Vll.2.4.2 Pion de Urgencias 

Un pion de Urgencias es aquel que se enfoco mas o servicios de atención especializado superando lo 
bosico como tal del servicio 

o~ 6 atenciones ambulatorios 
b Laboratorio ( análisis clinicos, polologicos) 
c lmogenologio ( royos x, tomoqrafio. ultrasonogrofio, tomografía resonancia. 
electrocardiograma, electroencefalograma, densitomelrio ) 
d) Auxiliares de tratamiento 
e) Ambulancia 
f) Hospitalización 
gl Atencian Quirúrgico 
h Medicamentos 

Vlll.2.4.3.Plon Principal 

Un pion principal es de tipo mayormente especifico con mas atenciones en todos los aspectos que abarco 
de las dos piones anteriores 

o~ 6 atenciones ombulolorios 
b Laboratorio ( análisis clínicos, potoloqicas) 
c lmagenalagio ( royos x, tomagrafio, ultrasonografio, tomografía resonancia, 

eleclrocordiogramo, eleclroencefologromo, densitometrio ) 
dl Auxiliares de tratamiento 
e Ambulancia 
f) Hospitalización 
gl Atencian Quirúrgico 
h Medicamentos 
i) 18 consultas generales, de especialidad y dentales 

Vlll.2.4.4. Pion t.lultiple 

Un pion multiple como su nombre lo indico abarco multiples serv1c1os que se van dando en uno 
proporcion mayor o la controtocion yo que este incluye los que el beneficiario obtengo o quiero por su 
parte, es decir el escoge de los tres piones anteriores el tipo de servicio que requiero y los servicios que 
mas le convengan relocionondolos de acuerdo o su necesidad 
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Vlll.2.5. Conceptos Importantes del Servicio 

Vlll.2 .5.1. Consultas generales de especialidad y dentales 

Este tipo de consultas son de atencion generol y son por cada situacion que se presente o molestar que 
pudiera afectar a la persono o personas que contrataron el servicio de plan de salud y san en cualquier 
plazo dio y hora 

Vlll.2.5.2.Urgencias 

El concepto no tiene mucho que ver con el nombre, sino que osi se le denomina ol servicio de traslado 
de una ambulancia ol domicilio de lo persono que hoyo contratado un pion. Son distintos traslados que 
van vinculados de acuerdo con el pion que se controle, yo que urgencias se explicara o detalle mas 
adelante 

Vlll.2.5.3.Loboratorio 

Este servicio proclico entre otros los exomenes necesarios y especialmente los de padecimientos cronicos 
con especialistas entre otros podemos indicar: 
-laboratorio de analisis 
-laboratorio de onalomio polologico 

Vlll.2.5.4.lmogenologio 

Se le denomino imagenologio al servicio que es proporcionado en cuanto a estudios avanzados de primer 
nivel que pueden ser: 

Royos x 
• Tomografía Computarizado 
• Resonancia Magnetice 
• Electrocardiograma 
• Densilometria Osea 

Vlll.2.5.5.Auxiliares de Tratamiento 

Como su nombre lo indica son auxiliares poro un mejor diagnostico del padecimiento del paciente y poro 
una mejor expresion de lo estudiado como pueden ser entre otros: 
• lnhalolerapia 
• Gabinele de Rehobilitacion 
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Vlll.2.5.6.Ambulancia 

El servicio que se proporciona mediante una unidad de equipamiento medico para el traslado de la 
persona o personas indicados de un lugar a el hospital donde se requiera la otencion, para lo cual se 
tiene derecho dentro de un diamelro de 30 metros del orea, 60 metros y 90 metros respectivamente de 
acuerdo al plan que se controle 

Vlll.2.5. 7 .Hospitalización 

La hospitalización abarca el internamiento del paciente dentro del hospital y durante un tiempo 
determinado en este caso por dio, por hora, por unidad de tiempo. por semana o según se determine. 

Vlll.2.5.8.Alención Ouirurgica 

Tipo de otencion de olla especialidad y con un diagnóstico previomenle establecido con base en estudios 
anteriores al padecimiento y con alto grado juicio de manera quirurgica 

Vlll.2.5.9.Medicamenlos 

Todos y cada uno de los accesorios que utiliza el médico paro eliminar la molestia cromca y que sirven 
de apoyo en la consccucion del objetivo, como son medicinas, jeringas y accesorios básicos. 

Vlll.2.6. CUAL ES SU UTILIDAD 

La utilidad se puede reflejar en tres aspectos lundomenlales que se explicaran a detalle cada uno en 
los siguientes capítulos. 

Vlll.2.6.1. Utilidad Social 

En lo que respecto a la utilidad social, se refiere principalmente a la implementación de una cultura de 
salud, de prevención de atención y de conciencio poro todas y coda una de los personas, es decir como 
un servicio que se relaciono directamente desde cualquier ámbito en que se encuentre, ya que nadie esta 
exento de que pudiera ocurrir un evento o coso iorluilo que pudiera afectarle en sus actividades diarios y 
que tienen que ver con los occidentes o enfermedades que se pueden suscitar en cualquier época de la 
vida, tanto de uno mismo como de las personas que se encuentran a nuestra alrededor 

Por tal motivo es poro lo que fueron creados estas instituciones como un medio de apoyo y un puente 
poro satisfacer necesidades comunes sociales de lo vida cotidiana del ser humano como tal. 
Ya que en la actualidad se encuentra un poco descuidado este punto tanto de las grandes elites como de 
los pequenos grupos y es por eso que uno de los fines el cual persiguen estos planes es ese para estar 
mas en contacto con la gente y poner mas a consideración la salud de los suyos. 
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Vlll.2.6.2. Utilidad Financiero 

Con lo que respecto o este punto lo utilidad financiero esto reflejado en números mas que en aspectos 
comunes en lo sociedad, aunque de alguno u otro manero tiene que ver con los ganancias que se ven 
reflejados en lo contratación de mas clientes de piones de salud, es decir generando codo vez uno 
cartero mayor. 
Sobemos que lo utilidad es el indice marginal que se obtiene de lo diferencio entre ingresos y egresos 
como consecuencia de lo actividad que se este realizando 

Vlll.2.6.3. Utilidad Económico 

Lo utilidad económico es como lo empresa obtiene económicamente rendimientos propios por porte de lo 
misión poro lo cual fue creado en términos monetarios, lo cual tiene que ver con su poder adquisitivo. 
Debido o que contribuye en los procesos productivos del país de manero directo en los empleos que 
proporciono o lo poblocion economicomente activo, aportando oportunidades de desarrollo poro doctores, 
administrativos y personal tecnico empleado en esto empresa 
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VIII. 3 CONTRATO POR IGUAi.A( STC, LOTERIA NACIONAL, BANCOMER ) 

AJ hablar de uno empresa privado asociado con este tipo de servicio médico, do lo pauto o oigo de 
manero formol y mas serio que yo tiene que verse y analizarse por los grandes élites, encaminándonos o 
lo celebración de un contrato como tal o través de regios, procedimientos y normas estipulados con 
anterioridad antes de adquirir el servicio si se llegase o contralor 

Vlll.3.1. ANÁLISIS DEL CONIRATO 

Antes que nodo debemos de saber que es un contrato y como esto constitutido, además de cuantos 
portes lo integran explicilomente. 
Un contrato es aquel por el cual uno persono adquiere de otro el servicio. bien o lrovés del pago de uno 
cantidad pactado por escrito y constituido legalmente donde se plasmo lo voluntad de quienes convienen 
en uno obligocion de hacer o no oigo. 
En el coso de el servicio médico asociado con uno empresa es el siguiente, es aquel que se derivo entre 
dos instancias, o uno se le denominará prestador de servicios, o lo otro odquirenle de los mismos y 
mediante lo celebración de un documento por escrito se explican los bases poro llevar o cabo el convenio 
en el que ambos portes quedaron de acuerdo con todos los estatutos y reglas derivados del mismo. · 

Lo diferencia entre los otros dos servicios es muy simple porque este es por escrito y los ingresos 
derivados por el mismo eslaron denominados como por . iguala . tal como quedara asentado en el 
documento. 

Uno iguala se le denominará al lugar donde se prestarán los servicios de Jtención médico a través de un 
costo especifico definido y establecido en un contrato. con sus descuentos especiales y anexos que se 
pudieran originar. 

Por consiguiente los puntos o considerar en este convenio son los siguientes: 

a) Esto celebrado por medio de un documento legal 

b) El servicio estará decretado e identificado coma una Iguala 

c) Se cobrará par medio de un recibo mensual 

d) Los obligaciones del contratante son: 

• pagar servicios o empleados 
• cubrir cuolo 
• tener un censo de empleados 
• conocer los servicios que tiene derecho 
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e) Los obligaciones del contratado serán: 

• brindar los servicios médicos estipulados 
• proporcionor atención especiolizoda y de calidad 
• tener juicio critico y brindar troto omoble 
• respetar los estatutos 

En un análisis intenso sobre el controlo encontramos los siguientes corocterislicos que tienen que ver con 
el servicio medico proporcionado, o diferencio de los otros dos servicios, donde uno es particular donde 
se tienen que pagar por los medios proporcionados al instante y bojo una cuota previamente establecido 
al momento en que se contara con el mismo servicio. 

El otro servicio conlrolodo directamente o través de un seguro y mediante un programo de piones de 
pagos conforme se acople lo persono interesado o de lo manero en que sea mas adecuado con sus 
necesidades. 

Este tipo de controlo cuento con los siguientes corocleristicos donde se especifican los conceptos mas 
imporlnnles en este convenio 

Vlll.3.1.1. Objetivo del Controlo 

Es lo prestación de servicios médicos profesionales o uno empresa determinado por convenio entre: 

1. prestadora de servicios 
2. lo que recibe el servicio 

El convenio muestro o lo prestadora que cuento con los instalaciones adecuados poro proporcionar 
servicios médicos, quirúrgicos y de alto especialidad o todos los derechohobientes de lo empresa que 
controlo el servicio 

Se especifican los centros de atención general o especial poro el servicio poro el beneficiario y sus 
parientes 

Vlll.3.1.2. Aspectos Financieros 

Se especifican el monto o pagar por dichos servicios y cuantos personas como mínimo debero de haber 
poro proporcionarlo 

Financieramente el costo implícito de manero mensual por los servicios proporcionados, los dios de pago 
el lugar y lo manero de pago 
Lo calidad de los médicos especialistas, requerimientos y capacidad, osi como la supervisión y 
actualización de conocimientos 
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Los causas por terminación, rescisión del contrato 
Los servicios o que se tiene derecho que son todos los anteriores de los piones anteriores 
Lo legalidad del documento ante notorio 

Vlll.3.2. Análisis finónciero 

Financieramente hablando se dice que en cuanto al controlo establecido por uno empresa se hoce 
mencion sobre lo paulo poro cobrar el servicio, es decir los lineamientos establecidos esteran supeditados 
bojo los siguientes coroclerislicos 

1.Si lo empresa no corresponde con los expectativos de los servicios, estos seron anulados bojo uno 
fianza de goronlio 

2.Si no se encuentro solvente lo contratante para liquidar los cuotas mensuales por los derechohobienles, 
este lendro que pagar recargos 

3.Se cargaron intereses moratorias por codo dio que sobrepase de lo fecho de pago 
4 .lo cuota estora definido por lo Comision de Salud 

Vlll.3.3. Cuotas, Costos y Precios 

Los cuotas establecidos poro lo celebrocion del contrato deben adecuarse o uno listo de precios 
previamente establecidos y comparados con otros hospitales mayor o menor de acuerdo con lo calidad 
del servicio prestado, por el numero de derechohobientes que tengo inscritos en un podron que sera 
enviado al hospital. 

Lo cuota eslora definido por el representante de lo empresa, osi como por el representante establecido y 
se basara en un numero de derechohobientes y uno cuota por persono, por ejemplo no real 

1000 derechohobienles limite establecido 
S 650 cuota establecido por varios servicios 

por tonto IODO x $650.00 = S 650,000 quP. sera cuota mensual 

si excede del numero de derechohobienles se cobrara el extra multiplicado o precios de un paciente 
particular 

Vlll.3.4. Servicios que Proporciono 

Los servicios que proporciono ahorcan todos los del hospital sin ningun costo extra solo mediante cuota 
establecido, es decir se otenderon como tipo urgencias con un espacio establecido para atender o los 
beneficiarios del mismo controlo empresarial que no se relacionaron con ningun paciente del hospital con 
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excepcion de que no existo olgun oporoto paro algun estudio y abarca entre otros puntos los siguientes 

1.Consultos generales en todos los especialidades 
2.Hospitalizacion 
3.Cirugios de cuolquier tipo 
4 .Servicios de Loborotorio 
5.Poquetes de Porto 
6.Consulto externo 

Vlll.3.5. Conviene Invertir en el Convenio 

Poro que uno empresa crezco necesito que su inversion se vea reflejado en gononcios los cuales son las 
que van o determinar que ton redituoble y costeable seron los servicios que se eston proporcionando, 
poro con esto ver si se puede atraer inversion extranjero o privada y generar un mayor capital y con esto 
mayores utilidades en la empresa. 

En principio con base en el estado de situación financiera se puede decir o simple visto que lo empresa 
genera utilidades y que es rentable, sin embargo al hacer el estudio de costos conoceremos lo verdadero 
situación que existe en los convenios establecidos con empresas por medio de Contratos por Igualas, 
Piones de Salud y atención o Pacientes Particulares 
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Vlll.3.6 
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IX.QUE ES HOSPITAl..IZACION 

Como su nombre lo indico derivo del lotin hospitiu " lugar donde se tiene o las personas hospedados, 
que existe desde tiempos remotos donde se otendia o los personas en uno simple coso, lugares 
destinados o la asistencia 5ocial, centros de salud hasta lo que hoy conocemos como " hospitales " ya 
establecidos de manero formol. 

En termines medicas el termina hospitolizocion quiere decir lo siguiente 

HOSPITAL.IZACION. Se entiende como tal, lo permanencia de un paciente en un Hospital a Sanatorio 
empleando la infraestructura y equipamiento del mismo, siempre que seo justificada y comprobado para 
el padecimiento no importando que nivel de atencion seo siempre y cuando se especifiquen los derechos y 
servicias poro los cuales se otendera lo misma. 

La hospitalización se define coma un medio avanzado de atención medico que tiene que posar por una 
serie de procedimientos encaminados en el mismo objetivo y cuya onalisis represento un estudio 
altamente especializado y clinicomente estudiado paro posteriormente llegar al servicia requerido una vez 
evaluado el proceso medico. 

X.QUE INCLUYE LA HOSPIT ALIZACION. 

Lo hospitolizacion dentro del Sanatorio Durongo incluye lo que son las servicios besicos explicados con 
anterioridad y los extras, ademas que se cuenta por unidad de tiempo por el oporata utilizado y ademas 
se tiene acceso a servicios de mayor colidod que otros can un costo mayor ya seo que lo contrate como 
particular, pion de salud y contrata por empresa depende el nivel de atencion y los servicios que se tengo 
derechas es como funciona. 

XI. QUE SERVICIOS BRINDA A PARTICULARES Y EMPRESAS PRIVADAS 

Tanto como paro particulares y como para empresas particulares este es un servicio general que abarca 
los servicios de nivel de otencion requerida para internamiento de pacientes con limites, exclusiones, 
derechas y servicios de tipo muy diferente ya que estamos hablando de distintos tipos de contratos y 
reglas previamente establecidas para la contratacion como par ejemplo: 

a) para particulares: 

-derecho de internamiento por hora 
-ocupacion de espacio en habitacion por unidad de tiempo 
-servicias extras con un mayor costo 

b) poro empresas( contratas ) 
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-derecho de internamiento por conlroto establecido 
-ocupocion de hobilociones o escoger (suite, normol ... elc ... ) 
-los mejores servicios de otencion extraordinarios 

XII. SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS DE LOS DOS SERVICIOS 

Como los servicios son del nivel similor e identico existen ciertos diferencias y semejanzas que pudieron 
verse mas reflejados en uno tablo que describo codo servicio y donde pudieron notarse los cambios 
establecidos dentro de codo programo de trabajo 

o) Semejanzas 

-los dos servicios de hospitolizocion son internamientos 
-lo~ internamientos son depende del paciente 
-los costos son por unidad de tiempo-

b) Diferencias 

-uno es mediante contrato el otro mediante oprobocion 
-uno tiene mas derechos por convenio 
-uno se liquido mensual el olro al momento 
-uno es beneficiario y el otro pocienle-

XIII. VENTAJAS Y DESVENT.&JAS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS 

o) Ventajas 

Uno de los principales ventajas al obtener los dos tipos de servicio es que tonto como el drechohobiente 
como sus beneficiarios quedan asegurados durante el tiempo que dure el conlroto, ante cualquier 
siluocion y circunsloncio que lo amerite y requiero, por ese lodo quedaron tranquilos. 

Se recibiro un servicio de mayor calidad que el publico porque es de tipo privado 

Se contara con cualquier lipo de instolocion y equipo de alto tecnología poro el servicio 

b) Desventajas 

Los principales desventajas de los tres tipos de servicio son los siguientes 
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2.Plon de Salud es bojo uno serie de procedimientos y por controlo lo realizo lo empresa con el 
hecho de pertenecer o ello 

.3.EI particular es bosico y el pion de salud y controlo empresarial es avanzado 

XIV. ANALISIS DE LOS INGRESOS POR CADA SERVICIO 

Los ingresos del sanatorio durongo son muy variados eslon inmersos dentro de uno gamo de atenciones y 
se derivan de distintos nveles de otencion integral y se denominan por seis conceptos fundamentales que 
tienen que ver con lo empresa, los contratos y el giro de lo mismo por ejemplo: 

o) Ingresos por igualas 

b) Ingresos por piones de salud 

c) Ingresos por servicios particulares puros 

d) Ingresos por servicios especiales 

e) Ventas netos 

1) Otros ingresos 

XIV.~. DE DONDE SE OBTIENEN 

Los ingresos se obtienen tombien desglosando codo uno de los servicios y definiendolos claramente 

o) Ingresos por igualas- son los que se obtienen mediante lo eslipulocion de un controlo con lo empresa 
y el hospital con el numero de derechohobienles y mediante uno cantidad mensual 

b) Ingresos por piones de salud- son los que obtienen por lo controlocion de codo pion de salud de 
acuerdo o los necesidades y son mediante un pion de pago 

e) Ingresos por servicios particulares- aquellos que surgen en el momento que se requiere lo otencion 
medico poro uno persono fisico que lo solicite 

d) Ingresos por servicios especiales- los que surgen o troves de los extras m~dionte un controlo donde 
se superan los expectativos pactados y el diferencial que se supere es lo que se obtiene como ingreso 

e) Venias netos- por codo nivel de olencion especializado o quirurgico que se requiero o todos los 
personas fisicos y morales que no controlen directamente 
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f) otros ingresos- por ventas de popelerio y utensilios administrativos y otros aportaciones que reciba el 
sonalorio como son los inversiones 

XIV.2 COMO SE DESTINAN 

El destino de los ingresos muchas veces tiene que ver con la importancia que se tenga paro liquidar una 
deuda o por lo jerorquio del servicio solicitado por lo que es indispensable diferenciar las prioridades de 
pago que o continuocion se detallo: 

o) Pago de nominas- como primer punto se le tiene que pagar o lo fuerzo de trabajo que es aquello 
con lo que tiene que ver directamente, ya que es lo que hoce a lo instilucion sequir adelante y es con lo 
que se cuento poro el buen desempeno de lo mismo. 

b) Pago de impuestos- el sequndo punto es dejar en cloro que se tiene que cumplir con los obligaciones 
fiscales con el gobierno en general 

c) Pago de proveedores- como son lo base fundamental del servicio ya que un hospital requiere de 
medicinas, aparatos especiales y demos es necesario tener dinero poro poder proveer de lodos los 
recursos materiales poro llevarlos o cabo 

d) Pagos o empresas- son los deudos por olgun preslomo, fideicomiso o demos que genero el propio 
gilro de lo orgonizocion para lo consecucion de sus objetivos o largo plazo 

e) Pagos de licitaciones- debido o que es uno empresa dedicado al servicio tiene que conslonlemente 
estor participando en concursos que tengan que ver con su actividad poro proporcionar los mismos en 
un tiempo y con regios establecidas poro lo cual debe desembolsar cierto cantidad 

XV. ANAl.ISIS DE LOS GASTOS POR CADA SERVICIO 

En cualquier empresa es necesario evaluar tonto el impacto que se tiene en lo obtención de ingresos y 
como se eston aplicando esos mismos poro el funcionamiento de la operación poro lo cual fue creado lo 
empresa, por lol motivo resulta indispensable lombien realizar un análisis de los rubros mas importantes 
en cuanto a gastos para determinar un mejor flujo de efectivo. 

XV. 1. IDENTlílCACION DE LOS GASTOS 

Como lodos sobemos que en cualquier actividad existen ingresos y gastos operacionales paro el mejor 
funcionamiento de la empresa, por consiguiente debemos definir donde se generan los mismos y ver 
como se aplican 

Los gastos mas frecuentes y que tienen que ver con la operacion de la empresa son los siguientes: 
• Gastos de operacion- aquellos que tienen que ver con el funcionamiento adecuado del hospital 
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• Gaslos senatoriales- aquellos que se relacionan directamente con el sanatorio 

Gastos de alimenlocion- como es de saberse en un hospital tienen que darse servicios de comedor y 
olimentocion poro codo uno de los pacientes por tal motivo se debe invertir en los alimentos para 
proveer o los enfermos 

• Gastos de osea- en un hospital lo mas importante es la salud y lo higienico por tal motiva se debe 
tener un lugar salubre correcto 

Honorarios medicos- el personal capacitado tambien debe recibir sus pagos por sus servicios servicios 
medicas- los proporcionados por medicos especialsitos externos al sanatorio 

Material y medicamentos- los indispensables para adquirir todas las medicinas que tengan que 
adquirirse poro atender a las pacientes dentro de este hospital 

Extraordinarios- cualquiera que pudiera aparecer y generarse en contra del sanatorio durango par 
demandas, par requerimientos de pagas o de algun comunicado 

XV.2 .VERIFICACION DE LA LIQUIDEZ 

En primero instancia podemos decir que la empresa no tiene liquidez ya que se trabaja sobre numeras 
rojos y existen muchos cheques en transito que no se han entregado y que por consiquiente son un gasto 
para lo empresa que no ha sido cobrado pero que sigue latente y esto repercute en un fuerte impacto en 
el flujo de operación que no permite hacer un análisis financiero integral poro determinar si es posible 
invertir en algunos rubros que le generen uno importante ganancia . 

XV.3.ANAUSIS DE LA SOLVENCIA 

Es uno empresa que no es solvente porque muchos veces los pagos se extienden durante un largo 
tiempo y no existe cierta certidumbre para adquirir equipos y solventar deudas contraídas 

Coma segundo punta se puede lomar como dolo el retraso de pago a proveedores que surten todo tipo 
de material para el buen funcionamiento de la empresa puede darse el caso de llegar hasta un mes de 
liquidar o los mismos, por tal motivo se pierde el credito con los mismos y no es posible adquirir nueva 
lecnologio. 

Esto a lo vez repercute en nuevos créditos yo que si se llegase a bolelinor los retrasas frecuentes en las 
que cae el Sanatorio podrian suspenderse los créditos de cualquier institucion de financiamiento. 

Es decir que no hay manejo de la inversian de las ingresos porque cuando se obtienen al momento y se 
encuentro con un serie de deudas contraídas por liquidar que estan reatrasadas y por tal motiva no es 
posible invertir en otros rubros que beneficien al sanotario. 
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lM .URGENCIAS 

Uno urgencia es codo acto o acontecimiento que surge en el momento menos esperado y que es posible 
atenderse al instante. definiremos este concepto o continuocion. 

URGENCIA O EMERGENCIA Ocurrencia, que sobreviene. lo que acontece cuando en lo combinación de 
factores conocidos, surge un fenómeno que no se espero y que expone o los clientes en riesgo de vida o 
o lo pérdida de un órgano o sus funciones si no son atendidos infT'ediotomente. 

URGENCIAS AMBULATORIAS Es aquello emergencia en donde lo estoncio requerido en el Servicio de Urgencia 
es menor o 12 horas. 

XVII. ES LO MISMO URGENCIAS QUE HOSPITAl.IZACION 

Uno urgencia es un acontecimiento inesperado que puede atenderse y lo hospitolizocion es el 
internamiento de un paciente en el espacio fisico que le acontece y durante un determinado tiempo. 

Por tal motivo es posible mencionar que uno urgencia o troves de un acontecimiento o coso fortuito 
puede ser sumamente grave o de otencion normal pero cuando yo requiere un alto nivel especializado es 
posible mencionar que este de origen a la hospitalizocion parque una es consecuencia del otro y uno da 
pauta poro seguir con el otro de uno urgencia surge lo hospitolizocion. 
Por consecuencia es mejor decir que uno se relaciono con otro parque son un proceso continuo, se 
requiere de uno atencion poro que surge la otro, sin uno no puede darse otro son interrelacionados 

XVIII. QUE BENEFICIOS BRINDA CADA UNO 

los beneficios que brindo coda uno son los siguientes: 

o) Hospitolizocion. 

• beneficios de la mejor otencion especializado entre usuario-medico 
• los mejores especialistas en cuanto a hospitalizocion 
• los mejores aparatos 
• los mejores niveles medicos y conocimiento 

b) Urgencias 

la mejor otencion al instante con excelentes medicas 
• el menor tiempo de espero 
• lo mejor atencion con el personal capacitado 
• el mas alto nivel, medico 
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XIX.DETERMINACION DE LOS INGRESOS POR SERVICIO 

Los inqresos que se obtienen en el sonotorio durongo son en función de codo servicio proporcionado, 
considerando lo clasificocion diferente de acuerdo con lo prioridad de los mismos. 

Los ingresos son delerminodos de tres distintas tormos de presentacion: 

XIX. 1 . INGRESOS POR SERVICIOS PROPORCIONADOS 

XIX.1.1.Por Contratos 

Aquellos establecidos con cado uno de las empresas interesados en proporcionar servicio medico privado 
poro sus empleados y que controlo con sanatorio durango en cuanto o nivel de otencion medico 

XIX.1.2 Exporodicos 

Los que se oblienen por cualquier otencion de alguno persono que esto inscrito en otro hospital pero sin 
embargo se le proporciono al momento despues liqidondo el hospital al mismo por el servicio 
proporcionado 

XIX.1.3.Por Paquetes 

Por lo controtocion de codo uno de los paquetes existentes en el hospital desde los generales, 
quirurqicos. especiolizodos,. Etc ... 

XIX.1.4.Por Piones Controlados 

Por lo coplocion de mas clientes en los piones besico, principal, multiple y de urgencias que brindo el 
sanolorio o troves de los ejecutivos de ventas que se encargan de difundirlos por todo lo republico 

XIX.1.5.Honororios 

Aquellos que obtiene el sanatorio por llevar lodos los tramites correspondientes de su personal 
especializado (medicos) poro declorocion de impuestos y tramites administrativos. 

XIX. 2 .INGRESOS POR APORTACIONES O EXTRAORDINARIOS 

XIX.2.1. Ingresos por Instituciones externos 

Aquellos que aportan instituciones privadas o lo mismo empresa paro elevar el nivel de otencion medico 
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XIX.2.2. Ingresos Extraordinarios 

Aquellos por cualquier vento de popelerio o cortan o cualquier otencion diferente de lo del giro de lo 
empresa 

XX. RECOMENDACIONES PARA UNA ADECUADA OBTENCION DE INGRESOS Y DESTINO DE LOS GASTOS 

XX.1.0BTENCION DE INGRESOS 

Poro mejorar la obtencion de ingresos se necesito de mayor personal y mas convincente poro poder 
realizar los cobros principalmente o los empresas, estableciendo políticos que no existen 

Tener uno menor planto de medicas porque son demasiados y se gasto mucho en nominas 

T rotor de implementar mos publicidad del sanatorio 

XX.2.DESTINO DE GASTOS 

Para los pagos se deben tener reglas establecidas y tratar de cumplirlos, es decir se tienen fechas de 
revision y pago a proveedores que se deben respetar. 

Se deben programar los pagos mas urgentes y principales 

Invertir en los departamentos donde se requiera haciendo un anolisis interno 

Mantener un control entre contabilidad y compras yo que na lo existe 

XXI. QUE BENEílCIOS OBTIENE El SANATORIO DURANGO 

Sanatorio Duranqo a troves de sus sucursales y de su bueno atencion y buen nivel medico obtiene entre 
otros atributos los siguientes: 

a) Imagen frente a las demos instituciones encargados de proporcionar servicio medico 

b) Representocion entre los mejores hospitales en el Sector Salud 

c) Obtencion de uno culturo social en cuanto o nivel medico se refiere 

d) Incremento del nivel especializado de los empleados del mismo 

e) Obtener un numero mayor de beneficiarios del servicio en el pois 
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f) Generar nuevos empleos poro mayor numero de personas que lo eston necesitando 

g) Gonor aprobacion entre los empresas del Gobierno y Privadas 

h) Obtener otro nivel de otencion con mas servicios variados y accesibles 

i) Creocion de nuevos paquetes con mejores posibilidades 

j) Capacitar al personal medico para mejorar lo calidad de medico 

XXII. ANAl.ISIS OEL FLUJO DE EFECTIVO 

Paro poder analizar primero debemos conocer de lo que se esta hablando , es decir definiremos la que 
se entiende por flujo de efectivo 

Flujo de efectivo- es lo cantidad de efectivo que se necesitara o tendra en uno o varios periodos, parte 
de la existencia inicial en caja mas las entradas y salidas que se esperan del periodo ademas de 
proyectar los ingresos y gastos. 

Analisis en terminas monetarios de los ingresos y egresos que se esperan en un periodo determinado 

En cuanto al flujo de efectivo que existe dentro de la institucion es posible manejar las cifras y ver 
como es que esto si mantiene su equilibrio y darnos cuento que no es viable porque no existe un 
odec~odo control de los qostos e ingresos que repercuten en el sanatorio, porque asi como ingresan ya 
tienen un destino establecido es decir yo existe un origen y aplicación de recursos previo. 

XXII. 1.IDENTIFICACION DE LOS GASTOS 

Por tal motivo no existe un adecuado control de los gastos y de los ingresos, debido a que no existe la 
adecuado closificocion de los partidos que mas tienen un movimiento y que conceptos son de los que se 
genera mayor demando y mayor inversion. 

Despues de haber hecho un onolisis exhaustivo se llego o lo conclusion que se tenia que separar los 
partidos mas importantes poro poder determinar los qostos y que lo empresa no lleque a sobreqirorse 
como ha sucedido en varios ocasiones por no haber determinado un adecuado control de gostos e 
ingresos o troves del flujo de efectivo. 
Por consiguiente resulto viable explicar o detalle codo una de las recomendaciones por nuestro porte para 
implementar un adecuado flujo de efectivo dentro de lo empresa y cuyo resulfodo permitira uno mejor y 
adecuado tomo de decisiones en cualquier departamento y en lo empreso en general, como se define a 
continuocion: 
Como primer punto se identificaron cuales son los qostos, de donde provienen y si son indispensables de 
primero necesidad o pudiesen esperar 
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XXII. t .1. Clasificación de los gastos de acuerdo al servicio 

º! Gastos por Medicinas 
b Gastos por Alimenlocion 
c Gastos por Material y Equipo 
d Pago o Doctores 

XXll.2. IDENTIFlCACION DE LOS INGRESOS 

º! Ingresos por Paquetes Particulares 
b Contratos con Empresos(lguolos) 
c Piones de Salud 
d Externos · 

Yo que eslon clasificados coda proveedor se clasificara de acuerdo al servicio que proporcione y se creara 
uno base de dolos tonto de ingresos como egresos. 

Esto se realizara de formo diario, semanal o mensual como se prefiero 

El sistema implementado poro un adecuado control sera el siguiente: 

XXll.2.1.Closificoción de los Ingresos y Egresos 

Con los respectivos pagos mas importantes en negritos poro que los directivos sean capaces de ver 
donde se esto desembolsando mayor efectivo o donde se eston obteniendo los ingresos de mayor cuonlia 
poro invertir y tomar los decisiones adecuadas paro el equilibrio financiero, esto seria de la manera 
siguiente: 

INGRESOS DEL PERIODO 
Empresas 
Paquetes Particulares 
Piones de Salud 
Otros 

SUMA DE INGRESOS 

IMPORTE 
smsmm msmms mmmss mmmss 

111111111111111111111111 

Despues continuar con lo otro parte que afecta ol flujo de efectiva que se refiere a los gastos de 
cualquier tipio que genere lo organización paro llevar o cabo lo operación en forma adecuada de los 
cuales se desprenden: 
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EGRESOS DEL PERIODO 

Alimentocion 
Moteriol Medico 
Moteriol Quirurgico 
Medicamentos 
Pogo de Impuestos 
Sueldos y Solorios 

IMPORTE 

$ 

1 
1 
$ 

SUMA DE EGRESOS $$$$$$$$$$$$$$SSSSSSllSlll 

( - ) SUMA DE CHEQUES EN TRANSITO S 

POSICION FINAL DE FLUJO DE OPERACION mssssmsssm 
Uno vez closilicodos se procede o realizar el onolisis que represente los mismas cifras pera que se 
entiendo o troves de un gr Álico respectivo 

Poro despucs proseguir en un anolisis c~plicativo de codo uno de los rubros mas demandados y los que 
mas generaron gastos durante el periodo donde fueron detallados 

XXll.2.2.Notos Explicativos del Análisis de Ingresos 

Los lnqresos del periodo por Contratos por Igualas, Particulares a Planes de Salud ascendieron a mm mm 
Pago igualas 
Pago Piones 
Pacientes Particulares 
Otros 

smsm mum smuss mum 
XXll.2.3.Notas Explicativos del Análisis de Gastos 

por lo que respecta o los egresas, los gastos de mayor cuontio son: 

CONCEPTO 

Medicamentos 
Honorarios Medicas 
Material Quirurgico y Medico 
Gostos de Operocion 
Alimentocion 
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XXll.2.4.Recomendaciones al Flujo de Efectivo 

Una vez analizado los puntos mas importantes es posible en base a la información y separación de 
Ingresos y Gostos mas a detalle sugerir: 

1. Donde es posible disminuir los gastos 
2. Donde se esta viendCJ el mayor impacto económico 
3. Que proporción de Ingresos se esta reflejando 
4. Cuanto se cobra por Ingresos y Cuanto por Egresos 
5. Cuales son los cheques pendientes a en tránsito 

De esta manera podemos ver donde se pudiese invertir y que porporción para tener una mayor 
rentabilidad y solvencia en todos los aspectos de la empresa. 

XXIII. CASO PRÁCTICO .ANALISIS DE COSTOS EN EL SANATORIO DURANGO. 

En esta institucion asi como en todas las involucradas en servicios de salud público y privado debe 
considerarse que los directivos conozcan sobre el manejo financiero que les permita un funcionamiento 
adecuado, con equidad, eficacia. eficiencia e impacta en el mercado similar. 

XXlll.1.t.IETODOS DEL ANALISIS 

El siguiente analisis describe la situación actual financiera del Sanatorio Durango SA de CV en costos que 
incurre para brindar servicios a los Pacientes Particulares Internas y Externos{da otros hospitales), 
Contratos por Igualas y Planes de Salud en el ano de 2002 

El estudio de los recursos linancieros permite ver claramente el buen manejo de las variables contables 
financieras en Sanatorio Durango SA de CV {ingresos, gastos, electivo y flujo de operacion} en el proceso 
de toma de decisiones en el interior de la misma. Se han observado cambios y transformaciones 
importantes en los últimos anos. Los estudios de costos han ido ocupando un sitial importante en esta 
orqanizacion, debido a que la demanda ha disminuido por tonto no le ha sido posible desarrollarse y ser 
más competitivo. 

XXlll.1.1.0btención de Datos 

La obtención de datos se realizó mediante una recopilación de información de Libros, Revistas, folleteria, 
Planes de Salud informacion can doctores y personal del Sanatorio Durango, desde el mas bajo hasta el 
mas alto nivel jerarquice en la empresa. Utilizando a su vez para esta el calculo sobre: 

70 



1 )N" de pacientes censados( aquellos destinados o recibir el servicio) donde se lomo en cuento el total 
mensual por cobrar y el total mensual cobrado realmente 

2) Nº de pacientes atendidos, es decir en un mes por los cuales se contrato el servicio cuantos 
personas verdaderamente asistieron al servicio 

3)Delerminocion de los principales ingresos clasificados por servicio 

4 )Determinocion de los principales gastos de operación y los del sonolorio 

XXlll.1.2.Presentoción de Información 

Lo presentación de los dolos se lo realizo mediante tablas, grolicos y calculas oritmeticos llegándose o 
determinar: 

o) Ingreso por pacientes monetario y unitario 

b) Costo por pacientes monetario y unitario 

c) Utilidad monetario 

d) Punto de Equilibrio 

e) Grofico de Punto de Equilibrio 

XXIII. 1.3. R~sullodos 

Post~riormente se muestro el resultado de este estudio final poro poder determinar los conclusiones y 
recomendaciones poro onolizorse por los directivos de lo institucion poro tomar decisiones o futuro y se 
hocen unos sugerencias o los tipos de servicio que se ofrecen y algunos labios o formatos que pudieron 
ocuparse poro agilizar el servicio o tener un mejor entendimiento de lo operación en que se encuentro lo 
Organización en este momento y que cosos podrían cambiarse. 
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XXll.2. OCIERWW:lON OC LOS DATOS !JITENOOS f'(JI SUMOOS DCL Sol*TCJllO OlllAN'.O SA OC C'i 

XXll.2.1. Closifocucion de los dolos 

Poro poder obl...., los dolos delJemos hocefto sobre los siquienl .. conc'IJlos: 

t) fillCRO [)( Ell'LOOOS(PACIJITES) POR EllPRl:SA CENSA005 PNlA Rl:Cl!l!R EL Sl:R\1CIO 
2) CWTA [STMl.ECllA f'(JI PMINlE ll:NSIW. OC LA [tff{SA Sl:Gúl [STIPl.lA El COORATO 
J) IOITO ll:lfilW. C1HOOO f'(JI EL t«lSPITAI. A CADA IN OC LAS Elffl:SAS 
4) IUIERO OC PAClNlES W: \(RIW)(RAll:NlE Rl:CllERIJI EL Sl:IMCIO 
5) lll'O!TE R1:M. CCOlAOO f'(JI EL TOTAL R1:M. llC PAClNlES ATEttlllOS 
OC LO CUAi. SI: ESTMl.ECCN LOS SICIINlES DATOS 

XXll.2.2. ll!VA llonc:OIT'8 Conlroto por lglQJ 

PACllNIES 
ATEIOOOS 

216 
4714 
4598 
4611 
5078 
1000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
2000 
4416 

OO. 
'400.00 
'400.00 
'400.00 
'400.00 
'400.00 
1400.00 
l•00.00 
'400.00 
'400.00 
1400.00 
1400.00 
'400.00 
l•00.00 
140000 
'400.00 

00.00 
6,l!00.00 

XXll.2.J. Sislemo de Troosporle Colectn.o Coolrolo por lqudo 

llC PACIENIES CUOIA X 
AIHOOOS PMINlE 

20215 1250.00 
20256 1250.00 
20181 1250.00 
20185 1250.00 
20036 1250.00 
19096 1280.00 
1880J 1280.00 
18739 1280.00 
18036 1280.00 
16676 1280.00 
1629J 1280.00 
16117 28000 

214, 00 ,210.00 

TESIS CON 
l FALLA DE ORIGEN 
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XXll.2.4. loleria lhional Contrato par iqu'*' 

XXlll.2.6. Piones de Solud ( Seqi.os) 

1220.00 
12.lO.OO 
1250.00 
1210.00 
1205.00 
1275.00 
1245.00 
12.lO.OO 
1220.00 
125000 

250.00 
2, .DO 

650,000. 
585,000. 
610,000. 
545,000. 
600,000. 
545,000. 
565,000. 
565,000. 
590,000. 
650,000. 
592.194.4 

/,062.194. 

TESIS CON 
FALLA DE OIUGEN 
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XXll.2.7. Dolos Clc""*' de los Senicios del Sonotorio 0..anqo SA De C.V. 

PACllNI S 
Al[fOOOS 

11,151 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



f....&._A_ OISEll O DE lli PllOlfCTO DE cafTTlf1. DE IO(S(}5 Y GASTIJ!i l#'llWNfl/)(} OI El SNMT(ff) OllWQJ SI DE CY UA.J1. 

XXl.3.CALCLUJS CONTABlES 

XXl.J.1.llele<minociiJn de los Ingresos 

XXID.3.2.llelerminociiJn de los Goslos 
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17,666.767.00 
59,673,090.00 
8,247,056.00 85,586,913 

35,724,567.00 
7,062.194.00 42,786,761 

108,443,609.00 108,443,609.00 

8,673,644.00 

7,585,815 
2,122,937 
5,726,988 

27,686,416 
43,847,900 
52,472.772 

139,442,82 

2,335,01 

554,14 

228, 2, 

TESIS CON 
FAL!"' rm rm~GEN 



XXl.J.J. Delerminocit>n del tbnem de Poc:ientes( Ver Cuodto 1) 

XXl.4.CAl.ClA.OS í!NNClROS 

XXI. 4. l. Oblencil>n del Costo Promedio 

CASTOS TOTALES 
I Dl PACl[NTES TOTALES 

228,712 ,890.1 o 
si 1.150.oo 

XXll.4.2. Oblencit>n del lngr"'° Promedio 

IM:R[SOS 101AlES 
1 ó[ PN:llNits IOIAL[S 

245,490,927.00 
511,150.oo 

COSTO PROllEIJ40 

447.45 

N;R[SQ UlllARIO 

480.27 

XXI.U. Delerminocit>n de la Utidod Promedio po< Pocienl• 

lt«;R[SQ PROllCIJ40 ------COSTO PRIM:ll40 = UIUWJ PROll[IJ40 
POR PAClNTE 

480.27 --447.45 32.82 
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XXl.5. OCTCR..W:IJN DE COSTOS POR SflMCll( PAllUCTCS, COORATOS, P!Nl:S OC SALW) 

XXl.5.1. lnqteso P0< Pocionl .. y Numero de Pocienles 

xxm.5.2. Boncomer, Sislemo de TransPotle ColeclM> y loleria Nocional 

INCRCSO OCL PAQU11[ 
1 Ol PACllNl[S X PAOIJl.I[ 

85,586,91300 
.l04,628.00 

ll«:RESO PROllCIJIO 
POR PACIENTE 

280.96 

XXIU.5.3. Ingreso promedio Porticulores 

INCR[50 on PAOIJ[I[ 
1 O[ PACllNl[S X PAOUlll 

JNCR[50 PROllCIJIO 
POR PAClNT[ 

35,724,567.00 352.1 
101,461.00 

XXm.5.4. Ingreso promedio Plone< de Solud 

INCR[50 0[[ PAOUCTE 
I DE PACllNf[S X PAOUUf 

7,062.194.00 
.l0,680.00 

ll(;R[SO PROllCIJIO 
POR PAClNT[ 

230.19 

xx•.5.5. Ingreso p<omcdio Otros llospilales 

INGRESO on PAQU[J[ 

I IJI'. PAttN1ts x PNlürn 

108,443,609.00 
74.Jl!l.oo 
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ll(;R[SQ PROllCIJIO 
POR PAClNT[ 

1,457.95 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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XXlll.6. IAllLA 0[ UllllllAO Oíll[NIOA POR S[RVICIOS [N fl SANATORIO OUllANGO SA 0[ CV 

Ololllll UL 
LA EMPRESA 

COMER 
TC 

LO!. NAL 
PARTICULARES 
PLANES SALUD 

IROS SUBROGADOS 
IOIALLS GLNLRALLS 

BR O l 
PAQU[I[ 

IGUALA 
IGUALA 
IGUALA 
PERSONAL 
SEGURO 
[Xl[RNO 

XXlll.6.1. Grafico del Punto de [quilibrio financiero 
CO!«:EP10 ;Gf;NER.11. ...... ,,_ -
INCRISOS IOTA! rs Oíl SANATORIO 
PUNJO DI [QUILlllRIO 
CASIOS IOIAL[S DI L SANAIOlllO 
UllllllAll 

NUMERO [ 
PACllNIES 

PRECIO Ol 
V[NIA 

PUNJO Dl.lQlllU•aJO 5ANATOIUOOOIL\NGO SA Dl CY 

f'UHtUDt:JQllnJHto 
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lllPORIE EH 1 . 
245,490,927.00 
213,388,261.~9 

. 778,712,890.00 
16,7 /8,037.00 

U!IUUAO 
O PEROIOA 

47.4 
-179.95 
-214.12 

-95.35 
-217.26 
1.0!0.5 

CA.nos TtJTAllS DU 5ANATt•K> 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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XXlll.6.2. Grafico del Numero de Pacientes 

NUll RO D 

B tOl.NN. 7.011 

XXlll.6.3. Grofico de lo Utilidad 

PR[CIO Dl V[NIA 

PORC Nl.&J INGRESO 
8.64 

43.9 
07.01 
19.85 
06.00 
14.55 

100. 

•011/UiSWNOC.AOOSH.~1 

GJ BANCOM[R 

•src 
.LOT. NAL 
0 l'NlTICUl/lll[S 
.PLANlS Slll.UO 
• OTROS SUBROGIJJOS 

GRAFICA DE LA UTILIDAD POR PAQUETE 

IMPORTE EN PESOS POR PAQUETE 
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QPRECIOOE\IENTA 
CJC08TODE\ENlA 
OUTILIDolrOO 

TESIS CnN ' 
~ALLA DE ORIGEN 
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OlSE1i o [}( 111 ffllrt:CTO [}( COONa [}( fNCll(SIJS r CASIOS ll#t[ll(N!NXJ [N a SMIAIOllfJ OUiANCO SA [}( cv ILJLLJL 
-.1.~•~•~•--u•••N11W10tn~-saaor 

111.•t '""" .,,,.,.. 
l1. -1, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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XXIII. 7 .1. Sugerencias de Control Ingresos y Gastos Poro uno adecuado tomo de decisiones 

Uno vez realizado el estudio correspondiente de los Costos e Ingresos en el Sanatorio Durongo SA De 
C.V. Se Determino el lo Tablo XXlll.6 que muestro lo Utilidad o Pérdida que se llego o determinar por codo 
tipo de servicio. 

Se recomiendo que lo Información emanado de lo Tablo se revise de manero periódico en este coso 
mensualmente. lo que les permitirá o los directivos tener criterios y elementos necesarios poro: 

Ver los valores poro lo revisión de Contratos por Igualas de Servicios 
En futuros aumentos clientes que soliciten trabajar por medio de este Controlo por Igualo, tener 
elementos poro cotizar los fúluros servicios 
AJ solicitar esto información se estorio monitoreando que el área contable entregué información 
oportunamente 

Adicionalmente o lo informo anterior es ulil preparar el Formato 02 Propuesto de Control de Ingresos, 
Gastos y Pacientes que permitiró comporor los cifras acumulados de este mes con el ano anterior y del 
mes ocluol con el mes inmediato onlerior en ambos cosos obteniendo los diferencias. 

Dentro de los ventajas poro lo Administración aparecen los siguientes: 

1. Conocer los Gastos en Formo Global, como se han comportado y que se vean incrementados, proceder 
o solicilor lo inlegroción de lodos los subcuenlos . 

2. En relación o los pacientes atendidos al compararlos contra lo información anterior permiliro verificar 
en aprovechamiento los inslolociones 

Del !robo jo desarrollado se llego o lo necesidad de poder llegar o determinar 

• Capacidad Instalado 
• Capacidad Utilizado 
• Capacidad Occioso 

3. Se puede Conocer en este reporte Lo Utilidad del periodo Comparado con lechos anteriores 

4. En lo lomo de decisiones administrativos se puede dar paulo o: 

Buscar alternativos poro incrementar o disminuir el precio de vento de los servicios 
Reducir gastos o aumentar ingresos 

• Incrementar el Numero de Pacientes atendidos 
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XXIV. CONCLUSIONES 

Sobemos que los empresas llevan o cabo controles previamente establecidos poro lograr un adecuado 
funcionamiento, tener un control interno establecido y con esto liberarse de los mínimos errores. sin 
embargo el control no siempre se llevo en orden aunque existan normas, procedimientos establecidos y 
los manuales de organización requeridos. 

Por ejemplo el Sanatorio Duronqo aunque tengo un nivel requerido en cuanto o servicio medico, no tiene 
en cuanto o nivel odminislrotivo los pautas y controles poro sobrellevar lo informocion contable y 
administrativo requerido. 

En cuanto o piones de salud se eston implementando nuevos y mejores. se esto incrementando el nivel de 
eliciencio y de suscriptores del mismo con opciones mas accesibles que en un futuro pueden generar 
mas rendimientos en beneficio de lo empresa 

En cuanto o particulares el nivel de otencion va decreciendo porque no se tienen los aparatos sofisticados 
por lo cual muchos personas emigran o airas hospitales, esto se do porque no es posible invertir cuando 
existen mas pagos que ingresos. 

No hoy uno solvencia no es posible reinvertir los ganancias, porque uno vez obtenid1Js se tienen que 
aplicar en un gasto que yo esto latente antes de que lo empresa consigo cobrar sus ingresos 

Los paquetes con los empresas son muy excelentes, pero muchos veces lo otencion no supero los 
expectativos requeridos y existe mas oferto que demando por lonto se requieren de especialistas externos 
por los cuales hoy que desembolsar un electivo por su oportocion y son ingresos generados aplicados en 
nominas, es decir no hoy uno bueno distribucion del ingreso general en cualquier rubro. 

Se debe mejorar en lo formo y closificocion de los cuentos poro conlroles codo vez mas eslrictos y no 
lener que requerir ningun lipa de prestomo poro solventar mas odelonle olgun pago de cualquier tipo ya 
que muchos veces se liene que pedir prestado poro hacer uso de lo nomina por no llevar un efectivo 
reparto y aplicación de los ingresos y egresos 

Por ullimo exisle preocupacion de mi porte por lo formo en que se manejan los actividades conlobles. 

En esle ullimo coso se debero mas adelante proceder o un esludio mas exhaustivo sobre lo problemólica 
de lo empresa debido o que muchos de los conlroles, así como los políticos, medios y manuales han 
quedado obsolelos y de mi porte se han !rotado de mejorar algunos aspectos se requiere de tiempo pero 
con esfuerzo se lograra codo vez mejorar en los puntos de conflicto y resolver la situocion 
solisfoctoriomente 

Como yo se explico anteriormente los costos principales que existen o los que son mas conocidos que 
pudieron aplicarse o cualquier entidad, orgono o institucion de acuerdo al giro o romo de que se trote, es 
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posible hacer onolisis de los tipos de costos en uno empresa poro uno adecuado lomo de decisiones 
futuros que pudieron ve1se afectados en lo disminucion a aumento de los mismos. 

En términos generales los costos que se incurren con respecto o otros hospitales son bajos lo que 
permite tener uno compelilividod en el mismo, medionle el diseno de propuestos de prestación de 
servicios a las empresas Lotería Nocional, Bancomer BBVA y Sistema de T ronsporte Colectivo por 
mencionar las de mayor imporloncia y otras, con la modalidad de venia de servicios con recuperación 
lolol o parcial de costos según el lobulador de casias que a cantinuacion se indica. 

Las organizaciones de salud pública se esfuerzan par implementar un buen sistema de costos, paro 
determinar cuanto les cuesta ofertar un servicia que están prestando, por la que la preocupación urgente 
es de establecer el valor del casia de su servicio a los usuarias. 

En el estudia de costos es necesario diferenciar la capacidad de generar ingresas en uno o varias 
periodos de tiempo, situación que define lo que es casio activa - gasta, y las erogaciones no esperados 
conocidas como pérdida. En base de estos conceptos podemos clasificar adecuadomenle los costos los 
mismos que influyen sobre el estado de resultados. 

Se debe tener en cuento los diferentes tipo de costos en que incurre la institución, evitando de esta 
manero perjuicios u omisiones que no reflejan los costos al prestar el servicio. 

En esto institucion osi como en lodos las involucrados en servicios de salud público y privado debe 
considerarse que los directivos conozcan sobre el manejo financiero que les permita un funcionamiento 
adecuado, con equidad, eficacia, eficiencia e impacto. 

1) El primer copilulo nos permite conocer lo verdadero historia de los hospitales, debemos profundizar 
antes que nodo que fue lo que propició la creación de los mismos a troves del desarrolla de la sociedad. 

Es interesante saber como surgieron ademas los medicas, como a troves de creencias, ideas, religiones y 
revoluciones que se dieron se fue dando la creocion de hospicios de acuerdo a las necesidades de los 
hombres. 

2) El desenvolvimiento de los hospitales en México es lrascendenlal, de lal grado que existen varios con 
lecnologio, capacidad productivo e instalada de una gron jerarquía 

E xislen para lol desarrollo de servicios médicos y hospitalarios, grandes instituciones como; el Hospital 
ABC, Hospital Esponol, Hospital Angeles y por supuesto el Sanatorio Durango, casi similares pe10 con 
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distintos servicios de alto colidod 

3) El Sanatorio Durongo ha figurado en los ultimos anos como un hospital etico desde su desarrollo 
situación que ha generado un prestigio entre los usuarios de sus servicios 

4) Los principales servicios que mantienen a la institucion y los que le redituan la principol fuente de 
ingresos eston clasificados en tres tipos: 

1. paquetes particulares 
2. piones de salud 
3. Contratos por Igualo 
coda cual con sus limitaciones y costos respectivos con un amplia vision 

A troves de estos 3 servicios podemos darnos cuenta de la diversificacion paro obtener mayor ingreso con 
referente o lo otencion medica 

5) El Sanatorio Durongo poro el otorgamiento de sus servicios se ha dividido en tres grandes áreas: 

• Consulto Externo 
• Cirugía 
• Hospitalización 

Lo anterior le ha permitido tener un mayor control en sus actividades y lograr el aprovechamiento de sus 
instalaciones paro generar uno rentabilidad acorde a los expectativos de los inversioni5tos 

6) El Sanatorio Durongo. determinó ciertos precios para los ingresos mas representativos de su actividad, 
y en igual forma ha realizado la clasificación de los conceptos de costos y gastos, lo que le permite 
obtener el rendimiento de codo uno de ellos. 

CONCLUSIONES AL CASO PRACTICO 

Despues de haber realizado el estudio y hecho el onolisis de los principales costos, ingresos y gastos se 
detectorón los siguientes observociones: 

1. Los ingresos recibidos x los distintos servicios del Sonatorio Durango durante el ejercicio del 2002 

2. Se obtuvierón de los costos y gastos obtenidos de la contabilidad por las cuentas pr¡ncipales 
denominadas: 

o) Ingresos 
• Por particulares 
• Planes de salud 
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• Conlrolos por Igualas 
• Olros Hospilales 

b) Goslos 

• Goslos de operación 
• Gastos de Alimenlacion 
• Honorarios Médicos 
• Casios de Manlenimienlo 
• Casios Sonoloriales 
• Casios de Aseo 

3) Se dise~o el formato 02 Formato de Control de Ingresos, Casios y Pocienles en el Sanatorio Ourongo 
SA de CV, de donde se mueslron los siguientes conceptos: 

• N" de Pocienles Alendidos 

Calculado sobre lo base de prorrateo de gaslos en funcion al Numero de pacientes atendidos por codo 
lipa de servicio. 

4) De la utilización de esle formato se espero lograr que de manero mensual se co~ozco el rendimienlo 
por cado uno de los lipes de servicios, y que eslo información se convierto en una herromienlo poro que 
los odminislrodores puedan lomar decisiones financieros sanos poro el hospilal 
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XXV.GLOSARIO DE TERMINOS 

ACCIDENTE Es un acontecimiento que proviene de uno causo externo, violenta ó súbito, en lo que no 
participo lo voluntad de su afectado. 

ACCION DE SALUD Es el conjunto de prescripciones e intervenciones destinados o prevenir, diagnosticar, 
trotar. rehabilitar uno enfermedad, occidente, trauma o cualquier proceso patológico. 

BANCOMER Empresa dedicada a lo captación de recursos de los cuentohabientes que desean invertir, abrir 
cuentas de inversión o paro uno mejor administración de su dinero, generondoles intereses o futuro 

BENEFICIARIOS los personas que están amparados por El Pion de Salud, de acuerdo o los indicaciones 
del CONTRATANTE. 

BRIMEX. Servicio alterno del Hospital ABC de Beneficiencio donde se prestan servicios poro personas de 
escasos recursos 

CENTRO DE SALUD: Son aquellos clinicos de otencion mas cercana o lo comunidad poro padecimientos 
básicos de salud, consultas de tipo general que no requieren de un alto diagnóstico son de tipo 
comunitario 

CIRUGIA DE URGENCIA Es el procedimiento quirúrgico que se realizo de manero inmediato despues de una 
evaluación diagnostico de alto especialidad 

CONTRATANTE Es lo persona físico o moral que ha solicitado lo celebración del Plan de Salud, poro él o 
sus beneficiarios y que pagará lo primo que correspondo. 

CONTRATO DEL PLAN DE SALUD Documento que instrumenta el Plan de Salud y que contiene las normas 
que de formo general y particular regulan las relaciones contractuales convenidos con LOS CLIENTES. 

COPAGO Es el porcento je con que participan directamente LOS CUENTES en el gasto que corresponde al 
rubro afectada, de acuerdo al Pion elegido. 

CREDENCIAL DE IDENTIFICACION Documento que se entregará o cado uno de LOS CLIENTES y que servirá 
únicamente poro identificación ante nuestros prestadores de servicios. 

ENFERMEDAD Se llamo osi al conjunto de alteraciones estructurales o funcionales de un organismo. 

ENFERMEDAD PREEXISTENTE Aquello diagnosticado por un médico previo o lo celebración del contrato ó 
cuyos sintamos ó signos son aparentes a lo visto y hayan aparecido antes del inicio de vigencia de lo 
cobertura paro coda asegurado ó lo que por sus síntomas o sus signos no pueden posar desapercibidas. 
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FLUJO DE EFECTIVO es lo cantidad de efectivo que se necesitara o tendra en uno o varios periodos, parte 
de la existencia inicial en caja mas las entradas y salidas que se esperan del periodo ademas de 
proyectar los ingresos y gastos. 

HONORARIOS MEDICOS Son aquellos que se le proporcionan al profesional por sus servicios médicos 

HOSPITAL O SANATORIO Es aquél establecimiento legalmente aceptado para la estancia de pacientes con 
olención los 24 horas del dio, con solos de cirugía, personal médico y de enfermería, además de 
servicios de apoyo como gabinetes y laboratorio. 

HOSPITALES DE GOBIERNO: aquellos instituciones de olla jerarquía para atender padecimientos crónicos de 
alto nivel o lodo lo poblocion economicomente activa y asegurado poro recibir el servicio asi como el de 
sus familiares 

HOSPITALES Y CUNICAS PRIVADAS: Organismos privados descentralizados con atenciones o particulares que 
no estan en opcion de recibir servicios medicas por no estor asegurados 

HOSPITAi. DE PRIMER NIVEL. Son aquellas instituciones que cuentan con uno gran infroestructJra en cuanlo 
o servicio médico, además de que cuentan con clínicos perifericas de atención y su servicio esta dirigido 
o empresas grandes. 

HOSPITAl.IZACION Se entiende como tal, la permanencia de un paciente en un Hospital o Sanatorio 
empleando lo infroeslructura y equipomienlo del mismo, siempre que sea justificado y comprobada para 
el p~decimiento. 

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAIJ El monto máximo amparado por el Contrato de Salud o que tiene 
derecho el asegurado por concepto de padecimientos y/o occidentes cubiertos por el contrato. 

LIQUIDEZ Es lo capacidad de pago que posee uno empresa poro poder cumplir todos sus deudos 

LOTERIA NACIONAL Empresa dedicado a realizar sorteos o nivel nacional poro las personas interesadas en 
todo tipos de juegos al azor 

LOS CLIENTES Son los personas que están interesados en controlar los Planes de Salud. 

MEDICO Es aquella persono fisico que ejerce lo medicina titulado y legalmente autorizado paro ejercer la 
profesión por lo Dirección General de Profesiones de la S.E.P. 

MEDICO ESPECIALISTA Es aquel que practica alguno roma de la medicina, acreditado por el Consejo de 
Especialidad correspondiente. 

ORDEN DE ATENCION Documento expedido por Nuevo Sanatorio Durongo, SA de C. V. para acceder a 
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consultas médicas, exámenes de Laboratorio, Gabinete, Imagen y estudios Especiales. 

PAGO DEL PLAN Cantidad de dinero que cubre el contratante par los servicios estipulados en el controlo 

PACIENTES CENSADOS Son aquellos que se identifican en uno lista elaborada por la empresa poro estipular 
quienes recibirán el servicio médico 

PRESTADORES DE SERVICIOS EN RED Son aquellos médicos, Hospitales y otras instituciones de salud que 
están en convenio contractual con el Sanatorio Durango, SA de C.V. 

PUNTO DE EQUILIBRIO FINANCIERO Es aquel que muestra el nivel intermedio entre los ingresos y egresos 
del periodo para ver si se eston cumpliendo los expectativas monetarios 

REVISION PREVENTIVA Exornen destinado a diagnosticar oportunamente enfermedades de evolución 
indeseable. Puede realizarse medianle una revisión clínica preventivo y/o un examen médico preventivo de 
conformidad con lo pacloda en su conlroto. 

SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVO Es una empresa gubernomenlal dedicada a ofrecer servicio por medio 
del metro a los usuarios que requieren trasladarse de un lugar a otro. 

SOLICITUD Documento que deberá llenarse y firmarse por cada uno LOS CUENTES, incluyendo la 
Declaración de Anlecedentes Patológicos, necesaria poro la controtación del Pion. 

SOLVENCIA Es la manera en que una empresa puede cum~.ir sus compromisos 

TRASLADO Corresponde al servicio de ambulancia terrestre. 

UNIDAD DE TRATAMIENTOS INTENSIVOS Comprende el conjunto de prestaciones y suministros otorgados 
dioriomenle, en las unidades especiolizadas que tengon los elementos y recursos poro preslor olención a 
pacientes odullos o ni~os de allo riesgo. 

URGENCIA O EMERGENCIA Ocurrencia, que sobreviene. Lo que oconlece cuando en la combinación de 
foctores conocidos, surge un fenómeno que no se espera y que expone a 

LOS CLIENTES en riesgo de vida o a la pérdida de un órgano o sus funciones si na son atendidos 
inmediotamente. 

URGENCIAS AMBULATORIAS Es aquella emergencia en donde la eslancia requerida en el Servicio de Urgencia 
es menor a 12 horas. 

UTILIDAD Es oquella que resulta de los diferencias entre los ingresos y egresos en un periodo de operacion 
despues de los impuestos 
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