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INTRODUCCION

Desde comienzos de siglo, la salud pablica ha ido evolucio-
nando y se ha convertido en una actividad relativamente desorgani
2ada, dirigida por un médico prdctico. Desde las sencillas organj
zaciones que al principio trataban de luchar contra las enfermeda-
des transmisibles y poner en prdctica medidas sanitarias, los pla-
nes de salud ptblica se han empleado hasta abarcar no s6lo sus ta-
reas tradicionales, sino una amplia gama de servicios sanitarios -
que comprende desde los complejos problemas de saneamiento que ---
plantea la eliminacién de desperdicios industriales radiocactivos,
hasta los servicios altamente difertdos necesarios para la lucha -
contra las enfermedades trasmisibles, céncer, desintegracién de --
cédlculos en rin6bn y biliares, trasplantes, rehabilitaci6n y la edu

caciébn higiénica, etc.

Los fondos destinados a la salud pGblica, han aumentado -
en forma increible en el transcurso de los Gltimos aflos en el pre

supuesto federal de gastos para fines sanftarios y médicos.

Esta notable expansién ha llevado al servicio de salud pG-
blica al reino de los altos negocios, un negocic de excepclonal -
diversidad de amplia responsabilidad y de importancia directa, pa
ra el paGblico. Las responsabilidades de direccién y administra--
cién inherentes al trabajo de salud piblica se han multiplicado y

aumentado.

El administrador hospitalario debe conocer no s6lo como --



dlagnostlcar, aconse;ar Y- tratar

para luchar contra las compllcac

mdéil]zar

.el apoyo potencial de agencias y grugqs

El contenido de la préctica adminjstrati&a de salud paGbli-
ca, se ha extrafdo de muchos y difereﬁtes campos, cada uno de los
cuales tiene su propioc punto de partida, su propioc vocabulario y
sus propias limitaciones. En los serviclos administrativos de sa
lud pGblica, la responasabilidad suele estar completamente compar
tida en el equipo de direccién, la cual estdn representadas dife-

rentes niveles de responsabilidad.



CAPI1ITULO PRI!IMERDO
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ANTECEDENTES
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION DEL ADMINISTRADOR
EN ESTE TI1PO DE HOSPITALES.



te- . ANTECEDENTES

La administracién de hospitales.en lo social una-de las, -

-mds “inapreciables conquistas del slglb XX.gi‘

En la piedra angular pafa que el gobierno, la sociedad y -
el individuo mismo realicen el ideal universal de ja sana convi--

vencia humana.

La administraci6n de hospitales viene pricticamente a rele
gar al pasado, una era de improvisacién de autodidactismo y de pa

cientes para dar paso a la era luminosa.

Datos relativos al Centro Médico del Distrito Féderal:
(Antes del sismo del 19 de septiembre de 1985)

El Centro M&dico Nacional del Distrito Federal, se cons
truye colindande al Norte con el Instituto de Cardiclo-
gfa, el Hospital Infantil y la Maternidad Mundet en el
predioc comprendido entre la Av. Cuauhtémoc, la Avenida

Central y la Calle de Dr., Jiménez.
Unidades médicas que lo constituyen:
Serd un conjunto de edificios que estarin destinados a

las especialidades de: Cancerologfa, Neumologfa, Médis

co Quirdrgicas, Emergencia, Maternidad, Ginecologfa y -

i
i




de Nutricién.

" Adem&s se tendré&n-edificios para Academias Médicas, Prg
hospitalizaci6n y Convalescencia, Ensefianza y Habitacio
nes de M&dicos Internos.y Enfermeras, Investigacién y -
Anatomfa Patolbgica, Oficinas Generales, Admisién, La--

vanderfa Central y otros varios.

Departamentos

Capacidad:

La capacidad de camas del Centro Médico, es de 21156, --

distribuidas como sigue:

Cancerologla 160
Neumologfa 285
Especialidades Mé&dico Quirfirgicas 520
Emergencia 450
Maternidad y Ginecologla 240
Nutricion 220
Prehospitalizacién 120
Convalecencia 120

Erogaciones y terminacién de las obras:

La loterfa Nacional para la Asistencia Piblica, ha apor

tado y aportaré el dinero necessrio para su terminacién.



Propésitos del an@ro:ﬂéd}cé;

e'habitantes. ha tra

‘.por 54 organlzacibn. por las caracterfsticas de sus ser

viqﬁp; y'pqr-su cupo de camas, constitulird el conjunto

‘,:‘h;Sbitaiérib'més importante d;l pafs y en &1 se cubri--
“fﬁh,‘cﬁhpllendo los Iineamientos de la ciencia y de la

. ﬁécnica moderna, los aspectos fundamentales de preven--
cién de curacién de rehabilitacibn de investigacién y

de ensefanza de la medicina.
Otras funciones del Centro Médico:

El Centro Médico tendrd también las funciones de un hos
pital-escuela moderno: atenci6n médica completa, incly
yendo la de todas las especialidades mediante el empleo
de los mds modernos equipos para diagnostico y para --
tratamiento, serd el centro de educacién médica y de --
prevencién de las enfermedades y la escuela en donde po
drdn formarse de acuerdo con nuestras mejores tradicio-

nes, los médicos del futuro.



Los servicios médicos hospitalarios y las instalaciohes
para investigaci6n y para cirugfa experimental, consti
tuirédn los elementos que habrén de impulsar las activi-
vidades cient{ficas de los investigadores mexicanos de

la medicina.
Algunos datos relativos a las obras:

La superficie del predio es de 156,000 metros cuadrados
aproximadamente, de los cuales 46,940 estan ocupados --

por las construcciones, quedando 109,000 para espacios

libres.

La suma de la superficie de cada uno de los pisos de --
los edificios, arroja un total de 207,280 metros cuadra

dos construidos.

La mayorfa de ios edificios tienen s6tano y los mis elg
vados constan de 12 pisos, sin el terreno la profundi--
dad méxima de los cimientos es de 8.00 metros bajo el -

nivel del suelo.

En casi todos los edificios se ha utilizado el tipo de
cimentacién por sustitucién, que consiste en excavar un
volumen de tierra con un peso aproximadamente igual al
que tendrd el edificio, ademds se han dejado las prepa-

raciones para poder instalar posteriormente pilotes de
control.



Las estructuras son en la mayor parte.de los edificios,
de concreto armado y en los demds son met&licos con lo-
sas de concreto; para 10s muros d;vlsionarios se ha em--
pleado tabique huecc recocido. La totalidad de las ing
talaciones que el funcionamiento de estas unidades médi
cas requiere, se lleva a cabo de acuerdo con la técnica

m&s avanzada en la materia.

Los proyectos arquitectédnicos y de las instalaciones, -
la asesorfa médica, los estudios de mecdnica de suelos
y los célculos de las estructuras se encomendaron a pro

fesionistas y técnicos especializados.

Un laboratorio de control del concreto se encarga de ha
cer los andlisis de los materiales para fijar las pro--
porciones que deben tener las revolturas y verificar la
resistencia del concreto.

Las varillas de fierro de refuerzo, son muestreadas ha-
ciéndose las correspondientes pruebas de laboratorio, -
los elementos soldados de las estructuras metdlicas se

controlan mediante pruebas fisicas de laboratorio, ha--
ciéndose ademds radiograffas de las juntas soldadas por
medio de isotopos radioactives. 1/

VTLOWTSTon Nacional de Hospitales
Dr. Jorge Rufz Esparza
Dr. Martin Luis Guzmén
Dr. Pedro P. Romero Oropeza
Ing. Carlos Gardufo
Censo de Planificaci6n de Hospitales S.S.A. 1950



ANTECEDENTES.HISTORICOS DEZLA SEGURIDAD - SOCIAL EN-MEXICO

L' SEGURO SOCIAL

2.-  EL INSTITUTO MEXICANG DE

A finales del siglo XVIII se da en Inglaterra.la Revolu---
ci6on Industrial: movimiento que, entre otras causas, se debe a2 --
los triunfos de la técnica sobre la manufactura estableciéndose -

asf la producci6én, origen de la gran industria.

Los trabajadores de esta época, oprimidos par el capitalii
mo, velan agravada su situacibén cuando victimas de accidentes o -
enfermedades de trabajo quedaban incapacitados para desempefiarlo
o llegaban a la vejez. Ante esta situacibébn, los obreros se orga-
nizaban bajo la direcci6n de pensadores y polfiticos revoluciona--
rios, a pesar de que las leyes les pronibfan tales organizaciones
La lucha comenz6 dirigiéndose contra los patrones; sin embargo, -
pronto volvi6 sus miradas hacia el Estado en el que el obrerg --

vefa la organizacién de la clase trabajadora.

La lucha dei proletariado alemdn durante el gobierno de --
8ismarck, hizo que &ste se preocupara de la estabilidad de su go-
bierno, de las necesidades de los trabajadores y de su organfiza-=-

cién, que dfa a dfa se vigorizaba.

El trabajador reclamaba del Estado la creaci6n de leyes --
proteccionistas que sirvieran para garantizar su futuro, sufragan

do las necesidades econémicas y protegiéndolo de los riesgos en -



el desempefio de sus labores.

La lucha creciente de los trabajadores.de todargufopa'y ei,“
pecialmente de Alemania por obtener mejores beneficios,. asf Eoﬁd
una mejor situacién dentro del Estado, los llevéd a formular en el
aflo de 1870 el famoso programa "“De Gothe que en su pdrvafo prime
ro declara: "El trabajo es fuente de toda riqueza y cultura, y co
mo su producto integro corresponde a toda sociedad, o sea, 2 to--
dos los miembros, debiendo estos participar en el trabajo con - -
arreglo a un derecho igual y recibiendo cada uno, segGn sds nece-

sidades racionales".

Segtn la 0.1.T7. (0ficina Internacional del Trabajo), la se
guridad social es el conjunto formado por el seguro y la asisten- .
cia social. En el “"Convenio sobre la Seguridad, Norma Minima", -
aprobada por la 0.7.1. 1952, y reafirmada por Mé&xico en 1961, se
establecen las bases fundamentales para el buen funcionamiento de
la Seguridad Social.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

La condicién especifica del pafs, no era distinta a la Eu-
ropea; la miseria y la ignorantia constitufan el denominador co--
mén entre los trabajadores y los patrones y la inquietud era cada
dfa mds evidente.

Sin embargo, los obreros mexicanos Gnicamente pedfan refor

mas democrdticas, estabap muy lejos de hacer estallar una revolu-



cién. Las primeras mutualidades aparecen alrededor de 1850, y el
Gnico grupo obrero organizado nacionalmente aparece en 1871 con -

el nombre de Gran Cfirculo de Obreros de México.

Al subir al poder Porfirio Dfaz, la situacién empeor6, - -
pues la industria pas6 a manos de capitalistas extranjeros, y en
el campo las tierras estaban en poder de latifundistas. Los po--
seedores del capital implantarcn las tiendas de raya como mfgtodos
de pagos para los trabajadores; en estas tiendas se vendfan a los
trabajadores, los artfculos de primera necesidad a precios excesi
vamente altos, de esta manera, sus necesidades eran mayores que -

su sueldo.

Por todo lo anteriormente expresado, las muestras de des--
contento aumentaban, y con el fin de acallar estos brotes al go--

bernador Villeda, promulgd la Ley de Accidentes de Trabajo en el

Estado de México en 1904, y Bernardo Reyes la instituy6 en el Es-
tado de Nuevo Lebn, en 1906.

RAICES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO:

1.- ldeales de Justicia Social en México:

Las ideas y principios en favor de la justicia social en -
México, arranca desde la defensa hertica que hiciera de nuestro -
sueldo el inmortal Cuauhtémoc, cuando exigid respeto para su pa--
tria y proclamb el derecho que asistfa a los mexicanos para vivir

su propia existencia dentro de la tndependencia, la libertad y la



justicia social que imperaba en el Andhuac, y la improcedencia de
los invasores y esclavistas espafioles a ocupar un territorio que

no era de ellos y mucho menos a asesinar a un pueblo que no podfa
competir con armas mortiferas como lo hicleron conquistadores, --
que sélo por la maldad, la violencia y la barbarie, pudieron Impo

nerse a nuestros abuelos, los mexicanos del siglo XVI.

Después, los anhelos de justicia social vivieron dentro de
fos mexicanos que habiendo florecido en la libertad, sufrieron --
por casl trescientos afos en la esclavitud y la iInjusticia mds ig

nominiosa de hue tiene noticia la historia de la humanidad.

En nuestros libertadores, como los insignes curas Miguel -
Hidalgo y José Marfa Morelos, la idea de lograr la libertad y de
alcanzar la justicia soc{al, fue preocupacidn permanente que in-~-
cluso llevaron a formar parte de sus idearios, planes y programas
socfales, particularmente el cura Morelos, en sus Sentimientos de

la Naci6n, del 14 de septiembre de 1813,

Salvados en el tiempo las convulsiones y los destrozos de
la RepGblica, por las luchas fraticidas, por las invasiones extran
jeras y las prolongadas dictaduras, México reaparece en 1906 con
nuevas energias para rehacer socialmente con el Partido Liberal -
Mexicano, con Ricardo Flores Magbébn a la cabeza, haciendo concien-
cia nacional en el pueblo para la que serfa a partir de 1910, la
extraordinaria Revolucién Social Mexicana, con una plataforma de
ideas polfticas y principios sociales del pueblo mexicano, ante -

el inminente movimiento armado y social que estaba a la vista.



2.= A iguales Problemas;’Solucion

Desde el Gltimo tercio del:siglo nici6- su.en- -

trada a la industrializaci6n'y: por lo Su sal:da,dé la eco-'

- nomfa feudal atrasada y dependiente, conflgurandosé formalmente -
al problema de la desocupacién, el paro. los accldentes y- las en-
fermedades profesionales, por mis que a través de la mlner!a y ==
los textiles, estas calamidades ya se venlan sintlendo -en Méxlco.

casi desde la Conguista.

Por ello, el triunfo de la Revoluci6n Mexicana, el anmhelo
de la justicia social planteade por el élan y Programa dél Parti-”

do Liberal Mexicano, sucesivamente considerado en todos los pla--

nes y programas posteriores, se concreté en el articulo 123, en
las fracciones XIV y XXIX de nuestra Constitucién Pol(tiga;p?
gada el 5 de febrero de 1917, particularmente en -la fréccibh

A%X1X, que textualmente dice:

“Se consideran de utilidad social: el establecimiento de -
capas de seguros populares, de invalidez, de vida, de cesacibn, -
involuntaria de trabajo, de accidentes y (de) otros con fines ang
logos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el de cada Es-
tado, deberdn fomentar la organizacidén de instituciones de esta -

fndole para infundir a inculcar la previsién popular”.

Otorgable a todos los trabajadores; hasta el 21 de abril -
de 1946, se aplican los seguros de enfermedad, maternidad, invalj

dez y muerte.



En nues;rﬁipa!s. ql:iniclo del presénte siglo,-se concep--
‘tha la seguridadisécihl_gheTSurgen cpﬁ los recién formados parti-
dos politicos; y‘yé que conviéne a suS intereses, -se. incluye en -
sus programas de trabajo. En el Estédo de México, el 30 de abril
de 1904, surge una ley que se acogié a la teorfa del riesgo profe
sional en la materia de accidentes de trabajo; se considera esta
ley como uno de los antecedentes mds remotos del sistema legisla-
tivo mexicano, ademds de ser una de las primeras promulgadas -so-

bre la materia- en América.

El 1?2 de julio de 1906, el partido liberal me}lcano. propo
ne en su punto nameroc 27, reformar la Constitucién con el objeto
de establecer: "La indemnizaci6n por accidente y la pensi6n a - -

obrercs que hayan agotado sus energfas en el trabajo“.

Es importante recordar el principio de solidaridad invoca-
do por Flores Mag6bn, pues es la base de la seguridad socfal en --
nuestro pafs. En el manifiesto del Partido Liberal que se mencigo
na en el pdrrafo anterior, expuso positivamente los derechos que

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

Qtro partido polftoco, el Democrdtico, presidido por Beni-
to Judrez Maza, se compromete en su manifiesto del 19 de abril de
1909, a: "La expedicidn de leyes sobre accidentes de trabajo y -
disposiciones que permitan hacer efectiva la responsabilidad de -

las empresas en caso de accidentes".
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Francisco 1. Madero ‘al aééﬁiaﬁ“ a presiden

cia de la RepGblica el 25 de abrli‘def1910 “elabora--

clamé 1
cién de leyes convenientes para la ;léselfrabajadd;éf fales como

el aseguramiento de pensiones a los obrerbﬁlachideﬁtados en-la-in
dustria, las minas y en la agricultura, y-a ;us famjliares otor--

gar pensiones en caso de fallecimientb.

En el perfodo post-revolucionaric, en lo que se refiere a-
la seguridad social, encontramos que el 1° de mayo de 1913 (fe--
cha que se celebra en México por primera ocasitn el Dfa del Traba -
jo), se reuni6d Ia XXVl legislatura donde se presentaron tres memo
riales con el objeto de expedir leyes para proteccién de los obre

ros.

El 11 de diciembre de 1915, por iniciativa del General Sal
vador Alvarado, se promulga en Yucatdn la Ley del Trabajo, que re
conoce y protege los derechos de la clase trabajadora. Se esta--
blece asf, por primera vez., el seguro social en nuestro pafs, ex-
presado en el articulo 135 (antecedente legislativo del articulo
123 Constitucional) que sefiala: "E)] Gobiernoc comentard una aso--
ciacién mutualista en la cual se asegurarén los obreros contra --

ios riesgos de vejez y muerte",

LEY DEL SEGURO SOCIAL:

1.- Servicio PGblico Nacional.

2.- Obligatoriedad del Séguro Social.




16

3.- Campo.de Aplicacién.: PR
4.- Ppartes inieresadas‘en el Funcionamiento del I[.M.S5.S.

Para un andlisis concreto de la Ley del Seguro Social, es
necesario aclarar sus puntos fundamentales para su completo en--

tendimiento.

1.- Servicio PGblico Nacional.

El Instituto Mexicano del Seqguro Social, es umn servicie pg“
blico que reGne las siguientes caracterfsticas: Es un servicio -
regular cont{nuo gue se presenta como satisfactor de necesidades
y derechos colectivos. El servicio que presta es continuo, efi--
caz, regular y seguro en su cumplimiento. Al presentarse un ser-
vicio pablico, se otorga directamente, es decir, trata de satisfa
cer una necesidad pGblica conforme a un derecho adquirido. La sa
tisfaccitn de esta necesidad se dd, desde leego, sin un fin lucra
tivo. Se considera el Seguro Social como una actividad que inte-
gra la funci6én del Estado; esta actividad se realiza a través de
los "Seguros" y cada uno de estos, representa una completa activi
dad. El conjunto de ellos al servicio pGblico que presta el Esta
do a los ciudadanos. Es nacional el servicio pablico, en virtud
de que se establece para toda la Naci6n y no Gnicamente para de-
terminado estado como sucedidé en sus inicios. En el afo de 1929,
cuando se hizo la reforma a la fraccibn XXIX del artfculo 123 que

se refiere al Sequro Socfal, y es a partir de esta fecha en que -



se empiezan a hacer los estudios néceéaﬁids; :
de una Ley Nacional de Seguro Social

cuando se llega al términc de estos estudios

2.- Obligatoriedad del Seguro Soclaf.A

La experiencia de los pafses en que se implanté e![Segu}o
Social de manera obligatoria, nos demuestra que cuando se deja a
la iniciativa individual la decisién de ponerse bajo su protec---
cion, generalmente se va al fracaso, pues el hombre por naturale-
za no goza de amplias cualidades de prevensi6n, habiéndose llega-
dp. al cabo del tiempo y a costa de grandes sacrificios, a la cop
cﬁusi6n de que mientras fuera potestativo, no constituirfa en rea
lidad una forma eficaz de proteccién social. Puede afirmarse que
si ce estableciera el Seguroc con cardcter voluntario, no pasarfa
de ser aprovechado sino por un corto nimero de personas previso--
ras, cuando lo que se pretende es proteger a 1os mds amplios sec-
tores de la poblacién econdémicamente débil. Para lograr ese obje
tivo fundamental, el Seguro Social se crebd con carécter obligato-
rio: De ahf deriva el deber impuesto a los patrones de inscribir
se @ inscribir a sus trabajadores en el Instituto Mexicano del Se
guro Social, dentro de los plazos y términos que fijan los regla-

mentos.

3.- Campo de Aplicacién.

El Seguro Social Mexicano, es upn Seguro Integral que ampa-

ra a una parte de la poblacién econbmicamente activa del pafs, y



i8

" cubre !a mayor parte de-lo;;rjesgo;,pro;egldos en:las Leyes del -

Seguro.Social.. -La poblacion ampaféda'ébanca alas siguientes per

sonhas:

Asalariades:

La)fruﬁbénos 

,:b)'-bej'cﬁﬁbo. ¥

‘nb)‘prfeﬁdicesf

A‘loé miembros He’so;lédadéé cﬁbbérét’;agvhé

‘clbh; ;

A los miembros de las socisdadesila
agrlbo!a. (P

A los miembros de sociedades de cr&dito ejidal.. 7
A los éjldatarios y pequeios propietarios agrfcolas.
A los trabajadores {ndependientes urbanos.

A los familiares de los trabajadores (esposa o concubj
na, hijos menores de 16 afios, padre y madre que vivan

en el hogar del! asegurado), siempre y cuando estos fa-
miliares dependan econémicamente del asegurado y que -

no tengan derecho por sf solos al Seguro Social.



4.- _partes Interesadas en el Funcionamiente del 1.M:S.S.

Las partes inteféséaégféqfélrqpé?écszfﬁqcionamiedto'del -
Instituto, son: EI Estada, los Patfbnés_y fﬁsk}fébéjadores. ya --
que en toda su historia, tanto en sus proyectos,'cbmo en su'apl!7
cacibén han intervenido para llevar a cabo el cofrectq funcldna---

miento de la misma.

Senalamos ademés, que la base econdmica del Seguro Social
se constituye por las aportaciones que, con el cardcter de cuotas
hacen los patrones y los trabajadores, y la contribucién del Esta
do; no asf lo que se refiere al seguro de accidentes de trabajo y
de enfermedades profesionales en que la totalidad de este riesgo

es cubierto por los patrones.

Para determinar las cuotas que deben cubrir los trabajado-
res y los patrones, se establece una tabla de grupos de salarios,
en la cual quedan distribufdos los asegurados segin sus jornales
diarios, En ia clasiffcaclén de referencia, se toma en cuenta el
ingreso total que obtiene el trabajador como retribucién por sus
servicios, comprendiendo en el concepto de salarifos, tanto los pa
gos hechos en dinero como las percepciones de naturaleza diversa

y habjitaciébn y alimentacifn.
El Estado.

S1 desde el punto de vista del Interés particular del obre



20

ro es legftima la implantaci6n de un sistema como el Seguro.So---
cfal, que estd destinado a proteger su economfa familiar, también
dgsde el mds amplio punto de vista de los intereses de la socie--
dad, tal medida halla una plena justificacién, porque se tiende a
evitar que la miseria y la angustia azoten a grandes sectores de

la poblaci6n nacional. Ests proteccidén de la sociedad en cuanto

a la salud y a la economfa familiar, corresponde en primer térmi-
no al Estado, que la sociedad los tiene como derechos humanos mf-
nimos. [Igualmente, la justificada intervencién del Estado, la en
contramos en cuanto a que se ha superado la etapa de liberalismo

cldsico (dejar hacer, dejar pasar) y nos eﬁcontramos én una etapa
en que la intervencién del Estado se hace indispensable para el -

mejor funcionamiento de la sociedad.

Los patrones.

El justificado interés que tienen los patrones en el fun--
cionamiento del Instituto Mexicano del Seguroc Social, consiste en
que la finalidad principal que persiguen es la produccibén; que se
traduce en ganancia econémica. Si un trabajador sufre algtn ries
go dentro o fuera de la empresa que lo imposibilite para seguir -
laborando, tendrd una baja en la produccién, en virtud de la espe
cializaciébn que tenfa dicho trabajador. Por tanto, el patrén ten
drfa que contratar nueva mano de obra no especlializada, la cual -
necesitarfa determinado tiempo para adquirir la especializacio6n;
esta clircunstancia se traduce a fin de cuentas en pérdida para la

empresa y consecuentemente para el patrén.
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Para proteger al Instituto udulentas;

se obliga a los patrones élliéva

servar durante cinco afas, asf.como érsonal;

las modificaciones a'loswsaﬁ' :que 1abg'

ran los obreros y el Instituto e peccionar -

dichos preceptos.

Para facilitar la entrega de las cﬂétag al . Instituto (en. --
virtud de gque serfa sumamente complicado hacer que cada trabaja;-
dor acudiera con la debida oportunidad a llevar la suya), se esta
blece que los patrones quedardn obligados a entregar la parte co-
rrespondiente a sus obreros, previo el descuento relativo al ha--

cerles el pago de sus salarios.

Los Trabajadores.

Antes de explicar la justificaci6bn de la implantacibdn del
régimen del seguro social por parte de los trabajadores, es nece-
sario aclarar que tanto las prestaciones como los seguros que se
protegen en la Ley del Sequro Social, son un derecho adquirido --
por la clase trabajadora, a lo largo de todas las luchas que se -

han dado en este sentido en nuestro pafls.

Por diversos factores de orden econémico, social y polfti-
co, las clases pobres (trabajadores) de la poblacitén mexicanma vi-
ven en condiciones de permanente insatisfaccién, lo cual hace gue

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

La implantacién del Seguro Social en nuestro pais.‘repre§¥‘
sentd una cuestidn de primer{sima importancia, pues al colocar als

obrero en la posibilidad de recibir diversos servicios y. presta--’”

ciones en los casos de enfermedades, de vejez, ‘de !nvalldez y- de

los demds riesgos que por ley natural amenazan al hombre. se_le;
capacita para poder llevar una vida m&s humana -y con més s&t;sfag':'

tores.

Asf, el trabajador, victima de un riesgo profesional, ho -
s6lo tiene derecho a recibir asistencia médica, medicamentos, ma-
teriales de curaciébn y una fndemnizacién en dinero, tal y como lo
especifica la Ley Federal del Trabajo, sino ademds se le propor--
ciona una asistencia médica y elementos de curaci6én mds comple---
tos, especificando que no es necesario para recibir los servicios
de asistencia mencionados, el seflalamiento previo de un tipo de -
incapacidad, sino basta que el riesgo se realice para que la asis
tencia se preste. Basta igualmente, con cerciorarse de la imposi
bilidad del asegurado para trabajar, para que empiece a recibir -
el subsidio correspondiente, ya no a determinado tipo de incapaci

dad, sino al grupo de salario en que esté inclufdo seglin su jornal,

Podemos decir que una de las grandes ventajas de la Ley --
del Seguro Social, cunsisfe en que no Gnicamente se protege al --
trabajador o asegurado, sinoc que se protege a Su ngcleo familiar

o beneficiarios, es decir, que al momento de inscribir a un traba
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jador en el régimen de seguro social, autpmaticémeﬁté'se'pﬁotége

a:. los descendientes, la esposa o concubina'yfen”algu 0 fcasqs."

los ascendientes {cuando dependen economiéamente‘del'frabajédpﬁjj A

PRESTACIONES QUE OTORGA LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

Podemos decir que las prestacicnes que otorga el Instituto
Mexicano del Seguro Social, no se encuentran especificadas deter-
minadas dentro de la Ley, sino que se encuentran de una manera ge
neral a lo largo de ésta; no sucede lo mismo con los seguros due

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

En los inicios de la Instftucion y durante mds de 10 afos
posteriores a su nacimiento, Gnicamente se otorgaban dos tipos de
prestaciones: las m&dicas y las econtmicas. En la actualidad, ==
las prestaciones que se otorgan son las siguientes:

A) Prestaciones Médicas.

B) Prestaciones Econémicas.

C) Prestaciones Sociales.

A) Prestacfones Mé&dicas.

Podemos decir que los servicios o prestaciones que propor=
ciona el Instituto a la poblacién amparada, y que contribuyen a -

mantener 1a salud, consisten fundamentalmente en aquellos que es-
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tén comprendidos en las prestaciones en especie, es decir, la - -

asistencia médica.

Dentro de esta clase de prestaciones, quedan comprendidas
una serie de actividades diversas, abarcando desde la simple visj
ta domiciliaria y la consulta externa en las clfnicas de adscrip-
ci6n, hasta la atencién quirGrgica e internacién hospitalaria, la
medicina preventiva, la asistencia farmaceGtica, los andlisis de
laboratorio y la dotacién de aparatos de prbtesis y ortopedia. -
Estas prestaciones constituyen por su naturaleza y nGmero, la ma-
yor parte de 165 beneficios que se otorgan a los asegurados y sus
dependientes, a través de las unidades mé&dicas del sistema gque in
tegran los servicios médicos de! Instituto Mexicano del Segura So

cial.

Tenemos que considerar que la situacibén actual del pafs, -
hace necesario que en este momentoc Gnicamente se otorgue un tipo
de medicina preventiva curativa principalmente, aunque se ha ini-
ciado ya la etapa de la medicina preventiva, por lo cual se creé
el Departamento de Medicina Preventiva en la Subdireccién General

Médica.

B) Prestaciones Econémicas.

No tenemos discusién en que la clase mds expuesta a la po-
breza por las condiciones de vida, el medio en que se desarrolla

la actividad humana, la insuficiencia del salario, etcétera, es -



nar. al obrero la forma de resolver s

do el salario la Gnica fuente de la,q es obt\enen

los recursos indispensables para la subslst a de ellos Y. de et
sus familias, todo lo que implica pérdida o disminucibn del misma

causa obviamente graves perjuicios al obrero.

En el desempefio de sus labores, el obreroc se halla constan

temente amenazado por una multitud de riesgos, objetivamente creg

dos por el equipo mecénico que maneja o por las condiciones del

medio en que actGa, y cuando tales amenazas, causando accidentes
o enfermedades, acarrean la destruccién de la base familiar. Lo

mismo ocurre con otros riesgos no considerados como profesiopales

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

la muerte prematura, que si bien a todo ser humano amenazan es en
tre los trabajadores donde mayores estragos causan ya que el tra-

bajador no tiene otro Ingreso que la retribuci6tn del esfuerzo per

sonal que desarrolla,

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

un modo general y absoluto las consecuencias de los riesgos, sfi

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

la economfa familiar al cubierto de las disminuciones que sufre

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

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

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

pliendd asi con una elevada misi6n.. -

si degde el punto de vista del. interés particular del obre
ro es legftima la implantaci6én de un sistema como el Seguro So---
cial, que estd destinado a proteger su~economta‘famtliar. desde -
el m&s amplio punto de vista de los intereses de la sociedad, tal
medida halla una plena justificaci6ébn, porque con la misma se tien
de a evitar que la miseria y la angustia azoten a grandes secto--

res de la poblacibn nacional.

Se ha llegado & pensar a este respecto, que solamente exis
te para el seguro social un riesgo amenazador de la existencia de
la vida econémica de todo trabajador; éste solo riesgo consiste -
en la pérdida del jornal, o bien la pérdida de capacidad para el

trabajador y por lo mismo 1a de percibir en productos del traba--

Jo.

C) Prestaciones Sociales.

Debemos saber que las prestaciones sociales en nuestro - -
pafs que otorga el Instituto Mexicano de! Seguro Social, son de -
reciente creacién. Durante los afios de 1958 y 1959, aparecen—;o-
mo una aportacién mas de la Institucién por medio de las "Casas -
de la Asegurada". Las prestaciones sociales tiene su fundamento
en el Artfculo 77 de la Ley del Seguro Social que sefiala: "El Ing

tituto estd facultado para proporcionar servicios médicos, educa-
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tivos y sociales a los asegurados, con objeto de prevenir 1la rea-
lizaci6n deé un estado de invalidez, cuando las prestaciones del -
Seguro de Enfermedades no Profesionales y Maternidad no sean sufji
cientes para lograrlo™. Asimismo, tienen su fundamentoc en lo que
dispone el pdrrafo segundo del artfculo primero de la mencionada

ley cuando seftala que: "El régimen del seguro obligatorio se ins-
tituye para garantizar el derecho humano a la salud, a la asisten
cia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los ser

vicios sociales necesarios para el bienestar individual y colecti

ve".

Las casas de la asegurada se convirtieron en Centros de Se
guridad Social para el Bienestar Familiar, y es como actualmente
funcionan. Existen hast; la fecha mds de 100 distribufdos a lo -
largo de todo el territorio nacjonal. En un principio, los servi
cios del 1.M.S5.S. se concretaban a otorgar prestaciones médicas y
econ6micas, pero debido al desarrollo de nuestro pafs y a los fi-
nes que se persiguen por medio de la seguridad Social, se hizo ne
cesario incrementar estos servicios con un nuevo renglbn de pres-

taciones que se denominaron prestaciones sociales.

Las prestaciones sociales tienen como finalidad primordial
abatir los costos que presentan las prestaciones médicas y econf
micas. Esto es posible estimulando los factores que convergen a
la elevacion debida y al menor fndice de enfermedades y de seguri
dad econdmica. Frente a esta realidad, las prestaciones médicas
y econbmicas hubieron de complementarse a través de medidas de --

previsién social, gque son 1a esencia y razén de ser de los progra
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mas de prestaciones sociales. - EStos programas se han integrado =
también con la educacibébn sobre medicina preventiva, la capacita--
cién técnica para el tr}bajo. la educacién para el mejoramiento -
del nivel cultural y la orientaci6n para el buen aprovechamiento

del tjempo libre. Estos programas tienen, ademds la finalidad de
elevar el nivel econ6bmico y cultural de la poblacién, preservar -
la salud individual y colectiva y tratar de que derechohabiente -
del Instituto, utilice su tiempo de ocio en actividades artfsti--
cas, culturales y cientfficas que acrecienten su nivel personal.

Asimismo se pretende lograr con estos'servicios, un mayor aprove-
chamiento y una mejor consolidacién de los beneficios y prestacio
nes que otorga el 1.M.S.S., promoviendo ‘el desarrollo de los pro-
gramas de seguridad social como medio de bienestar colectivo y de

prosperidad nacional.

Riesgos Protegidos. La iniciativa de la Ley del Seguro Sg

cial, comprende los siguientes riesgos: Accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales; enfermedades generales, maternidad e
invalidez, vejez y muerte. Igualmente se considera asegurada la

desocupacibn de edad avanzada.

Los riesgos antes sefialados, son los que mayores estragos
causan en los sectores populares de la poblacibn, tanto por el vg
lumen de victimas que las estadisticas revelan, cuanto por los --
prejuicios que causan a la base econfmica de las clases pobres,
y a las repercusiones que tienen en las relaciones del conglomera
do social. Por eso es que ante la necesidad de enfrentar el pro-

blems de la seguridad colectiva, el seguro social comprendié los
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riesgos mas importantes, a fin de no fragmentar la accién del,EsQ
tado. sino enfocarla sobre tédq al campo donde existe la inseguri

dad.

EL SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES:

La fracci6n XXI1X al referirse @ los seguros, menciona el -
de enfermedades y accidentes, sin excluir a los que son de cardc--
ter profesional, exclusidén que serfa necesaria que estuviera ex--
presamente hecha para que fueran separados de un sistema de segu~~
ridad general que la propia Constitucién ha preconizado como de -

utilidad ptblica.

No existe razén tebrica de peso para estimar que los ries-
gos profesionales, que son los que més consecuencias graves cau--
san entre las clases de trabajadores, deban ser eliminados de un
sistema de seguridad general y sometidos a un tratamiento juridi-
co distinto del que reciben los otros riesgos sociales. La frac-
ciébn XIV del artfculo 123 constitucional, al establecer que: "Los
empresarios son responsables de los accidentes de trabajo y de --
las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con
motivo o en ejercicio de la profesifn o trabajo que ejecutan, y -
que, por lo tanto deberdn pagar la indemnizaci6n correspondiente"
contiene una prevencidn de efecto inmediato, consistente en declg
rar, desde el momento de su vigencia, la responsabilidad de los -
patrones en esas contingencias de desgracia, a la vez que estable

ce {tambié&n con cardcter de inmediato) la obligacién del patrén -
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de bagar'laJindemnlzacién'correSpondiente, en: tanto-que .la.ya men

cionada fraccién XXIX es ‘ua mandamiento que noestd destinad

con posterioridad,

lidad pGblica la expedicion de la Ley del Seguro Social

La Ley del Seguro Sccial, en su articulo teréero nos sefia-
la los seguros que comprende y entre los cuales sé encuentran en

primer término el de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe--

sionales. El desarrollo de esta parte, se encuentra en el capity
loAIIl en los artfculos 35 al 50. E&En cuanto a las definiciones -
de la ley en lo que se refiere a estos seguros, nos remite a los

que sefala la ley Federal del Trabajo, la cual los define de la -
siguiente manera: "Accidente de Trabajo es toda lesifn organica

o perturbacién funcional, inmediata o posterior, la muerte, prody
cida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cuales
quiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. Quedan in
cluidos en la definicién anterjor, los accidentes que se produz--
can al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al

tugar del trabajo y de éste a aquél™.

“"Enfermedades de trabajo es todo astado patol6gico deriva-
do de la accién continuada de una causa que tenga su origen o mo-
tivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obli

gado a prestar sus servicios".

El trabajador, victima de un riesgo profesional, no sélo -
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tiene derecho a recibir asistencia médica, medijcamentos, materia-
les de curacién y una indemnfzacién en dinero, tal y como 1o espe
cifica la misma Ley, sino que ademds se ha proporciohado al obre-
ro, asistencia mé&dica, y elementos de curacién més completos, es-
pecificando que no es necesario, para recibir los servicios de -«
asistencia mencionados, el sefalamiento previo de un tipo de inca
pacidad; basta que el riesgo se presente para que la asistenclia -
sea proporcionada y con cerciorarse de la imposibilidad del asegu
rado para trabajar, comienza a recibir el subsidio correspondien-
te, ya no a determinado tipo de incapacidad, sino de acuerdo al -

grupo de salario en que estd inclufdo, seg(n su Jorn;l.

En cuanto a la proteccién de la familia, el Seguro Social
tiene la indudable ventaja de proporcionar una indemnizaci6n con
el cardcter de renta vitalicia. La renta vitalicia es indudable-
mente superior al sistema de Indemnizacién global, ya que é&sta a}

tima se convierte en una prestaci6én de utilidad transitoria.

La renta vitalicia concedida por el Instituto se otorga a
la viuda mientras ésta permanezca en estado de viudez y a los - -
huérfanos, en tanto sean menores de 16 afos o mayores de esta ---
edad si se encuentran en estado de incapacidad. Por otra parte,
la Ley proporciona al accidentado asistencia médico quirtrgica, -

farmacéutica, hospitalaria, prétesis y ortopedia.

Podemos concluir lo siguiente: el trabajador tiene dere--

cho en caso de riesgo profesional, a las siguientes prestaciones:
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1.- ‘Asistencia médlco'quirﬂrglca, hospitalaria'y~5paratps'

de prﬁpesis.

2.- Al 100% de su salario mientras dure la’ lnhabllltaclon.,v
hasta un maximo de 72 semanas, si antes’ no se da dere_"'

cho a la incapacidad total permanente.

- 3.-" Pensi6n mensual de acuerdo a su grupo dé cbt}zééibn,i

en caso de incapacidad total permanente.

4,- Si es declarada parcial permanente, una penslﬁn de ~-:
acuerdo a la tabla de valuaci6n, de’ acorde a la Ley -

Federal del Trabajo.

5.~ Si existe incapacidad permanente, pensién'previslpnq}

por un perfodo de adaptacidn de dos afios.

6.- En caso. de muerte, sus beneficlarios podréan solici--

tar diferentes prestaciones.

ENFERMEDADES NO PROFESIONALES Y MATERNIDAD.

El trabajador que padece una enfermedad de las que son con
s{deradas como profesionales, pero que lo incapacitan para perci-
bir algtn salario, queda amparado por el sistema de seguridad so-
cial y tiene derecho a recibir la asistencia médico quirGrgica y
farmac6utica necesaria asf como un subsidio en dinero, destinado
a cubrir las necesidades vitales de su familia. Estas prestacio~
nes implican no s6lo una garantfa social de importante significa-

do; son una verdadera prerrogativa de la que nunca antes habla go
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zado el sector obrero en México antes de la Ley del Seguro Social;:
pero ademds, consagran un beneficio de valor importante:yla*pres—

tacién de la asistencia médico-quirGrgica y farmacéutica a .la es--~

posa o concubina y a los hijos menores del trabajaddr asegnfédo

El seguro de enfermedades no profesiohéles"éé‘d
trascendencia para la clase econbmica débif; ﬁuesp't ‘ 
jador puede tambié&n padecer una enferﬁedad no pﬁbfgé¥0ﬁ§l<qulz§§"
con mayor frecuencia que los riesgos brofeslonéles; enfé}ﬁédéﬁ --

que dejarfa a &1 y a su familia sin recurso alguno.

El subsidio a que tiene derecho el trabajador, se fija de
acuerdo con el grupo de salario a que pertenece el mismo, segln -
lo dispone el artfculo 51 en su fraccién 11 de la Ley del Seguro
Social; el subsidic en dinero serd pagado a partir del cuarto dfa
de la incapacidad y hasta por el término de cincuenta y dos sema-

nas.

En todo caso de enfermedad no profesional, el asegurado --
siempre tiene derecho a recibir la asistencia madico-quirargica y
farmacéutica; y sélo para la percepcién del subsidio mencionado -
anterjormente, c<e fija l1a condiciébn de que el asegurado haya cu--
bierto seis cotizaciones semanales en los nueve meses anteriores
a la enfermedad, condicién indispensable para solventar las nece-
sidades econdmicas, del Instituto y que, entrafa un elemento edu-
cativo de previsi6bn para les trabajadores, pues la obligaci6n de
llenar requisitos como el sedalado orienta su conducta hacia pric

ticas previsoras, combatiendo, a la vez, la nociva costumbre de -
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dilapidar-al ;alériu'é" 'iﬁOtiJgs perjudiciales. Resumien-

erechos para este.sequro

"3, A sUﬂ;ol}ﬁLtud amp

" por 26 _semanasimis

“4.- Intervencibni'en ca

MATERNIDAD

ta segunda parte del sequro de enfermedades no profesiona-
les se refiere a la maternidad. Dice que la mujer asegurada tie-
ne derecho a la asistencia obstétrica necesaria, a un subsidio en
dinero igual al ciento por ciento del salario promedio del grupo
de salario de cotizacibébn de la trabajadora, y que lo recibird du-
rante cuarenta y dos dfas anteriores al nacimiento y cuarenta y -
dos dias posteriores al mismo; asimismo, le da derecho a que en -
caso necesario se le proporcione ayuda en especia (dotacibn de le
che materna en caso de {mposibilidad para amamantar al hijo) has~
ta por un lapso de sets meses con posterioridad al parto; de igual

manera tiene derecho a que se le proporcione una canastilla cuyo
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costo senalado perifdicamente por el Consejo Técnico.

Estas prestaciones se hacen en substituciénm de la obliga--
cibén que tiene el patrén de pagar a la trabajadora su sala}io’com‘
pleto durante los perfodos establecidos anteriormente, conforme -

-lo dispane la fraccién v del artf{culo 170 de la Ley Federal del -

Trabajo.

La asistencia obsté&trica necesaria, de acuerdo con el artf
cuio 58 de la Ley del Seguro Social, se otorga también a la e;pb—
sa o concubina del trabajador asegurado, quienes sflamente deja--
ran de percibir el subsidio mencionado si e! asegurado tiene va--

rias concubinas.

Como condici6bn para disfrutar de las prestaciones menciona
das, se exige a la mujer asegurada un minimo de treinta cotizacio
nes semanales antes de la fecha de parto. Esta condici6n se ha -
establecido con el objeto de impartir al asegurado el hidbito de -
la previsibn y aﬂorro y crearle un sentido de responsabilidad, in

teresdndolo en el funcionamiento de la institucién.

Resumiendo, podemos sefalar que los derechos de la trabaja

dora son los siguientes:

1.- Asistencia obstétrica necesarifa.

2.- 100% del grupo promedio de salario.
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3.- -Ayuda paré‘la;tancié dqféhte_ﬁ meses’ en caso de inca-~

amamantar;

r'pacidadff(éiﬁ

4. Internaciém en.caso’.de . reposo,

INVALIDEZ

El Seguro de .Invalidez, dentro de la Ley del Seguro Social,
tiene como finalidad proteger al trabajador asegurado contra la -
incapacidad originada por un riesgo no profesional, y se concibe
como la tmposibilidad para procurarse, mediante un trabajo propor
cionado a sus fuerzas, a su capacidad y a su ocupacién anterior,
una remuneracitn deberd ser equivalente, por lo mencos, a la mitad
de la remuneracibn hadbitual que en la misma regién reciba un tra-
bajador sano del mismo sexo, de semejante capacidad e igual cate-
gorfa y formaci6n profesional, cuande la incapacidad sea causada
por dafo fisico proveniente de una mutilacidén, pérdida o altera--

ci6bn de un 6rgano o de una funcién fisiolbgica.

No se exige, para conceder este seguro, que el obrero se -
encuentre incapacitado de manera total y permanente para desempe-
far cualquier trabajo, sino gue se halle Gnicamente en las condi-
ciones mencionadas. Oeberd& tener un minimo de 150 semanas de co-

tizacién conforme lo dispone el Artfculo 67 de la mencionada Lley.
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El seguro de vejez tiene por objeto proporcionar a los - -
obreros que han dejado sus energfas y su juventud en el trabajo,
los medios de atender su subsistencia cuando por su avanzada edad
no pueden obtener un salario. Con este fin, se establece que los
asegurados que hubieren cumplido 65 afos de edad, y que tuviesen
un minimo de 500 cotizaciones en el régimen de seguro social obli

gatorio, tienen derecho a recibir una pensi6n aunque no sean invd
lidos.

La edad necesaria para obtener los beneficios de este segu
ro, se fij6 en 65 afios, porque las experiencias obtenidas demues-
tran que é&sta es la aconsejable, y que fijando una menor, se au--
mentan de manera considerable las cargas financieras del sistema.

£l artfculo 72 de la Ley del Seguro Social, regula lo relativo a
este riesgo.

MUERTE

£l seguro de muerte tiene por objeto proteger a las perso-
nas que econbmicamente dependen del trabajador, las viudas y los
huérfanos de 16 afos, proporcionindoles los medios para substraer

se de la miseria a 1a que inevitablemente los conduciria la pérdi

da del aGnico ingreso de la familia.

El seguro proporciona a la esposa, 0 en su defecto a la --
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. concubina y a los hljos menores de'iﬁ‘aﬁos;'pénsibneifque en con-
juntio constituyen una aportacién cuya cudht(éiesvprbporcional al

nGimero de personas que dependfan del trabajador.

De este modo, se trata de evitar que aquel hogar en el que
ha fallecido la persona que lo sostenfa, quede en la mds completa
miseria y en peligro inminente de disgregarse. A la viuda o con-
cubina que celebren segundas nupcias, le entregard el Instituto -
una indemnizacién global correspondiente a8 tres anualidades, tra-
tdndose, de esta manera, de estimuliarla al matrimonio, otorgando -
una especie de dote. Asimismo se considera de estricta justicia
poner como condici6n para recibir la pensi6n de viudez a que dd -
lugar la muerte del trabajador, que el aseguradeo haya contrafdo -

matrimonio por menos 6 meses antes de su fallecimiento.

El riesgo de muerte para el asegurado, d4 origen a otros -
dos: el de viudez y el de orfandad. Este seguro proporciona a la
esposa o en su defecto a 1a concubina del asegurado, y a cada uno
de los.hijos menores de 16 afos, pensiones con las cuales pueden
atender a sus necesidades vitales, por medio de pensiones indivi-
duales, que en conjunte constituyen una aportacién cuya cuantfa--

es, proporcional al nimero de deudos del trabajador fallecido.

El disfrute de las pensiones de viudez y de orfapdad, em--
pieza desde el dfa en que fallece el trabajador asegurado y termL
na cuando la viuda o la concubina contraiga matrimonio, en aten--

cién a que entonces tiene la protecciédn de su cényuge; en el se--
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gundo caso, cuande el huérfano cumple 16 afios y'se(phede §ostener

por s{ mismo, 0 cuando el beneficlario fallece.

CESANTIA EN EDAD AVANZADA

No obstante, y a pesar de las consideraciones expresadas,
en la iniciativa se quiere proteger en cuanto sea posible a los -
trabajadores viejos que sin ser invdlidos y sin haber alcanzado -
la edad de 65 aiflos, se encuentren sin empleo. Considerando que -
en estas condiciones, debido al desgaste sufrido, necesariamente
merman en gram proporcibn su potencialidad para el trabajo, se --
ven colocados en una situaci6én de inferioridad para obtener ocu-
paciones respecto de los demés obreros; por elio, se establece --
que los asegurados que hubieren cumplido 60 afios de edad, y se en
cuentren privados de los trabajos remunerados, tienen derechos a
percibir pensiones de vejez calculadas conforme a una tarifa redy
cida seflalada en el reglamento, esto implica el aseguramiento del

riesgo de desocupaci6tn de edad avanzada.

CAMPO DE APLICACION DE LAS REFORMAS A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL --
DEL 19 DE ABRIL DE 1973.

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

dos por los artfculos 12 y 13 de la Ley.

2.- Las personas protegidas en los términos del articulo

92 de la Ley, son:
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11.- El“pénslonado‘por:
. Incapaéldad permanente total.
. - Incapacidad permanente parcial con-un minimo
del cincuenta por ciento de incapaclqad.
. Invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada.

viudez, orfandad 6 ascendientes.

d) Los familfares a), b) y ¢), anteriores de los
pensionados.
e) tos hijos mayores de 16 afios y hasta los 25 -~

que se encuentren disfrutando de asignaciones

feamiliares.

Los riesgos que esta Ley ampara, con la excepciébn del
desempleo y las asignaciones familiares, comprenden -
a las normas mfnimas de la seguridad social, estipula

das en el Convenioc 102 de la 0.1.7., y son:

. La enfermedad.

. Los accidentes y enfermedades profesionales.
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. La maternidad.
. La invalidez.
. . La vejez y

. La muerte.

La Ley Mexicana del Seguro Social ha incorporado:

. Las nupcias.
. La cesantfa en edad avanzada.
. Las guarderfas durante la primera infancia para hi

jos de los trabajadores asegurados.
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RIESGOS PROTEGIDOS POR LA LEY DEL SEGURG'SOCIAL Y TIPGS DE PRESTACIONES QUE
SE OTORGUEN e o

SEGURGO RIESGOS PROTEGIDOS ’ o ‘PRESTAC]ONES
R.T. - Accidentes del trabajo -.En' especie
- Accidentes en trayecto - En dinero de corto plazo

Enfermedades del trabajo

- Muerte - En dinero de largo plazo
CEuM, --Enfermedades - En especie
- Maternidad - En dinero de corto plazo
V. - Invalidez - En dinero de largo plazo
Cov o - Vejez
M. - Cesantia en edad avanzada - En dineroc de corto plazo
- Muerte
- Nupcias
G. - Falta de cuidados mater-
H. nales en la primera in--
A. . fancia, durante la jorna

da de trabajo de la ase-

gurada.
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R.T.: Riesgos de trabajo.

E.M.: Enfermedades y maternidad.

I.v.C.M.: Invalidez, vejez, cesantfa en edad avanzada’y~muerfe.

G.H.A.: Guarderfas para hijos de asegurada.

DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE.

a)
b)
c)
d)

e)

f)

ga)

h)

i)

1

*

Asistencia médica quirGrgica, farmacéutica“y“hdspltalﬁfla. Trees

Transporte de enfermos.

Aparatos de pr&tesis y ortopedia?¥

Rehabilitacién.* Dol
Asistencia obstétrica durante el embarazo, el a]hmﬁramiénto ¥y
el puerperio.

Canastilla para el hijo recién nacido.

Ayuda para lactancla a la madre, durante 6 meses.

Servicio de guarderfas para hijos de las aseguradas, desde la
edad de 43 dfas y hasta los cuatro ados.

Servicios m&dicos, educativos y sociales para prevenir la in-
validez.

Servicios especiales de curacién, reeducacién y readaptacidn

a los pensionados por invalidez, con objeto de obtener la re-
cuperacién de su capacidad para el trabajo.

(S6lc en casos de riesgos del trabajo).
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3.-. IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION DEL ADMINISTRADGR EN .ESTE TI-
PO DE HOSPITALES. : ‘

Si se acepta el concepto de responsabilidad administrativa
difusa, se plantean las preguhtas:»LCual es entonces ta funcién =~
del Administrador? &¢Qué le queda por hacer?. La difusi6on de las
actividades administrativas y sus responsabilidades no alivian al
administrador principal y su personal administrativo de la respon
sabilidad de la empresa en conjunto. El administrador principal -
debe ver que 1os propésitos de la agencia se cumplan, que la pla-
neaci6n tome en cuenta la tendencia del desarrolio futuro, asf{ co
mo las necesidades presentes que las distintas actividades de la
agencia sSean consecuentes con sus propbsitos y ejecutadas en for-
ma eficaz. Por los métodos que se aplican para cumplir las obli-
gaciones mids que por la naturaleza de éstas, difiere esta situa~-
cion de la que prevalece en aquella en que la responsabilidad ad-
ministrativa puede centralizarse al méximo. Muchas decisiones de
la agencia de salud, las realizan otras personas o dependerdn en-
teramente o en gran parte de la aptitud especial o competencia de
atra persona. E1 papel del administrador no es decidir, sino ob-

tener que se hagan decisiones.

Por supuesto, en ocasiones hay que tomar decisiones inde--
pendientes. El1 administrador principal no puede escudarse en las
recomendaciones o deseos de un personal rebelde o mal informado,
o pedir a éste que tome decisiones en asuntos de los cuales &1 s§

lo tiene el necesario conocimiento para juzgar y decir.



En ocasiones, el administy
cistones arriesgadas; sin embargo

estd mds frecuentemente indicado tomar.las.decisiones en:forma co

lectiva.

Hacer gque una labor sea realizada por otros, es una opera-
cién més intrincada que dar 6rdenes, representa un complejo de mo
tivaci6n, coordinaci6n, hacer que los individuos organicen y diri
jan su propio trabajo inteligentemente y una interpretaci6bn cons-
tante de la téctica o polftica en lugar de elaborar toda una se--

rie de regias o procedimientos.

Todas estas maneras de hacer, deben ser aseguradas por el
administrador, en proporcifn correcta, en momento oportuno y de -
la mejor manera posible. El control de las operaciones y el esta
blecimiento de medidas para determinar que el trabajo sea hecho -
efectivamente, son todavfa responsabilidades del administrador; -
sin embargo, el método de ejercer dicho control, depende cada vez
menos del control de la gente como actividad directa del adminis-
trador que de la delegaci6n de la autoridad, del uso de la super-
vision técnica y del andlisis de los factores situacionales y de
trabajo. El concepto del administrador como gran conductor, per-
sona situada por encima de todos les que siguen, cuyos juicios --
son invariablemente buenos y cuyos molivos son Siempre puros, va
desvaneciéndose y decidiendo su lugar a un liderazgo en distintos

niveles.
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Los administradores no tienen su lugar en el mercado de =~
las ideas, aunque el pensamiento creador sea una de sus tareas. -
ta funci6n del administrador es provocar ideas de todas las proce
dencias, estimular a los consejeros, consultores y consumidores -
del producto de la salud paGblica, para que aporten nuevas ideas.
Tiene también a su cargo la tarea de descubrir y si fuere necesa-
rio conseguir y adiestrar a aquellos miembros de personal capaces
de la forma de pensar sostenida, curiosa y elevada que es caracte
ristica del pensador creativo. E1 concepto del administrador co-
mo ejecutor mis que pensador en el sitio académico, va también de

sapareciendo.

La tendencia a actuar y hacer, es.rasgo comln entre los ad
ministradores de éxito, esta cualidad debe estar equilibrada en -
los administradores de tipo superior por la capacidad de formar -
conceptos que abarquen la actividad total y proponerse hipdtesis
de trabajo relativos a la practica de salud pGblica. E! pensa---
miento administrativo difiere de! pensamiento te6rico en que el -
administrador estd mds constrefnido a pensar en los términos de --
las necesidades de su organizaciébn y de la gente que en ella cola
bora y en obligar a ejecutar las decisiones mientras que el pensa
dor tedrico, s6lo estéd preocupado en acrecentar el acervo de los
conocimientos universales sin preocuparse de su aplicabilidad o -
de su Influencia sobre la gente. El administrador tiene la obli-
gacibén de enfocar los problemas en forma imaginativa, rigurosa ¥y
ijetiva. La funcién del administrador cambia hasta cierto puntb

seglin sea su nivel de responsabilidad administrativa. A niveles
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inferiores siguen siendo de importancia primordial las-relaciones
humanas y la técnica. A niveles superiores de responsabilidad, -
la aptitud conceptual que Kotz describe: la éctitud‘para'compren:
der, la empresa en su conjunto, de esta manera las distintas fa--
ces de la organizacién, dependen una de otras y en qué forma, un

cambio en cualquiera de ellas, afecta a las demds, asumiendo gran
fmportancia. El admipistrador superior de servicios de salud pt-
blica tiene adn més amplia necesidad de conceptuar por cuanto ha

de preocuparse, no sélo con todas las cosas y personas de su pro-
pia organizacién y en mutua relacién, sino también de comprender

y valorar las actividades de la poblaci6n y los cambios econdémi--
cos y sociales en el plano local, nacional e internacional en =---
cuanto significan nuevas exigencias para la organizaci6n sanita--

ria.3

El Equipo Administrativo de Salud Pdablica.

En el trabajo de salud pGblica, existe generalmente un - -
equipo administrativo especffico. Estd formado por el gabinete -
del administrador genera! integrado por los jefes de las unidades
administrativas mayores, o por un grupo no reconocido e informal
constituido por la costumbre que trabaja de consumo en 10 que se
refiere a los asuntos administrativos, tantoc para actuar como pa-
ra decidir. Cuando se trata de un grupo regularmente constituido,

proporciona un conducto del que se puede disponer con facilidad -

3) Tiny M. Calender. Administracién Hospitalaria. Edit. Intera
mericana, 4a. Edicién, plgs. 18-27.



48

para la-accién administrativa. Los mienbros del equipo,admln@s«-'
trativo-trabajan ‘individual'y colectfvamente para llévar a . cabo -
los propbsitos de. la organizacién. Loé miembroérdei equipo acuer
dan acerca del objeto y direccion del programa de las normas de -
servicio que deban mantenerse en las realidades de la situvaci6n y
de los métodos que hay que aplicar para poner en préctica el pro-
grama, trabajan conjuntamente para establecer condiciones condu-

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

ordepada el trabajo de la agencia y a mantener niveles aceptables
de eficacia profesional. El equipo administrativo incluye gene--
ralmente al atministrador general a los jefes de oficina, seccio-
nes o divisiones, al administrador no médico y a representantes

de todas las disciplinas profesionales que intervienen a la agen-
cia. Algunas agencias incluyen ademds representantes de los tra-
bajadores del campo o del consejo de los mismos. Se advertird --
que este grupo no estd limitado a aquellas personas cuyo trabajo

se considera administrativo. Debe quedar en claro que la distri-
bucién de las varias disciplinas en el equipo administrativo, no

se hace considerando Gnicamente aquellas actividades en que los -
respectivos profesionales estdn comprometidos. La planeacion en

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

aprovechar estas aptitudes particulares.a

4) Administracl6n Hospitalaria. ' Tiny M. Calendér.” Ed. Interame
ricana, pdg. 67 K
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CAPITULO SEGUNDO

ADMINISTRACION SOCIAL
EL HOSPITAL DE NUESTRA EPOCA
L0S SERVICIOS DE SALUD PUBLICA COMO PROBLEMA ADMINISTRATIVO

EL PROCESO ADMINISTRATIVO DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA

ADMINISTRACION (DEFINICION}.
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1.~ "ADMINISTRACION SOCIAL.

Administrac]bn es un proceso por el‘cual los potenciales -
humanos y materiales se sintetizan y activan en vistas al logro -
de metas definidas. Cabe describir adecuadamente la administra--
cién, como un proceso puesto que significa movimiento a través de
una serle de pasos ordenados en sucesi6én. Tales pasos incluyen -
definir la meta o prop6sito del programa; sefalar las tareas (in-
cluyendo el hallazgo de hechos) necesarios para lograr el propési
to para planear y realizar las tareas; valorar el proceso y los =~
gastos y replanear en caso necesarfio. A veces alqunas de estas -
tareas son sobrepuestas temporalmente. Hablando de la administra
ci6én de trabajo social, describe el proceso en términos diferen--
tes, esto es como resolver una sjtuacién que plantea problemas --
que exigen accioén cuando la solucién del problema implique aunar
gente, situaciones y circunstancias que crean nuevo problema, es
una corriente sin fin de problemas-conocimiento-solucién-proble--~
mas. El proceso administrativo es fundamentalmente empirico mds
que cientifico. Aunque hace uso de diversidad de actividades ---
cientificas, como psicologfa experimental, matemdticas y fisiolo=-
logfa y ademds de técnicas establecidas como procedimientos de ve
rificaci6bn diagnéstica en lo fundamental, los problemas de admi-~-
nistracién, no son reproducibles en su integridad., La infinita -
variacién de los individuos y la naturaleza interdependiente de -
multitud de factores, modifican cada situaci6n y hacen que cada -
problema se plantee con caracteristicas Gnicas. Por tal razén, -

l1a préctica de la administracién no puede definirse mediante méto
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dos puramente expeflmehfélé

vos que satisfagan situaciones a&min}sir;t v

De la misma manera que el méqico‘debe'déciéﬁf'en'uArpé%ti{”
cular conjunto de sintomas, significa probabfe ﬁ]cera gastri;a o
se trata de un episodio psiconeurético, asi el édmfnistrador ha -
de decidir si la explosién de un empleado significa una desleal -
rebeldfa que exige pronta accién represiva o se trata de una que-
ja justificada que revela una situacibén que en su conjunto requie
re aceptacién y discusién constructiva. Al tratar de administra--
cién desde el punto de vista de ingenierfa industrial, sefiala el
muy importante progreso que se logra por medioc de la aplicacion -
de los conocimientos clinicos antes de haber logrado las pruebas
clentfficas. La administracifn correlaciona 10 que se pretende,
es decir, las metas u objetivos del progra#a de salud pGblica con
10s medios por los cuales espera realizarlos o sea la organiza---
cion de comités, los servicios del persconal y los programas y ac-
tividades que constituyen el trabajo cotidiano de salud pGblica.
El equilibrio entre los medios y los fines, es factor de gran im-
portancia en préctica administrativa. 5i la atencidn se enfoca -
sobre los fines deseables sin prestar atenci6n a los pasos que ha
yan de darse para lograrlos, el resultado sea quizd un programa,
pero con demasiada frecuencia un programa nuevo en el papel, no -
en la realidad. En un cambio reciente de administracién ocurride
en un departamento de salud pOblica, se retir¢ una directora de -
enfermeras autocrdtica de viejo estilo, perc muy querida y su em-

pleo fue ocupado por una directora cuyas decisiones estaban limi-
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tadas por la obligacién de consultar con el personal a su cargo.
Pronto se puso de manifiesto que la acci6n inmediata para inmstru-
mentar tal doctrina, serfa prematura y probablemente perturbadora.
Los esfuerzos para hacer que el personal tomase sus propias deci-
siones, prescindiendo de papeleo, 6rdenes y procedimientos, dejd

desorientados a los que lo integraban.

Por otro lado, la preocupaciobn por los medios de lograr --
los objetivos de la salud pGblica, podrfan hacer que no se consi-
guiera avanzar aunque todo se hiciera al parecer con alto grado -
de eficacia. La preocupaciétn por los métodos y las técnicas, in-
dica corto criterio y es peligrosa; la preocupacidn por los fines
divorciada de los métodos, es visionaria e imprédctica. La tarea
de la administracién, es tener siempre en cuenta los objetivos y
mantener los métodos en perspectiva. Sin motivacibn, los procedi
mientos de alto vuelo son insignificantes sin eficacia de manejo,

1a motivaci6n es incapaz de impulsar,

La administraci6n sintetiza y activa los potenciales huma-
nos y las seguridades disponibles para realizar el trabajo de sa-
lud pGblica. Su objetivo no es Gnicamente dedicar personal médi-
co, de enfermerfa, de educaci6bn sanitaria, o ingenlerfa a tareas
adecuadas, sino coordinar sus servicios de forma que se copstitu-
ya un esfuerzo dinafico y unificado para llevar a éabo los propb-
sitos de Ya agencia. €En trabajos y serviclos de salud pGblica, =
la administracién es responsabilidad difusa més gque centralizada,

pues funciona en todos los niveles. El educador sanitario de cam
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po debe coordinar su programa con muchos otros en la poblacién, -
apl!cando las mlsmas actitudes que utiliza la direcciébn adminis--
trativa superior para coordinar los servicios de la agencia en su

conjunto con las unidades mayores de la comunjdad,

Entre la administraci6n superior y el personal de campo, =
existe una esfera de !abbr administrativa, en la cual los miem---
bros del personal de distintos grados de responsabilidad sirven -
como conductores de equipo, proporcicnando direccibn y coordina--
cién a un grupo que se separa de la totalidad del personal para -
ejecutar una funcién determinada. Puede coordinar el trabajo de
una clinica infantil y manejar su funcionamiento; el ingenierc sa
nitario puede coordinar la educaci6n de seguridad y el programa -
de servicio. El consultor psiquidtrico puede mantener la rela---
cién entre la agencia y los hospitales psiquidtricos. Ademds, --
ciertas responsabilidades administrativas en la esfera de planea-
miento y valoraci6n de programas, recaen sobre las personas res--

ponsables de las faces de direccién profesional del programa en

oposicién a las faces funcionales.

Por otra parte, el personal de administracién nombrade de-
be depender de! personal de operaci6n para informarse y orientar-
se en muchas esferas y planos de accifn, decisién o administra---
cidn. EIl oficial sanitaric depende del personal de campo para --
conseguir la informacidén necesaria con la que ha de valorar las -
necesidades de la poblacién con exactitud; necesita tanto la opi-

nién de la poblacién, como la suya propia al estimer la factibilf
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dad de los programas propuestos. El personal de campo necesita -
poseer suficientes conocimientos de administracidn para aportar -
la necesaria informacién y actuar. El administrador depende de -~
personal de campo para obtener los datos necesarios para redactar
el presupuesto, ambos necesitan considerar el presupuesto como la

expresioén econémica del programa.
Elementos de administracib6n que abarcan.

La administraci6n de los serviclios de salud pﬁbl}ca,i&bar-:
can 6 esferas generales de actividad. : :
1.~ Planeaci6n que comprende:
- Diagnéstico de poblacién.
- Prevision.
- Decision de propésitos.

- Presupuestos y etapas.

2.- Movilizacibn.
"~ Motivacién de la direcci6én o de la poblaclién.
- Personal.
- QOrganizaci6én funcional dei equipo

- Estructura de la organizacién o delegacidn.
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Coordinacion.

Conclii;ciﬁh'de‘prdgraﬁas;
Evitar duplicacloneﬁ y sobreposltiones.
Establecer sistemas de comunicacién.

Préctica e informacién.

Orientacifn.

Control de calidad.

Cantidad de trabajos por medidas directas e indi--

rectas.
Estimacién de los progresos.
Valoracién de los gastos.

Establecer normas y procedimientos

Promocibn.

Descubrir las aptitudes de los trabajadores.
Educar a la gente.
Proporcionar oportunidades y experiencias diversas.

Desarrollar las poblaciones.



56-

6.- Contabilidad. -
- Informacien.al-pablico del manejo econémico.
El plan éntérlof‘representa un concepto més alto de la ad-
ministracibn que el tradicional;s )

2.- EL HOSPITAL DE NUESTRA EPOCA.

La organizacién ocupa hoy el 5¢ lugar entre las-.industrias

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

Son varios los factores que 1nfluyen para.clasificarla en
tal lugar:

La némina.

El nGmero de empleados.

Los costos de mantenimiento.

Compras.
Departamentos de Servicio que debe tener el Hospital.
El hospital debe mantener un departamento de compras, que

adquiera y almacene todo o] material! necesario desde alfileres -=

hasta ropa de personal gquirdrgico.

5) Ruth B. Freeman y Edward M Holmes Jr. Administracién de los
de Salud Pablica. Ed. Interamericana, 2a. Edicién 1963, pdgs.

20-25
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Los restantes departamentos que incluyen intendencia, la--
vanderfa, mantenimiento y maquinaria. La intendencia o departa--

mento doméstico en hospital de tipo medio, puede compararse con

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

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

Algo semejante ocurre con la lavanderfa, la cual es andloga a ne-

gocios similares en pequefia .escala. Para los departamentos de -
mantenimiento y maquinaria, deber§ disponerse de eficaz servicio

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

equipo mecénico.

Finalidad de los hospitales,

Les corresponde proporcionar el mejor servicio asistencial
posible, dar facilidad de ensefianza media, as{ como dirigir traba
jos de investigacién para prevenir las enfermedades y mejorar el

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

Lugar que ocupa en la sociedad.

En cualquier medio social, el hospital ocupa un lugar de

gran importancia. Sin un hospital bien equipado y dirigido, la -
salud y el bienestar de la poblacibébn permanecerdn descuidados.

Prueba de esa importancia,

es que en la mayorfa de las poblaclio--

nes existe.un hospital, ya'sea de tipo gubernamental o privado.
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Clasificacién de los Hospitales.

se clasifican de acuerdo a:

- NOmero de camas.
- Indole de funcionamiento y finalidad.
- Capacidad de 100 camas (pequefias)

100 - 300 (medianas)

300 - 1000 {(grandes)

También se clasifican segln la procedencia'de los fondos -
para su.funcionamiento o su pertenencia. Los gubernamentales, co
mo hospitales miljtares, de marina, administracion de veteranos,
servicios pGblicos de sanidad y hospitales municipales y estata--
les entran en esta categorfa. €Existen otros que estin sostenidos

por organizaciones privadas, fundaciones y asociaciones religio--

5as.

Otra clasificacién empleada es la que se deriva de las fi-
nalidades que emplean las instalaciones clinicas o de los servi--
cios especiales que prestan como los de psiquiatria, neumologfa
pediatria, maternidad, otorrinolaringologia ortopedia, enfermeda-
des de tipo general y las infectocontagiosas. Los hospitales pri
vados obtienen sus ingresos de las cuotas de los pacientes, segu-
ros de hospitalizaciédn, fondos de contribuci6n voluntaria para --
Obras de caridad, subsidios hospitalarios y reembolsos de las - -
agencias del gobierno para pacientes indlgentes. Todas estas -

fuentes de ingresos son necesarios para mantener los hospitales.
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en funcionamiento.
Preparaci6én y conocimientos del personal bdsico. {Administrativo)

Se Incluye entre este personal al administrador, ayudante
del admipistrador, interventor o gerente, jefe de personal, encar
gados de alimentaci6n personal de intendencia, enfermeras, agen--
tes de compras, mecdnicos, personal de limpieza, personal de los

departamentos de anatomopatologfa, radiologfa y farmacia.

El administrador y su ayudante, deberdn tener preparacién
adecuada para la administracién de hospitales con préctica sufi--
ciente. Las cualidades personales deben tenerse en cuenta, ya ~-
que un administrador de hospitales debe mantener buenas relacio--
nes con el personal del hospital y con la entidad a la cual pres-
ta servicio. Debe ser persona de fntegridad y buen cardcter. EI
interventor o gerente deberd tener preparacitn académica en su --
campo especial de actividad, asf como experiencia y préctica en -
los asuntos hospitalarios y las finanzas. El hospital no puede -

confiar sus asuntos financieros a un personal impreparado.

El personal restante, deberd tcner la mejor preparacifén po

sible para la actividad que desempeﬂa.5

Como ya se sabe, el cuerpo médico del hospital se constity

6} Tiny M. Calender. Administracién Hospitalaria. Ed; Interamg
ricana. 2da. Edici6n, pdg. 1-17,
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ye por los-siguientes grupos:

A) Personal Medio Reqular.
. que éS;e}ﬂpérsohal médico regular al responsable direc

'7fo‘del,di§gh65tico y tratamiento de los enfermos del -

A:HBébital y constard de las siguientes categorias:

1.~ Jefe de Personal Médico.

2.- Jefe de Divisién o Departamento.
3.~ Jefe de Servicio.

4.- Médico Externo.

5.- Médico Adscrito.

Caracteristicas de cada una de las Categorias y Funciones:

1.~ Es el médico con nombramiento de confianza que ejerce
la méxima autoridad médica en una unidad en lo refe--

rente a atencibn médica, docencia e investigacién.

2.- Es el médico que con nombramiento de confianza, es =--
responsable de la supervisibn y coordinacibn de las -

actividades con afinidad técnica, médico o quirdrgica.

3.- Es el médico con nombramiento de confianza, responsa
ble de un servicio c¢linico o de auxiliar de diagnésti

co y tratamiento.

4.- Es el médico con nombramiento 1ndefinidovo de base o
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que presta sus servicios en el hospital encargado di-

rectamente de la atencién de los pacientes.

son médicos que sin pertenecer, trabajan bajo la su=~-
pervisién y responsabilidad de un Médico Externo. Su

valor en el hospital, es como médico externo.

Personal de Médico Residente.

Esta constituido por aquellos médicos que con fines de
adiestramiento, trabajan a tiempo completo para el hos
pital, bajo un contrato-beca por tiempo definido. Sus
funciones son las de auxiliar al personal médico, regy
lar y prestar los servicios en casos de urgencias y -~

Coustera de las siguientes categorfas:

1.- Médico Jefe de residentes.
2.- Médico residente.
3.- Médico subresidente. (Residencia de 2 afos)

4.,- Médico Interno.

Caracterfsticas de cada una de las Categorfas y Funciones:

1.~

Es el médico que trabaja con contrato de confianza en
tiempo determinado y que se encarga de la supervisi&n
médica y administrativa del personal médico residente

de la unidad.

Es aquél que trabaja con un contrato-beca de 1 a 2 --
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afios, como barte de:una'giap§:q§7aaie§traﬁightb»supe_

rior, para prepar

uperior -~

Es el médico-que labora ba]o"unfﬁpngratd-beca que tra
baja y aprende a travésbae”un Sdiestramiento superior

que puede conducirlo a médico residente.

Personal Médico Honorario.

Los médicos honorarios serdn aquellos que en virtud de
sus relevantes antecedentes profesionales o cientffie-
cos, sean desfiguales como tales por el consejo directo
a propuesta del comité técnico respectivo. Pueden o -
no recibir remuneracibn y tendrén derecho a atender a

sus paclientes, cumpliendo con la reglamentaciébn esta--

blecida por cada hospital.

Personal Médico Agregado.

Estd constituido por quienes con la aprobacién de las

autoridades del hospital, participan, bien en la aieg
ci6n de enfermos hospitalizados, bien por aquellos que
con carécter temporal realizan labores de Investiga---

ci6n de estudio o de docencia. Las categorfas dentro
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de este personal, son:"

.- Médicos Consultores.
2.- Médicos Asociados.
3.~ Médicos Adjuntos.

4.- Médicos Visitantes.

Caracteristicas de cada una de las Categorias y Funciones:

{.-

Son médicos que sin figurar dentro de las categorfas
enumeradas dentro de los grupos residente y regular,-
eventualmente podrén ser llamados con autorizaci6n --
del jefe de los servicios médicas, con objeto de ase-
sorar en la resolucién de problemas de su especiali--
dad.

Son médicos que a propuesta del jefe del cuerpo médi-
co, con aprobacidn del comité técnico y la direccidn,
trabajen aprovechando las facilidades del hospital en
programas especificos, ya sean de docencia o investi-
gacién, pero sin formar parte del personal médico re-
gular, pudiendo recibir retribuci6n del hospital o de
alguna otra Institucidn de docencia o dedicada a in--

vestigacién.

Tendrdn esta designaci6tn los médicos que mediante so0-
licitud de su parte aprobada por el comité técnico --
respectivo y . ;. .:a direcci6n disfruten del privile--

gio de atender pacientes particulares en las secclo--



64

nes de hospitalizacién del hospital.

4.- Los médicos visitantes, limitardn sus adctividades al
programa que les fij6 el comité de docencia de la uni
dad. Su presencia no constituird un antecedente para

su admisién como miembro del personal médico regMar.7

7) Borquin Calderdn M. Organizacién del Cuerpo Mé&dico de un hos
pital. 1960, Publicaci6n Especial.
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3.- LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA COMO PROBLEMA ADMINEISTRATIVO.

Una y otra vez, el pueblo ha expresado su confiarza en los
organismos de salud pGblica, como un servicio esencial de la comu
nidad. Como sefiala Anderson, el pueblo se adelante a los profe--

sionales de la salud ptiblica en demanda del servicio.

Cuando el pueblo autoriz6é por primera vez un servicio de -
salud pGblica de tiempo completo, los servicics de salud pablica
han ido expandiéndose hasta el punto en el gue el 90% de la pobla

cién es ahora servida por organismos de Salud PGblica.

Los gastos de los departamentos de Salud PGblica de los es
tados aumentaron en millones y millones de pesos, y los de los de
partamentos de salud pGblica locales, en millones. ,

Los gastos federales para el servicio de salud paGblica, --
fueron los que representa s6lo una parte de los gastos federales

totales destinados a saiud pGblica.

Las asociaciones, fundaciones y agencias particulares han
ofrecido un crecimiento andlogo en-.cuanto ‘a las actividades de sa
lud pablica.

Los gastos de las ‘agenclas particulares para salud piblica,
se calculan en billones.A Cuatro de las grandes agencias particu-

lares nacionales gastaron més de 120 billones de pesos.
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Las organlzacionés de salud pGblica; son empresas grahdes..
: Gastan miles de millones j sus actividades las desempefan centena

res de miles de trabajadores.

Tgualmente y lo que es ante todo importante, los servicios
de Salud PGblica son aceptados por el pueblo como medio de mejora
miento social que influye considerablemente sobre el estado de sa
lud en general y del bienestar pablica, si los objetivos de este
amplio movimiento de salud p@blica y bienestar, han de cumplirse
plenamente, es necesaria una elevada eficacia administrativa ast

como integridad profesional en las fases de servicio del trabajo.

El cardcter del trabajo de Salud PGblica.

En comparaci6én con otras muchas partes del mundo, los Esta

dos Unidos de América disfrutan de un nivel sanitario elevado.

Sin embargo, a medida que aumentan los conocimientos, 1o -
hacen también las posibilidades del mejoramiento humano por medio
de los servicios sanitarios y de las exigencias de la poblacién =
sobre estos. La Organizacién Mundial de la Salud, define &sta co
mo: "El estado de salud coﬁpleta fisica, mental y social y no sim
plemente la ausencia de enfermedad o dolencia. Esta definicién -
expresa una situacidn hecha realidad por la aparici6tn de gran nG-
mero de nuevos medicamentos, nuevos conceptos y conocimientos de .
las bases fisica y bioquimica de la enfermedad, los répidos pro~-

gresos en la ciencia de la conducta vy los medios de organizacién
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y comunicaclén que hacen poslble apli r,1bsbﬁuévos~dé;cubrimién-:

tos con: increible rapidez. x

El tiempo que antes era necesario para: el control de las: ~
enfermedades transmisiblés o aplicar las simples medidas de sanea
miento queda ahora disponible para la investigaci6on y soluciédn de
nuevos problemas sanitarios para asf lograr mayores beneficios a
la salud pGblica. Actualmente, se necesita mejor conocimiento de
las fuerzas que motivan la aceptaci6n o rechazo por parte de la -
gente, de las medidas sanitarias y de los procedimientos por los
cuales es posible hacer que las fuerzas culturales contribuyan a
la salud de la comunidad, mds amplia informacibn acerca de los --
efectos y del control de los humos y desperdicios industriales, -
cuyos peligros dependen mds de la forma de combinacién que de los
distintos componentes, la manera de tratar los complejos proble--
mds médicos, socioeconémicos que plantean las enfermedades créni-
cas.

La extensibn con que la salud pGblica puede aceptar muchos
problemas sanitarios, dependerd de los nuevos conocimientos y ma-
neras de plantear tales estudios. Cuando cada uno de nosotros, -
los gque formamos el equipo de salud péblica, intente aportar su -
conhcimlentc y aptitud para tratar y resolver problemas de salud
pablica en el futuro, tendr& que estar enterado de los impulsos -
que motivan las acciones de la gente y las barreras psicolégicas
que le impidan aplicar los conocimientos que ya poseemos, las si-

tuaciones en las cuales los grupos atiendan més fécilmente y los
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factores que motivan la.accibn .de la comunidad para asuntos de sa
fud. Los descubrlmientos terapéuticos han de completarse con pro
cedimientos sanitarios que permitan apllcarlos en beneficio del -

pueblo.

Los factores culturales y econ6micos crean tambié&n nuevos
problemas que requieren el ataque concertado de una agencia orga-
nizada de la comunidad. La vida en los suburbios, es una manera
de vivir que conlleva serios problemas de servicio en algunas lo-
calidades particularmente por la forma social de 1a vida urbana y
sus problemas colectivas en lo que respecta al funcionamiento de
los servicios de salud pGbilca y afectan a la zona urbana central

tanto como la suburbana misma.

La creciente movilidad de la poblacién crea situaciones e-
del desarrollo ingobernable y las consiguientes demandas de insta
laciones como, alcantarillado, abasto de agua, escuelas y servi--
cios de higiene industrial. 1Incluye también los problemas de - -
adaptaci6én social que nacen cuando las familias son desarraigadas..
Formas de hospltalizaciénvque aumentan el nimero de admisiones y
disminuyen la duracién de la estancia hospitalaria, as{ como las
crecientes responsabilidades de los departamentos de consulta ex-
terna necesitan repartir la responsabilidad entre varias agencias

de la comunidad.
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pablica.:

'iéiméd(da
y en: los factores econémicos refla'sa-
lud,invitan a considerar:

;rébaJo de salud pGblica:

‘Diferencias entfe,éajud Pab ‘ fca:Sanitarfay Ser-

victos de-Salud-Pablica: ™ 77
Salud Pablica.

Es una denominacién con la que se define el estado de - -
bienestar de una comunidad. Significa no s6lo la suma de la sa--
lud de 1os individuos que forman la comunidad, sino el estado de
aquellas estructuras, i1nstalaciones y formas de accién que la co-
munidad aplica para conservar la salud colectiva, De manera anéd-
loga, una comunidad cuya estructura social impida tomar medidas -
sanftarias eficaces y concretas de cardcter colectivo, demuestra
falta de salud socfal aunque la salud individual de cada uno de -

sus miembros sea buena.
Practica Sanitarta.

€s la aplicacién de las actividades especificas de muchas

profesiones al diagn6stico de la colectividad a la organizacibn -

sanitaria de la comunidad a la terapéutica, a la educacitn y a la
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nigiene ambiental para mantener - ienestar:
de la comunidad en su conjunto. Par su: 2, 1a practica -
sanitaria no puede ser una rama de ninguna: disciplina profesional

singular.
Servicios de Salud PGblica.

Son la préctica y aplicacidén de los planes o programas de
la comunidad organizada con el propdsito de conservar y fomentar
1a salud de la misma. Tales esfuerzos pueden ser sostenidos por
la comunidad en su conjunto, por medio de los impuestos de contri
buciébn voluntarias o de ambos. La naturaleza y propbsito de los
servicios de salud phblica, no se pueden definir rigidamente, --
puesto que cambian a medida que lo hacen las necesidades y deseos
del pueblo con los progresos médicos sociales y técnicos. DeS==-
pués de definir el propésito de los servicios de salud pablica, -
diciendo que consisten en prolongar una vida humana eficaz, no --
tiene limitaciones artificiales que restrinjan sus actividades a
clertos tipso de problemas. Deben entablar y sostener combate --
contra aquellas fuerzas que tiendan a dificultar o acortar una vji
da humana eficaz y han de enfrentarse a cada problema segln su --
particular necesidad. Un concepto igualmente amplio, fue expresa
do por el equipo de trabajo de la Asociacién Americana de Salud -
POblica quien define las esferas de acci6én de la Salud PGblica, -

camo:

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

3.- “Atacar decididamente la enfermedad y la invalidez.

Los servicios de salud, ptblica, no representan la totalfi--
dad de la actividad sanitaria. Esta Gltima comprende las activi-
dades de muchas profesiones y grupos, como maestros, trabajadoreé
sociales, gerentes industriales .y médicos, para no mencionar, si-
no unos cuantos, asf como la de las agencias sanitarias de la cﬁ—'

munidad.

Las fuerzas econ6micas y sociales también contribuyen a ia
accidén sanitaria. Las previsiones de salud de 1a legislaciébn de
seguridad social, las leyes sobre el salario minimo, la organiza-
ci6n sobre los grupos de trabajo profesionales y civicos; 21 as-
tado social y legal de la mujer y los esfuerzos para estabilizar
la produccitn e impedir los perfodos de deprecitn y desempleo son
efectos de tales factores. La accibn sanitaria representa el to-
tal de todas las fuerzas que tienden a mejorar y ampliar la salud
del individuo y la comunidad. Probablemente la mads importante de
todas estas acciones, es la que corresponde al individuo o a la -
familia. Para citar otra vez el informe del equipo de trabajo. -
En una sociedad democréctica, el individuo conservard siempre la
responsabilidad primaria en lo que respecta a su propia salud y a
la de la famiiia. Una de las tareas mayores de la salud pGblica,
es aumentar la competencia del individuo, la familia y comunida--

des para que se enfrenten a sus propios problemas de salud y los
resuelvan.
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Los ‘servicios de salﬁd'babllpj'gubérnament lesi o par

,#.jﬁichlaresf se'conslderan'pﬁbifco

dé‘las empresas particulares..

~Los servicios gubernamentales derivan su autoricdd 'y la ma

yor-contribucién econ6mica del pueblo.en su conjunto.

: Las agencias particulares, aunque no sean instrumento di--
recto de la totalidad del pueblo, funcionan bajo reguiaciones le-
gales establecidas por el pueblo para asegurar el manejo y gastos
responsables de los fondos recogidos y gozan de ciertos privile--
gios que a su vez implican especiales obligaciones con respecto -
del pueblo. Los principios de administraci6n no difieren impor--
tantemente, sSean aplicados por agencias gubernamentales o particu
lares, por empresas pGblicas o privadas y a planes de salud o de
otra clase. En afos recientes, se ha acrecentado el intercambio
de Informacién respecto a las précticas administrativas entre los

distintos grupos.

Muchas de las técnicas de utilidad demostrada en los nego-
cios o la industria, han resultado fgualmente Gtiles aplicadas ai

las actividades gubernamentales mientras que en algunos procedi--
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mientos de Uso gubernamental han’ encontrado su lugar en las empre
sas privadas. Sin embargo,ten ta 'manera de funcionar la adminis-
traci6n debe mndifjcarse‘tgniendo‘en cuenta Iﬁs 2 formas de opera

cidén.

A) La admlnlstraclﬁn plblica debe operar bajo el estrecho
escruﬁlhio y la éstimaclon critica del pueblo, La mayor parte de
la acci1én que ejerce la administracién pGblica, estd sujeta a in¢

_forme-en la prensa. La 1nfluéncia de la opinién ptblica sobre la
accion legislativa, és grande y asf a su vez impone ciertas res--
tricciones y controles sobre el administrador. Aunque la empresa
privada no puede desdeflar a la opini6n pablica, es menos probable
que ésta interfiera con su administracién que en el caso de las -~

agencias gubernamentales.

B} La administracién piblica estd obligada a consideﬁar -
como primordial el interés del publico, mientras que las organlzg
ciones privadas se preocupan fundamentalmente por el bienestar de
ellas mismas. La agencia de salud privada no puede preocuparse -
dnfcamente de su propia supervivencia o de satisfacer los deseos
de su junta administrativa o sus patronos. En afios recientes, la
industria y los negocios particulares han manjfestado creciente -

preccupacién acerca de sus obligaciones socfiales.

C} tas agenclias pGblicas gubernamentales o privadas, no -
se gufan por el propio beneficio como las organizaciones privadas.

La ausencia de los fines lucrativos, cambian los incentivos y los
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fines deseados. Por desgracia a veces parece disminuir la aten--
cibn que necesariamente ha de darse a la razén de costbﬂa'broduc»

cién.

D) Las empresas privadas no estén ord&nari@méﬁtéusﬁjétaé”
a. las restricciones que impone la ley, los réglaméntdsfo'ré-poli-
tica de las organizaclones de vigilancia en el mismo. grado que --

las organizaciones pGblicas.

E) Las agencias gubernamentales:y'en'menor gradq, las vo-
luntarias, trabajan con presupuestos menos:flexibles que la mayo-
rfa de los negocios industriales, lo qué hace mds lento.y diffcil
ajustarse a los cambios de condiciones y Suele hacer que se preb-
te mds atenci6n a adaptar el programs al presupuesto y no el pre-

supuesto al programa.

Tales diferencias entre la administraci6bn privada y la ad-

ministraci6ébn pliblica, parecen ir disminuyendo en cierto modo.

2.- El producto del servicio de salud pGblica, es el re--
sultado combinado de servicios profesionales y no un

bien de uso o mercancfa.

Por raz6n de la naturaleza de los servicios profesionaies,
las agencias de salud pGblica, deben ejercer vigilancia y gobier-
no, no s6lo de las funciones que implican actividad profesional,

sino también sobre la préctica profesional ejercida como parte -~
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del empleo o trabajo de salud pdblica. El serv1cin'debe r’presen

tar buena prictica, tanto como una adecuada’ magnitud de% ]
profesional. Un programa bien planeado que utiilce trabajo so---
cial o enfermeras de mala calidad profesional,- no pesu}tarﬁ p[eng

mente eficaz.

Al mismo tiempo un programa en el cual los servicios profe
stonales sean de alta calidad, serfa excesivamente costoso. Es -
necesario tanto el control administrativo, como el profesional pa

ra asegurar la calidad del programa.

De esta manera, destaca la importancia de la labor de coor

dinaci6én de trabajo de administracién.

3.- Lla clase de servicios que proporcionan las agencias -
de salud p@blica, exige alto nivel de juicio e inde--

pendencia en el punto donde el servicio se presta.

El producto de los servicios de salud pGblica, no es ni --
puede ser uniforme, aunque sf{ es posible normalizar algunos ele--
mentos, La libertad para adaptarse a las condiciones y necesida--
des locales, es punto indispensable para una eficaz administra---

cién sanitaria.

4.~ El producto de la salud- -pablica no es féacilmente men--

surable.

Medir los resultados del trabajo de salud p@iblica, es ta-~
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rea enormemente compl{icada. Para alguna ¢é

ma, disponemos de indices fidedlgpos7qﬁe'bermit

dimiento o el cumplimiento. -

5.- Los servicios de salud pﬁb]!ca. son influldus por ac-

tividades ajenas a su propia ﬁrbita y estdn expuestos

a grandes y rdpidas f)uctuaciones y cambios.

Los réapidos cambios que ocurren en los métodos de tratamien
to .y diagnbstico en medicina, los cambios de polftica hospitala--

ria, la construccidén de alojamientos en gran escala, asf{ como con

diciones de desastre o epidemia, crean ins6litas exigencias para

los servicios de salud pGblica. Frecuentemente, dichos servicios

han de adaptarse para satisfacer las nuevas exigencias. Es.nece-

sario desarrollar normas y procedimieptos, ensefiar al personal a

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

crea un ambiente social particular que puede aprovecharse para fo

mentar e} programa de salud pGblica si se comprende y aplica pru-

dentemente. En tales situaciones cambfantes, hay que depositar -

mucha confianza en el estudio y la investigaci6n como parte del -

programa.

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

versas procedencias.

En fa salud pOblica la comunidad es pacfente, toga situa--

ciébn o acto que afecte a la salud de ia comunidad, es de la compe

tencia de las agencias de salud pGblica, sean o no asuntos que =--
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caigan dentro de su programa. nen achaiménte --

que asumir toda esta amplia respbﬁ;a&ii{gaq. lofﬁgéﬁéﬁddéﬁén los
tiempos en' que declard obligacldprdé ié‘JQnt dé’sélud;:tomar co
nocimientos de la salud del pueblo. Al'piaﬁéar’y reél1zar el pro
grama de salud pGblica, debe buscarse y conseguirse el apoye de -

muchos grupos e individuos.

La multiplicidad de aportaciones, implica considerables de
mandas de tiempo F ingenio administrativos al planear el programa
en sus aspectos organizativos y econémicos al movilizar y organi-
zar la comunidad para actividades no permanentes y en. lo que res-

pecta a las relaciones humanas.

Necesidad de competencia administrativa en el trabajo de Salud.
Péblica.

Por lo que antecede, se ve que la puesta en prdctica de =~--
los programas de salud pGblica requiere considerablemente aptitud
de manejo o admlnfstracion. ast como profesiopal. La lentitud --
con que los operarios del campo de la salud pablica han admitido
l1a importancia de los procedimientos administrativos como buena -
planeacifn, contro! del! presupuesto y un razonablé manejo del per
sonal, habrfa quizd que atribuirla a la forma algo idealista y en
tusiasta de los pioneros del movimiento de salud pablica. Confor
me el movimiento de salud pdblica fue ganando apoyo popular, es--
tos primeros administradores se vieron cobligados a realizar el --

trabajo y ademé&s sin interrumpirio a emprender nuevos programas.
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Otro -obstdculo en el camino de la aceptacion: de la necesidad de -
principios y métodos de administraci6n que tan facilmente fueron

aceptados en la industria y m&s adelante, en la administracién de
hospitales, fue la resistencia a emplear administradores no médi-
cos., Esta resistencia nacié del hecho innegable de que las deci-
siones del trabajo de salud pGblica exigen conocimientos profe--
sionales al mismo tiempo que administrativos y, de la dificultad

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

Sin embargo, es cada dia mayor el ndmero de administradores no mg
dicos de los servicios de salud pGblica y la influencia de este -
hecho sin la préctica de salud pGblica, estd comenzando a sentir-
se. Como el trabajo de salud pGblica estd pasando por el perfodo
de transici6n que lleva a esferas cada vez mids amplias, mds nue--
vas de servicio, adquiere cada vez mayor importancia,ya. que el -
equipo administrativo de salud pOGblica. Los programas de asisten
cia médica, las medidas de control contra las enfermedades créni-
cas, la supervisién de enfermerfa hospitalaria y domiciliarios o

los servicios de manejo y rehabilitacién significan una necesidad
mayor de actividad administrativa. Para el administrador que no

posea conocimientos administrativos profesionales significarfa --
aprender a usar los servicios de un administrador profano a otras
personas diestras en administracidn y gerencia al mismo tiempo --
que la obligaciébn de adquirir conocimientos especiales en los cua
tro Gltimos decenios, ha aumentado constantemente los servicios -
de salud pGblica. E! precio unitario de las actividades del pro-
grama de salud b&sico, ha ido aumentando de afo en afo. Los pre-
cios de la investigaci6n epidemiol6gica, de las visitas de enfer-

meras, de la inspeccibén sanitaria y de la atencién hospitalaria,
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por dfas han alcanzadoe su mdxima altura. Al mismo tiempo, los --
servicios bdsicos deben mantenerse y emprenderse nuevos programas
de salud, st es que se requiere seguir satisfaciendo las demandas
del pGblico. Es imperativo que los administradores sanitarios se
formen una opinién objetiva de la planeacién, gerencia y control

para asegurar la aplicacién més eficaz de las partidas previstas

a lo largo de los fines para los cuales fueron expresamente esta-
blecidos. En los negocios privadeos y las empresas menos efica---
ces, son eliminadas por la competencia cuando los costos de operg
cién aumentan como resultado de un manejo poco sano o extravagan-
te. En el gobierno, los controles no son ya tan directos. S5i se

incluye la manifiesta falta de honradez o la ineptitud flagrante,

la tendencia es aumentar los impuestos o disminuir los servicios :
cuando 1os costos aumentan {una y otra medida son impopulares), -
no para conseguir otro nuevo. Esta situacibébn impone una particu-

lar obligacién al administrador sanitario, que es la de aprove---

char toda oportunidad para reducir los costos de operaci6n y, al

mismo tiempo, ampliar y mejorar la calidad de la asistencia sani-

taria a la poblacién.8

8) R. Freeman, Edward M. Holmes Jr. Administraci6n de los Servi
cios de Salud PGblica. Ed. Interamericana 2da. Edici6n, 1963.

CESTA TR MY BERE -
SAUR L i wisihoicik
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4.~ EL PROCESO- ADMINISTRATIVO DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
PUBLICA. ' o

En lo que concierne a los servicios de salud pdblica, admi
nistraci6n significa una amalgama de técnicas y aptitudes profe--
sionales y administrativas. La§ decisiones en cuanto a programa,
direccién o magnitud de un servicio para un procedimiento en par-
ticular o 4rea del cuidado de la salud, hecho con seguridad y - -
tiempo de experimentar nuevos procedimientos son tareas que exi--
gen competencia profesional y visién por otro lado las decisiones
respecto a la politica del personal, valoraci6én de programa y or=-
ganizaci6n de equipos requieren competencia y aptitudes no fre---
cuentes entre los profesionales de la salud. El grado en el cual
un determinado administrador particular, cumpla realmente la la--
bor de direccién, dependerd de la importancia de la agencia y de
la disponibilidad de personal administrativo especializado. Sin
embargo, una de las declsiones, muy pocas son estrictamente profe
sionales o por el contrario puramente gerenciales o administrati-
vas. Por esta razén, cualquiera que sea la amplitud de sus fun--
ciones y experiencia o profesion, el administrador sanitaric nece
sitard poseer conocimientos administrativos y de la prdctica de -

la administracién.
PROPOSITOS: Que debe hacer la administracién.
Los fines fundamentales de 1a administraci6n, consisten en

lograr que el trabajo requerido sea hecho con el mfnimo gasto po-

sible de tiempo, energfa y dinero compatible con una calidad de -
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trabajo previamente acordado, la palabra requerida se emplea con

el mismo sentido que el concepto matemdtico de condiciones necesa
rias y suficientes. Un departamento de salud piblica, debe lle--
var a cabo un extenso programa que incluye servicios de asisten--
cia materno-infantil, las tradicionales actividades de saneamien-
to ambiental, medida de lucha contra enfermedades transmisibles,

la estadfstica y servicios de laboratorio. Cada uno de estos ser
vicios, satisface el criterio de necesidad; cada uno es necesario
para la salud pGblica. Por otro lado "Un programa suficiente que
incluye entre otras cosas, moltiples servicios para nidos peque--
fios y para quienes estén en peligro especial de enfermedades crf-
nicas o que ya Ia padecen, podrfa no satisfacer el criterio de ne
cesidad". Adem8s, "requerido" significa satisfacer las necesida-
des a largo plazo. Llimitarse simplemente a que el trabajo se ha-
ga, no es el objetivo de la administracién. Si el trabajo se ha-
ce a un precio exorbitante o a3 expensas de un personal infeliz y

frustrado, no puede considerarse que la administraci6én sea plena-
mente eficaz. El fundamento de la administracibn es relacionar y
equilibrar el dinero disponible y los gastos de personal con la -
calidad del trabajo. El esfuerzo principal se dirige a comprar -
lo mejor posible. Debe establecerse un compromiso de calidad con
aquello de que se disponga, pero de manera que satisfaga las de--
mandas de los consejeros profesionales en cuanto a la probabili--

dad de lobrar algGn beneficio, aungue no sea tanto como lo mejor.

El precio en s{, podrfa inducir a confusi6n. El ahorro de

tiempo de 1a misma manera podria ser incompatible con el logro de
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un adecuado- equllxbrxo entre eficacxa y efectlvxdad. Podr!a aho
rrarse txempo. haciendo ﬁue todo médico o enfermera disponible. -
prestara atencibn al pac]ente cl!nico en lugar de designar casos

espec{ficos para caﬁa uno de los ﬁiembros profesionales. ' Sin em-
bargo, si el ahorrar tiempo de esta manera reduce el interés o el
incentivo del personal profesional diflcultase la comunicaciébn en
tre el paciente y el personal o disminuyese la confianza en cuan-
to a la asistencia proporcionada habrfa que aumentar el tiempo en
lugar de reducirlo en relacién con el tiempo total gastado. Si -
los pacientes no se identifican con su médico y de esta manera »-
faltan a las citas o se siguen las instrucciones que se les dan,

podrian ser necesarios procedimientos de vigilancia mds adecuados
que, calculando a la larga serfan mds costosos. El gasto en enepr
gfa de un determinado trabajo, es considerablemente influido por

los procedimientos administrativos. El prapdsito de la adminis--
tracién serd entonces llegar a un equilibrio tomando en considera
cion los muchos factores capaces de influir en el trabajo y esta-
blecer relaciones mds eficaces entre los propésitos y la polftica
de la agencia; entre los hombres y los materiales disponibles y -
los servicios proporcionados. Con firme respeto por la calidad -
acordada respecto al trabajo, la acci6n administrativa debe diri-
girse a lograr su prop6sito en el minimo de tiempo y con el mini-
mo dispendic econfmico y de la fuerza ffsica y emotiva del perso-
nal. Una ejecucién totalmente eficaz, significa tender una linea
recta ininterrumpida de corriente energética entre los hombres y

materiales disponibles a través de las actividades correspondien-
tes a cada uno de ellos, hasta los objetivos que han de alcanzar-

se. En el cuadro Nimero uno que a continuacién se presenta, se -
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muestra una ejecucién eficaz, que rara Vei sé logra por casuali--
dad. Sin direcci6n y control administrativos, los esfuer2os del

personal podrfan desviarse de los objetivos o dilapidarse a causa
de un mal personal o de lé fatta de supervisi6bn, los materfales -
serfan s6lo précticamente usados o elegidos y guardados de tal ma
nera, que su uso fuese pérdida de tiempo. La falta de un estudio
epidemiolfgico adecuado, harf{a que se presenten servicios de diag
néstico a aquellos grupos que menos los necesiten, la falta de en
lace con la sociedad mé&édica a la prensa local podrfa hacer que el
ptblico quedase sin la debida informaci6bn y por tanto en actitud

de resistencia y que no se beneficiase de los servicios ofreci---
dos, l1a mala organizacib6n del personal harfa que fracasen algunos
planes por razfn de no haber previsto servicios de vigilancia o -
de diagnbstico o porque la insuficiencia de los sistemas de infor
macién no hiciesen accesible &sta a las personas que la necesiten
y en el momentc adecuado, estos obstdculos a la accién eficaz --
pueden desarrollarse a causa de que el tipo de personal no sea el
adecuado para el trabajo,también porque las actividades sean ina-
decuadas o indebidamente realizadas o porque los objetivos estdn

mal seflalados y pero comprendidos. El prop6sito de la adminis--

tracién, es mantener la integridad de ésta, directa y fructifera

relacién entre los recursos e instrumentos de trabajo de salud -

ptblica y los propésitos del programa sanitario pGblico.



CUADRU N¢ UNZ

MATERIAL HUMANO Y FISICO

Enfermos

Médicos

Enfermeras

Neur6logo

Consul tores

Psic6logo

Oficinistas

Recibidores

Voluntarios

Agencia de Poblacién
Locales de Dispensarios
Recursos de laboratorio

Material de Ensefanza
Transporte

Equipo de Demostracién
Material Recreativo
Registro e Informes

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Diagﬁoéticd Profesional, Examen Médico Diagnéstico temprano del riesgo médico
Supervisién Profesional, Tratamiento Tensién arterial,andlisis de orina
determinacién del RH, medicina pelviana
Traslado a otras agencias Descubrimiento temprano y estimaci6n
multiprofesional de problemas médicos
Conferencia de asistencia a enfermos Emocionales de Educacién
Pruebas ‘de Laboratorio Vigilancia intensiva de las cdsos de
alta prioridad
Entrevistas e instrucciones Programas planeados de instrucci6n
para cada paciente o familia @
Discusiones de grupo
Literatura para enfermos Estimacién y Perfeccionamiento de la
amplitud maternal
Asesoramiento Servicio de Asesorfa para casos selec
cionados
Informes Clinicos Envfo para atencién médica particular,

asistencia social, etc.

Desarrollar la responsabilidad de los
Adecuacién pacientes para proteger a la comuni--
dad y descubrir casos.
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El cuadro NGmero Dos, sefiala alguna de las maneras de rea-
lizar la acci6bn administrativa en los casos en 1os que se levante
algltn obstdculo entre los recursos para }ealizar el trabajo y la
realizacifn de los objetivos acordados. Estudio epidemiol6gico,
educacién de personal, y de la poblacién y reformulacidn de la po
1ftica, son las medidas que hay que aplfcar cuando parezca que --
son los enfermos que precisamente no necesitan el servicio, los -
que concurren & la clfnica, estarfan entonces indicadas las super
visiones de las actividades profesionales y la reelaboracién de -
la polftica del personal para mejorar la atenci6bn médica a los en
fermos; podrfan usarse el andlisis del trabajo, el consejo de los
consultores, la reestructuracién del personal y mejoras al equipo
en funciones para lograr que los servicios de consulta fueran mds
eficaces. En cada caso se plantea la necesidad de definir cudl -
es la causa del bloqueo y elegir los tipos de actividad adminis--

trativa que pudieran eliminar el obstéculo.

CUADRO NUMERG DOS

Obstdcule Causa Accibn Admva,
1.- Se atiende a enfermos La enfermera equivoca Instruir al perso-
que no se deblera. la seleccién y distri- nal acerca de la -
bucién. selecciébn de los -
casos.

tos pacientes ignoran

el servicio.



2.- Poco tiempo de aten--
cion médica a los pa-

cientes.

3.- El consejo a los en-
fermos, no es atendi

do por estos.

. BB

No se admiten a pacien-

“tes de la clase media.

Los médicos llegar tar-

de.

Se cita a demasiados pa

cientes.

Calidad del consejo da-

do por las enfermeras.

. Informaci6n al pd-

blico por medio de
contactos persona-

les.

Revisar la norma -

de admisién.

Revisar la norma -
de remuneracion a

los médicos y de -
ser necesario, rea

justar salarios.

Disponer la super-
vision del trabajo

de los médicos.

Revisar el sistema
de prioridad para -
ver si se puede re-
ducir el nlmero de

€asos.

Andlisis del puesto
de enfermerfa clini

ca.



4.~ Duplicidad de las

pruebas diagnbéstica

das en el hospital.

a7

El trabajo de enferme--

ria, estd sobrecargado.

Comunicacion deficiente.

Empleo de Auxiliar.

Utilizar psicologos
asesores para mejo-
rar la aptitud de -

ias enfermeras.

Mejorar el funciona
miento del equipo,
aprovechando mejor
el tiempo de las en

fermeras.

Conferencias con el
personal hospitala-
rip y atribucién de

responsabilidades.

Disponer el inter-
cambio de los re--
sultados de las --

pruebas.

Revisar los expe--
dientes para indi-
car concretamente

1o que necesita ca



88

5.-" Los enfermos no leen Defectos del material.
el material de ins--

truccién.

Defectuosa preparacion
de los enfermos para -
utilizar el material -

de instrucci6n.

9) R. Freeman, E. Holmes Jr.

da enfermo.
Volver a estudiar -

los objetivos.

Hacer que el asesor
de instruccibn revi
se el material y re

comiende mejoras.

Investigar las rela
ciones de los enfer
mos y aprovechar la
informacién obteni-

da.

Ravisar los medios
de distribucién del

material.

Administracién de los Servicios de

Salud P@blica. Ed. Interamericana 2da.

Edicién, 1963,
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5.- - ADMINISTRACION.
Definicidn.

La administracién representa al organismo encargado de las
funciones directrices de una institucibdn en el aspecto mercantil
y de la organizaci6on. Se deriva de la palabra latine latina "“Ad-
ministro" que representa 'yo sirvo' ¢ ‘'yo proveo', e {ndica sumi-
nistro de servicio. La jefa de enfermeras administra a una o mds
de la totalidad de la organizacifén del servicio de enfermerfa. -
Otro término usado con referencia al trabajo que realiza la jefa
de enfermeras, es el de direcci6n. Algunos pretenden gue, admi--
nistraci6n y direcci6bn son lo mismo, otros creen que administra-
cién es mis que direccién. La palabra direccién usada por algu--
nos para indicar la direcciébn de un hospital, entrafia un concepto

semejante al de dirigir cualquier negocio.
Fines de la administracion.

La administracién es a la vez una ciencia y un arte; para
que funcione con éxito, se requiere una persona rectora con un --
grado elevado de capacidad. Hay algunas entre las personas fnte-
resadas, que creen que la jefa de enfermeras tiene pocas responsa
bilidades. S6lo cuando dichas personas se ven obligadas a asumir
tal! funcién, es cuando se dan cuenta completa de la trascendencla
de su misién. Teniendo encuenta dos contratiempos que le ocasio-

na al personal subalterno y las responsabilidades que necesita -
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afrontar debe quedar incluida dentro dg‘la]rama_ad'lhisiratj@a,‘,

proporcionan. ins-

Los conocimientas de tipo administrative

La administraci6n ejerce’] s pésipaé que siguen:

Planteamiento, organizacién.bdifgtéiohA prdinacﬁén e inspeccién.

Al planteamiento .le correspuhde establecer las labores para
el dfa, la semana y el afo inmediato siguiente. La jefa de enfer-
meras debe planear no s6lo las necesidades inmediatas del servicio

que dirige, sino también el de 1as semanas venideras.

También es de abscluta necesidad un plan de urgencia para -
casos imprevistos. Este 6ltimo no se puede olvidar, ya que la ne-
cesidad del mismo surge con frecuencia y requiere discurrir con --
gran rapidez, tacto especial y habilidad diplomdtica. El plan de

urgencia, representa un verdadero reto.

Las jefas de enfermeras deben establecer programas de traba
jo para las 24 horas, ademis de otros para perfodos de 2 6§ 3 seman
nas. En casos de cambio de personal ocasionados por enfermedad o
ausencia, deberd ajustar programas de tiempo para que el servicio
funcione de manera adecuada. Deberd asegurar también un suminis--
tro de provisiones y equipo en cantidad suficiente para que dure -

un perfodo largo de tiempo. Un buen planteamiento proporciona un
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funcionamiento eficaz de! 'servicio y'ev}ta'malgasfifktféﬁdoly’pro-

onduce a. un

-visiones. Debe mantenaerse ese clima propicio, ya que
trabajo arménico del personal. En semejante atmésferda. el pacien-

te se encuentra tranquile y la atencibn asistencfal eé'mejor;

La segunda funci6n de la administraci6n, es la organizacién,
la cual afecta a un nGicleo de personas, materiales, ideas o hechos
dispuestos de tal manera que la combinacién de cualquiera de sus -

partes representa un todo.

Esto es, cuando se asigna personal al cuidado de los pacien
tes y a las labores del! servicio. Gran parte de una buena aten---
ci6én, se debe a ia habilidad del personal, estado del paciente, --

funcionamiento del servicio y al equipo requerido.

El equipo y funcionamiento del servicio, pueden variar des-
de el tipo mds antiguo y complicado hasta lo mé&s modernoc y ftil. -
El personal puede ser eficiente o muy poco capacitado. Todos esos
factores deben considerarse al organizar las actividades de un de-
terminado servicio, asf{ como las personas adecuadas y el momento -
oportuno en que hayan de actuar. Una buena organizaclitn estimula
la cooperacifn y entusiasmo de todos los destinados al servicio y
asegura un amblente grato y saludable al paciente. La organiza---
cién debe hacerse siempre de tal modo que cada uno de los indivi--
duos del servicio, cualgquiera que sea su posicién, se sienta forman

do parte como miembro del equipo.
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La direccibn, la tercera de las funciones de la administra-
cibén, es tal vez el elemento que ocasiona mayores dificultades a -
las actividades administrativas. Como es muy f8cil considerar a -
un directivo como un dictador, esta funcién requiere un tagto y df
plomacia poco habituales. Dirigir es una de las actividades admi-
nistrativas mds importantes, porque sin direcci6n no habrd adminis
tracién, dirigir significa poner los asuntos en ejecucién tomando
decisiones, gufando y lo que es mds importante, viendo que lo plaz

neado se haya llevado a efecto.

Fue realizade lo que se dispuso?, si fue as{, la tarea se =

ha cumplido bien, sino, ¢porqué no se realiza?

La coordinacién cuarta, etapa que dispone de los asuntos --
agrupados en una relacién arménica que entrafia una tremenda respon
sabilidad. En esta etapa se coordina el trabajo de los miembros ;
de su equipo entre ellos mismos, asf como con los demds departamen
tos del hospital. La cooperacifn amistosa con los departamentos -
dealimentacién 6 dietética, enfermeras, intendencla, rayos X, inge
nierfa, laboratorio de andlisis, d& como resultado una buena aten-
cfébn a los pacientes, lo que constituye el prop6sito primordial -~

del hospital,

La inspecci6n es Ia quinta de las funciones administrati---
vas. La jefa de enfermeras es quien inspecciona al servicio de en
fermerfa. Lla inspeccién estd viculada con la orientacién, 1nstrué

cién, direcciones, obligaci6n y evaluacién. La autoridad para ins
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peccionar, se le confiere a la jefa de enfermeras por la adminis--
traci6tn del servicio de enfermerfa. En muchos hospitales existe -

el cargo de supervisora encomendade a jefes de enfermeras adiestra

das para este fin.

La jefa de enfermeras es la que gufa a todo el personal que
se halla bajo su direcci6n. Gran parte del tiempo lo invierte en
instruir o ensefar al personal, los pacientes o los familiares del
mismo., Dirige no sélo al personal de su servicio, sino también al
de los departamentos médicos con los cuales mantiene contacto. Ta
les departamentos incluyen dietética, rayos X, andlisis e intenden
cia. Como gran parte del tiempo lo absorben los problemas del per
sonal, la enfermera administrativa debe ser una experta en relacig
nes humanas. Deberd obtener provecho de cada ¢aso o circunstancia
y conceder consideraci6n individual a cada problema, pues no hay -
dos personas que reaccionan de la misma manera. Aconsejar al per-
sonal, es una funcién que ha demostrado ser engafiosa para el admi-
nistrador novate. Aconsejar es tan sélo ayudar a las gentes a re-
solver sus propios problemas. Si los jefes de sala o departamen--
to escuchan con atenci6bn cuandoc alguno de los miembros del servi--
cio expone un problema, es frecuente gque pueda proporcionar una sgo

lucién realizable.

Una administracién sensata requiere una direccibn gue sea -
més bien de un grupo unido y no un s6lo jefe. Las personas direc-
tivas capacitadas poseen la habilidad de ser gufa para otros; esti
mular a los demds a que les imiten. Un buen administrador, tiene

cierta destreza para las comunicaciones y esa destreza hace que s¢
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pa 'dar disposiciones'claras'y concis ritas u.orales.
Otra de las funciones de la ber; qq_directofa,'es la. de eva

luar el cumplimiento y eficacia del personal asignade al servicio.

casi siempre los aumentos de sueldo y la mejora de posicién
dependen de los méritos del sujeto. Para cumplir con acierto esas
finalidades, la jefe de enfermeras o mé&dicos a cargo del serviclo,
deberd evaluar con el debido cuidado a cada una de las personas --
del servicio que dirfge, con objeto de determinar los méritos que

poseen.
Factores Gtiles para la administracidn.

Para una administraci6n eficaz son necesarlos tres factores:

importantes conocimientos, aptitudes y capacidad.
Conocimientos.

El primer factor necesario lo constituyen los conocimientos
acerca de pracedimientos administrativos, entre los que se inclu--
yen la planeacién, organizaci6n, direccibn, coordinacitn e inspec-
cién, asf como tener sentido de la organizacién y conocer las capa
cidades y comportamientos del personal. Para realizar esto de ma-
nera adecuada, tal vez exista la necesidad de la formacién de pe--
quefios grupos informales, comunicaciones, (informaciénes confiden-

ciales) y otras actividades.
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Los doctores y jefas de gnferméqu se enfrentan a diario --

con problemas que corresponden a'las-relaciones humanas.

El conocimiento de las relaciones humanas como medio para -
comprender, analizar y diagnosticar la causa de tales problemas, -
es de gran importancia. Los conocimientos que requiere la aten---
cibn clinica, le son necesarias ya que sin ellos no puede desempe-

flar bien sus funciones.
Aptitud y Criterio.
tas aptitudes ayudan a un juicio y accibn eficaz.

El administrador para tener éxito, ya se trate de enferme--
ras, jefes de un servicio de asistencia o del administrador del --
hospital, debe tener conciencia respecto a su posicién. Debe pres-
tar importancia a su labor y sentir un genuino interés por el tra-
bajo diarjio. E1 que s6lo se interesa de manera superficial, es --
una labor que pronto comete alguna falla. El administrador eficaz
deberd tener confianza en sif mismo al igual que todos los jefes,
sin embargo, deberd tener en cuenta las limitaciones del ser huma-

ne.

La prueba de una buena direccién, es reconocer los errores

y corregirlos.

El problema no es que fracase el administrador, sino la ac-
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titud del administrador hacia el problema, aunque el jefe mds efi-
caz estd constantemente acosado por problemas, deberd considerar -
cada uno de ellos como un obstdculo para probar su capacidad como
administradora y emplear a todos sus conocimientos, habilidad y -~

destreza en buscarle una solucién viable.

Conviene destacar la necesidad de objetividad en el campo -
de las relaciones humanas. Las decisiones deberdn basarse en he--
chos mds bien que en emociones v opiniones. Las actitudes.y el.--
criterio en las relaciones humanas, deberdn desarrollarse con mi--
ras a comprenderse a uno mismo y a comprender a las otras personas

de la organizaci6n administrativa.

Capacidad.

£l tercero de los factores que fnfluye de manera eficaz en
la administraci6n, es la capacidad. La capacidad incluye destre--
za, arte, juicio, prudencia. La destreza indica la capacidad de -
hacer uso de los conocimientos de manera eficaz, al ejecutar cual-
quiera cosa. La capacidad de los jefes se demuestra por la destre
za con la cual aplica sus conocimientos de administraci6n y aten--
cién clinica. El conocimiento de las cosas no implica necesaria--

mente que se sepa aplicar ese conocimiento.

El arte se refiere a la habilidad adquirida por la experien
cia o estudio o al uso sistemdtice de los conocimientos y destreza

para hacer cualquier cosa. La enfermerfa es un arte as{ como una
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ciencia, el arte se logra por la practica.,tanto*défyés reidqfonesf

humanas como de las técnicas asistenciales. - E}'fggultado Stale

préctica es una especie de mejoramiento del’pérsoﬁal;

El juicio indica el acto de pensar, cuando sé hace la compa-
raci6n se valora o se consideran cosas para juzgar respecto a su -
valor y comprender las relaciones mutuas; supone la capacidad para
tomar decisiones prudentes, la jefa de enfermeras debe tener buen
Juicio al tomar decisiones; debe ser tolerante, pero no indiferen-
te: positivista, pero no tener prejuicios. Su éxito en el campo -
de la administraci6n, depende en gran parte de su capacidad para -
establecer juicios prudentes en relaci6n a los problemas adminis--
trativos y al cuidado asistencial de los$ pacientes. La prudencia
se refiere a la calidad de ser cauto, de tener conocimiento y habi
lidad para usarlos de la manera mds valiose para uno mismo y para
los demds. La capacidad desarrollada con la practica o la expe---
riencia, hace que para resolver un problema se tenga la debida sen

satez, asf{ como para planearlo.
Procedimientos Administrativos.

Se utilizan determinados procedimientos administrativos en-
tre los que se incluyen los siguientes: Normas, registros, infor--
mes, organizacién de servicio, presupuesto, valoracién del perso--
nal, divisi6én del personal especializado y para servicio general ¥y

grédfica de organizacién.

Tanto la administracién del hospital como los jefes de de--
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partamentos y jefes de enfgrmgras;rparéVadministrar sus servicios

usan determinadas normas.. Eh{ﬁe!gi)q;vge’iﬁcjuyen;lds'ﬁbrmas‘dé -
personal de administracién dé;sélldéfdé los enfermos y otras. - Mu--
chos hospitales proporcionan'manuaies de normas en los cuales se -
explican las que se usan envtodos los departamentos: en-un mahual

séparado las que corresponden a-las ﬁnldades de enfermeria. Dicho
manual es Gtil para nacef consultas y para orientar al nueve persp

nal.

El registro se usa para tener conocimiento del censo de pa-
cientes, asistencia del personal, medicaﬁeﬁtos.rprovisiones. nGame-
ro de horas de asistencia prestada y:.otras informaciones que deben

conservarse archivadas,

Los informes orales o escritos son el medio de comunicar a
otras personas acerca de los acontecimientos que ocurren en el hos
pital. Los jefes reciben un informe detallado, escrito, oral del
estado de cada uno de los pacientes asignados a su servicio. Los
jefes desde el punto de vista administrativo informa al departamen
to del servicio de enfermeria respecto al estado y cuidados asisten
ciales a cada paciente, asf{ como del estado en el gque se encuentra
el servicio. Los informes son necesarjios para que todo aquel que
esté relacionado con los cuidados asistenciales al pacjiente, pueda
informarse de la responsabilidad que le corresponde. Los informes
pueden ser de cardcter comunicativo, analftico y de investigacién.
Ltos informes pueden ser de carédcter comunicativo, analitico y de -

inveﬁtigaCXOn. Muchos de los informes heches por los jefes, son -
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de naturaleza comunicativa, s;ﬁ;embaka “la“informacicn prppbfgiﬁ-

nada por este medio se usa para'fos”eéfudfos; estigacién, asf

como para los fines analfticos.

Los informes son uno de los elementos vitales de la adminis

tracion.

La organizacidn de un servicio reviste cardcter administra-
tivo, haciendo uso de este tipo de procedimiento de administracién,
deben considerarse dos factores. Primero proporcionar personal su
ficiente para dar una atencién adecuada; segundo, hacer la asigna-
cién de tiempo al personal hasta donde sea posible, de tal ﬁodo -—

que esa designacién sea conveniente para el personal.

El presupuesto es otro aspecto administrative,si{ se wusa en

debida forma ayuda para el funcionamiento econémico del servicio.

Otro de ]bs procedimientos administrativos que usan, es la
valoraci6n del personal, asf como la eficiencia que ponen en sus
cuidados sobre el estado del paciente. En caso que el hospital --
proporcione instalaciones clinicas para alguna escuela de mé&dicos
o enfermeras, los jefes pueden ayudar a la valoracion del comporta

miento de los estudiantes.

La divisi6n del persona! especializado y personal para los

servicios generales, es un plan de organizaci6n muy usado en los -
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negocios y la industria.

Los hospitales tambiefi requieren de esta divisidn, puesto =«
que el persona) autorizado tiene -autoridad mientras que el perso--
.'nal de servicios generales actCa en virtud de los mandatos que re-
cibe. En el plan de organizacidn del hospital, el personal direc-
tivo estd en posicibn superior. Este personal aconseja y hace las

recomendaciones al persconal de servicios generales.

Tanto uno c¢omo otro tipo de personal, son importantes para

el manejo eficaz de un hospital moderno.

Para la administraci6én se usa una grdfica de organizacibn -
en la cual se establecen las zonas de accibn de cada uno y sirve -

como base para una buena comunicaci6n.

Por medio de estos procedimientos, aprende cudles son las -
otras que deben utilizarse para las 6rdenes y para las comunicacig

nes.

10) Tiny M. Calender. Administracién de Hospitales. Ed. Intera-

mericana, 1ra. Edici6n {en espafol), 1963.
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CONSIDERACIONES GENERALES:

- A continuacién, mostraremos la estructura organizacional de
un hospital general, dando una explicacién muy somera de los servi
cios médicos complementarios y quirGrgicos con sus respectivos de-
partamentos, ya que esta parte del hospital es muy interesante, pe
ro no nos corresponde en la parte que sf profundizaremos, serd en
los servicios administrativos y contables, con sus diferentes de--

partamentos que los forman.
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Importancia de la Administraci6n de Hospitales.

Ya que entramos en materia, es conveniente hacer hincapié -
en la importancia que tiene la Administracién én las Instituciones
de este tipe de servicios pGblicos que buscan como finalidad pri--
mordial una de las misiones mas hermosas e'importantes que tiene -

el hombre: la conservacién de la salud y de la vida humana.

Viene a ser la Administracién para estos centros hospitala-
rios, una gufa utilisima en el desarrollo de sus funciones, pues -
permite obtener con la oportunidad debida todos los datos necesa--
rios que sirven de base para dictar las instrucciones pertinentes
que contribuyan a mejorar los servicios que tenga a su cargo el --
hospital, a la vez que la Administracién se convierte en un instruy

mento de control de las inversiones realizadas en el mismo.

El administrador contard muy estrechamente con el departa--
mento de Contabilidad que ayuda a proporcionar datos sobre sus ine-
versiones, el monto y forma en que se han aplicado los egresos, coO
nocer sus costos totales y unitarios, todo ello con el fin de ayu-

dar de una manera eficaz a los dirigentes del Hospital.

Adem&s de que también se cuide y vigile el buen funciona---
miento y manejo de los valores que existan en sus almacenes y del
equipo de trabajo, puesto al servicio del hospital para tener con-

secuentemente un adecuado control de los mismos.
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ADMISION DE PACIENTES

Antes de hacer una exposicién de la Grafica Funcionai de un
Hospital, hemos estimado conveniente presentar en forma breve los
sistemas de admisién mis comunmente conocidos, asf como el sistema

que para la admisidn de pacientes se sigue en el hospital.

Primeramente nos referiremos 3 tres de varios sistemas que

se conocen para la admisién de pacientes;.siendo.estos los siguien '

tes:

ADMISION ADMINISTRATIVA
ADMISION MEDICA
ADMISION MEDICO SOCIAL.

Inmediatamente nos referiremos al sistema que utiliza el --

Hospital para la admisién de sus pacientes.

Los pacientes que invariablemente recibe el hospital, pro--
vienen de los que envfian las Clinicas que forman la red que tiene
establecida el Instituto en el D.F. y zonas de afluencia donde es-
td establecido el régimen de salubridad y seguridad social, asf co
mo de los que envfan los médicos de atencién domiciliaria.

En el hospital existen dos tipos de admisi6én de pacientes:

ADMISION DE EMERGENCIA.- Que constituye un servicio médico
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mds que atiende inmediatamente a los pacientes que llegan sin nin-
guna investigacién previa. Una vez dado el servicio, se efectiia -
la investigacién correspondiente a través del Departamento de Ar--
chive Clinico y Vigencia de derechos con el fin de determinar si -
el paciente al que se le ha proporcionado el servicio, tiene o no

derechos y si tiene, se le traslada a uno de estos tres lugares:

Hospitalizacién si lo amerita,
Consulta externa,

A su domicilio dado de.alta,

si el paciente no tiene dérethos:} 1
cién, se ie envia a su'domicifio 0o a ald@dé o;?évin;tftuéfén'Médl-

ca.

Cuando el paciente que ha sido atendido por el personal del
hospital, no tiene derechos:la administraci6én del hospital indica
al paciente que tendrd que pagar los servicios médicos o médico~--
quirGrgices que se le han proporcionado, pero en caso de que el pa
ciente carezca de recursos econémicos para cubrir dichos servicios

se solicitard a los familiares del enfermo su ayuda econémica.
Los pacientes del Hospital se consideran de dos tipos:

Pacientes Ambulatorios.- Son aquellos enfermos que ocurren

al hospital a Consulta Externa o alguno de los Departamentos con =
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que cuenta'el hospital.

Pacfentes Hospitalizados.- Son aquellos pacientes que ame

ritan hospitalizaci6én inmediata.

Explicada en forma breve, el sistema de admisi6n de pacien
tes del Hospital, pasaremos a explicar brevemente la grdfica fun-

cional del hospital.

A continuaci6n, hablaremos brevemente de c6mo se divide la
estructura de un hospital, cudles son sus servicios y cudles son

las salas con las que cuenta:
Los Hospitales generales, cuentan con:

A.~ Servicios Médicos complementarios
B.- Serviclos Médicos Quirfdrgicos

C.- Servicios Administrativos y Contables (incluyendo Au-

ditorfa Interpa).

Cada uno de estos Servicios, cuenta con sus respectivos De
partamentos que a continuacifn clasificaremos y mencionaremos, dan

do una explicacién en fForma somera.

A.- LOS SERVICIGS MEDICOS COMPLEMENTARIOS Y SUS COMPONEN-

TES.

ENFERMERIA.- Es una secci6n departamental que tiene siem
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pre como jefe a una enfermera titulada, llevando por. s{ misma o -
por medio de superiores, segtn la calidad del'huspitél, gl control
tanto administrativo como profesional de todo el sector de enfer-

meras.

FARMACIA.~ Es otro de los departamentos gue der!vénide -;
los servicios médicos complementarios, teniendoc como funciﬁn‘gﬂf{w
surtir las recetas o prescripciones médicas, ordenadas por el per .
sonal médico del hospital, tanto para los enfermos encamados, co-

mo para los ambulatorios.

ALIMENTACION.- EL jefe de este departamento, debe ser un
médico dietblogo calificado, hard las clasificaciones de ments, -
segGn la indicacifén que en la orden anote el médico responsable -
del enfermo. Asimismo, tiene bajo su férula, este dieté6logo, sa-
ber si la dieta correcta se le da al enfermo. Anteriormente, el
diet6logo calificaba la bondad de los productos alimenticios que
llegan al hospital, para esta actividad., existen t&cnicos especia
lizados por el mismo hospital, el cual la otra funcifn que tiene
a su cargo, es organizar el servicio de cocina para el buen fun--
cionamiento de esta seccifn para que sea correcto y esencialmente

higiénico.

MEDICO SOCIAL.- Departamento en el cual laboran tanto mé-
dicos epidemi6élogos como trabajadores sociales. El médico epide-
mi6élogo hace visitas a domicilioc a determinado tipo de enfermos -

que no estdn encamados en el hospital, porque pueden tratarse en
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su domicilio, también a los enfermoé que ‘después de ser atendidos
como‘ehcamados en el hospital,'ameriten ﬁue se tenga un control. -
en su domicillo. Las trabajadoras sociales hacen visitas a domi-
cilic o entrevistan a los enfermos a su entrada al hospital con -
objeto de darse cuenta de su capacidad econ6mica, asf como para -
solucionar problemas no médicos que afecten la capacidad mental -
(preocupacional} del enfermo para que al internarse éste no tenga
el pendiente de lo que pase en su trabajo o en su hogar. Este --
trabajo social sirve come medio de enlace entre el trabajador y -

al hospital para solucionar los problemas antes expuestos.

RELACIONES PUBLICAS Y DIVULGACION CULTURAL.- Departamento
que informa a los familiares desde su oficina en el Hospital del
estado de salud del enfermo, asf{ como al mismo enfermo de la si--
tuaci6n que guardan su familia y su trabajo. Este departamento -

debe estar conectado fntimamente con el departamento Médico Social.

ARCHIVO CLINICO ¥ VIGENCIA DE DERECHOS.- En este departa-
mento es donde el enfermo tiene el primer contacto con el haspi--
tal y donde las funciones del mismo, tienen cuidado de que el tra
to que den los empleados del archivo clfnico al enfermo, sea co--
rrecto y amable., Estos empleados elaboran el encabezado de la --
historia clfnica, asi como todas las formas necesarias para lle--
var un control normal sobre posteriores consultas del enfermo en
tratamientos. Asimismo, hace una investigacién para determinar -
si tiene derechos el asegurado para recibir la atencibn que re---

quiera.
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B.- SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS: .

" Los servicios Médicos Quirtrglcos, .cuentan con dos grandes

ramas .que .son: Hospitalizacibn y Auxiliar de Diagnéstico.

A continuacibn mencionaremos y describiréemos los departa--
‘mentps que 'los componen, dando una breve explicaci6n de la prime-

‘ra rama més importante del servicio Médico QQirQréicq que cuenta

con:-

1. Medicina
2.- Pediatrfgy
“3.- cirugla
4.- Consulta Externa incluyendo Urgencias

5.- Gineco-Obstetrictia.

Cada una de estas grandes ramas, cuenta con sus respecti--
vos departamentos. Pasaremos ahora a explicar las divisiones an-

tes mencionadas.

MEDICINA.~ Es la divisi6n hospitalaria que trata los pro-
blemas del enfermoc por medios médicos, es decir, sin que interven
ga la cirugfa, sino solamente con la aplicacién de substancias --

quimicas o de determinadas radiaciones terapéuticas.

MEDICINA GENERAL.- Es el departamento o Seccidén hospitala
ria a la cual llegan los pacientes que tienen un padecimiento de

trascendencia, es menester que primero se les haga un examen com-
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pleto, para enviarlos posteriormente al servicio hospitalario gue
corresponda. Este servicio de Medicina General, existe tanto en
la Consulta Externa como en Hospitalizacib6n de cualquier unidad

médica.

INFECTOLOGIA. £Es el departamento que se aboca al conoci--
miento y tratamiento de los casos en los cuales el enfermo tiene
un trastorno originado por una enfermedad infectocontagiosa (ti--
foidea, neumonfa, tosferina, sarampi6n, fiebre de malta, etc.). -
Este Departamento o servicio debe de estar separado del resto del
hospital para cumplir con los principios de higiene y medicina --
preventiva, que consiste en alslar este tipo de enfermos, asi co-

mo darles una terapéutica apropiada.

GASTROENTEROLOGIA.- Este Departamento atiende aquellos pa
decimientos de orden médico que afecten estébmago e intestinos, --

as! como sus anexos (hfgado y vfas biliares).

NEFROLOGIA.~ Departamento especializado en la atencion mé

dica de los rifiones y vias urinarias, hasta la vejiga.

ENDOCRINOLOGIA, METABOLESMO, NUTRICION.- Departamento que
se aboca al tratamiento médico referente a las glandulas de secre
cién interna y engloba también todos los procesos enfermos que --

acarrea una nutricién defectuosa.

NEUMOLOGIA NO TUBERCULOSA.- Trata médicamente aquellos pn
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decimientos del pulmén y bronquitis que son susceptibles de cura-

cién, sin intervencidn quirargica.

NEUROPSIQUIATRIA.- Este departamento estd tomando dfa a -
dfa, mayor categorfa, debido a que son canalizados a &1, enfermos
de otros Servicios de hospital que tienen padecimientos orgdnicos
con un fondo psfquico (trastornos funcionales de estoOmago, gineco

l6gicos, etc.)

DERMATOLOGIA.- Le corresponde a este Departamento tratar

105 padecimientos de la piel, excluyendo los de origen alérgico.

ALERGIA.- Son tratados en esta seccién, aquellos padeci--
mientos de la piel como de otros tejidos mucosos que <ienen ori--

gen estrictamente en una base alergfgena.

CARDIOLOGIA. Este departamento trata aquellos padecimien-
tos referidos al corazén o més bien a todo el sistema cardiovascy

lar, en el aspecto médico.

ONCOLOGIA.- Es el departamento que trata medios médicos y
por radiaciones (rayos "x", Cobalto), aquelios tumores en 105 cua
les el estudio previo ha indicade que se trata de tumores malig--
nos (epitelioma, sarcoma, linfoma).

PEDIATRIA.~- Es el departamento que trata por medios médi-

cos y quirGrgicos a los nifdos, subdividiéndose esta secci6bn, en --
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lactantes, preescolares, y escolares y que combrende las siguien=-

tes salas.

INFECTOCONTAGIOSA.- En esta seccibn se atienden los nifios
afectados por un padecimiento infectocontagioso, que implica medi
das de aislamiento para protecci6n del enfermo, asf como de los -
demé&s pacientes del hospital (hepatitis, tosferina, fiebre tifol

dea, neumonfa).

MEDICINA.- Este departamento se encarga de la atencibn de
aquellos padecimientos de los nifios que ameriten tratamiento médi
co exclusivo y que no son infectocontagiosos (pfloro espasmo, pa-
decimientos diarréicos por mala técnica alimenticla y de la piel,

anotamos aquf los mds frecuentes.
HOSPITALIZACTION

CIRUGIA.- Esta divisién del hospital, trata todos aquellos
procesos somdticos gque deben ser tratados indefectiblemente por -

medios quirGrgicos que comprende las siguientes subdivisiones.

CIRUGIA GENERAL.- En esta seccién se atiende principalmen
te los trastornos orgdnicos que no estdn englobadoes en los siguien
tes departamentos y que actualmente se les ha denominado cirugla

de pared {apendicitis, hernias, etc.)

NEUROCIRUGIA.~ Departamento especializado que trata por -
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medios quirdrgicos Ios trastornos del sistema nervioso central, -

asi como del periférico.

CIRUGIA DE TORAX.- Departamento en el cual son tratados -

los padecimientos referidos a la caja tordxica (mediastino).

OFTALMOLOGIA.- Departamento que se aboca el tratamiento -
de los padecimientos oculares susceptibles de ser curados por me-
dios quirargicos (desviaciones oculares, estravismo, cataratas, -

hasta enucleaciones del globo ocular).

OTORRINOLARINGOLOGIA.- Departamento que trata los proce--

sos enfermos que afectan ofdos, narfz y garganta.

BUCODENTOMAXILAR.~ Seccifén que tiene como caracterfstica,
el hacer el tratamiento quirGrgico de los padecimientos de la bo-
¢a en sus partes blandas, asf como las dseas (dientes y maxila---

res).

PROCTOLOGIA.- Seccién que trata los padecimientos locali-
zados en el recto y asa signoidea (hemorroides 1n§ernas. esteno--
sis rectal, as! como procesos degenerativos de cualquier origen -

que tenga su asiento en la mucosa de estos G6rganos).

UROLOGIA.~- Secci6n espectalizada en el tratamiento de las
vias urinarias a partir de uretras {adenoma prostético, procesos

ulcerosos de vejiga, asf como estenosis uretral.
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debantamento que trata los padecim;entos

TRAUMATOLOGIA:

aiiintegridad corporal, derivados de un choqué exter:

que afectan

nb!(cbnﬁoé!dn qefebra]. fracturas en general).

6RTO?EDIA.- Secci6n encargada de la atencidn de aquellos f
pédecimientos'que afectan el sistema 6sea general y que son Sus--:

““ceptibles a dar la recuperaci6én funcional de algGn miembro.

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA.- Es el departamento al cual se le.
ha dado el nombre de Cirugfa Pldstica y que por medios quirdrgi--
cos es factible la extirpacibn o eliminacién-de un defecto fisico
externo {cicatrices, verrugas malignas, desviaciones de los tabi-

unes nasales, etc.)

CIRUGIA DE TUMORES.- Es el Departamento que trata por me-
‘dios quirfrgicos, aquellos tumores en los cuales previa biopsia,
“'si fue posible hacerla, se hace el diagn6stico de tumor de origen

canceroso.

CONSULTA EXTERNA.- En consulta externa, hay un grupo médi
co que tiene como funci6n, hacer el diagn6stico presuncial del en
fermo, elaborando la historia clinica, en la cual van los datos -
referentes a interrogatorio y exploraci6n fisica; hecho lo cual,
este informe es canalizado a determinada servicio dentro del hos-
pital o bien, se le indica al paciente, tratamiento médico para -
que lo efectGe en su domicilio, citdndolo para otra consulta si -

as! lo amerita su padecimiento.
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URGENCIAS.- En urgencias, se atiende principalmente trau-
matizados padecimientos agudos que ameriten intervencién quirGrgi
ca inmediata, o bien, emergencia pedidtrica due casi siempre es -
del tipo médico estados de acidbsis, vémitos de los lactantes, o
bien, estados agudos de desnutricién. Tiene como margen de tiem-
po de tratamiento dentro de los servicios de urgencias, 48 horas
todo enfermoc que ingrese al cabo de este tiempo, se hospitaliza o

se le regresa a su domicilio.

GINECO OBSTETRICIA.- Departamento que trata los padecimien
tos femeninos localizados en el aparato genital, que comprende -

ovarios, matriz, vagina y anexos.

Por otro lado, este departamento se encarga del desarrollo
de un embarazo, el cuidado de la madre y el avance de desarrollo
del producto. Tomdndose para este fin, el ya conocido ULTRASONI-
DO. Muchos doctores no estdn de acuerdo con este sistema, pues -
son radiaciones en baja magnitud para un bebé&, porque sus células

no estén formados del todo y sus defensas son pocas.

En muchos hospitales, esta rama de 1a medicina, ya ta tie-
nen separada porque es upa especialidad muy diferente, en casos -

muy especiales cuando existe algln riesgo.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. Es la dedicada a
proporcionar diagn6sticos precises o terapéuticos coadyuvante al

tratamiento especifico, ya sea &ste médico o quirirgico.
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PATOLOGIA Y LABORATORIOS CLINICOS.- - El laboratorio de Pa- -
tologfa es el que se encarga de hacer el diagnéstico bre y post -
operatorio de determinados tejidos o células. Este Departamento
es esencialisimo en todo el hospital, ya que proporcicna a los mg
dicos, la pauta para determinar el tratamiento o en su defecto --
nos indicard los errores mé&dicos opératorios (biopsias, autopsias

y examen general de tumores).

El laboratorio de andlisis clfnicos, es aquel que tiene:co
mo funcién, el examen de todos aquellos elementos que les son re-
mitidos por todas las secciones del hospltél y‘que coadyuva para
que el médico tratante tenga un diagn6stico m&s preciso del pade-

cimiento.

ENDOSCOPIA.- Este departamento es el encargado de auxiliar
al médico por medio de la exploraciGn ARMADA de determinados 6rga

nos (citoscopfas, broncospfa, esofagoscopfas, etc.)

RADIODIAGNOSTICO.- Es el departamento de Rayos “X*, el --
cual nos dé& la imagen precisa de cualquier proceso que afecta la

economfa del individuo sea cual fuere la localizaci6bn de éste.

ELECTRO ENCEFALOGRAFIA.- Es el servicio que coadyuva con
el departamento de Neurocirugfa y Neuropsiquiatrfa, el cual por -
medio de aparatos electromecdnicos, proporciona el diagnéstico y

localizaci6n de un padecimiento situado en el cerebro.
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ELECTRO CARDIOGRAFIAIZ Esiel espectfica--

mente sirve o ayuda a los Sek91c!os de’.Cardiolog! yd:que por. me
dios electromecdnicos dé el qj:gnOS'ic y

cimiento en el aparato cardiovascl

HEMODINAMIA.- Es el ‘depart

ci6n del padecimiento que afecte’l

quier parte del organismos

RADIOTERAPIA.- Es e]:depéitgmgn}o,qué‘po ‘mgdip de' Rayos -
“X* cura aquellos padecimientds que quédah‘bé]o su_ accién al expo
ner los tumores a un proceso neopldstico bajo-la accibn de los ra

yos Roetgen.

MEDICINA FISICA.- Este departamento trata por medios mecé-
nicos, determinando 6rgano o miembro, en el cual estdn afectados,
ya sea su funcién o su movimiento, respectivamente, y comprende -
la masoterapia (curacibn por masaje) electroterapia y actualmente
para la curaci6n de las secuelas de la poliomielitis, la hidrote-

rapia y el movimiento de los miembros afectados.

BANCO DE SANGRE.- Esta secci6n tiene como funcién la extrac
cién de sangre de enfermos encamados o ambulatorios, para exdme--
nes y tratamiento en su caso y las transfusiones a los enfermos -

que as! lo requieran para su recuperacién fisica.
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Es el depa tamento que txene como fmwién

ANESTESIOLOGIA. =

estesiﬁlagos para producir -

nconsciencia temporal de los -

enfermos, ya sea’ con fina[ dad: quirﬁrgica o médica.

INHALOTERAPIA. ] départamento que tiene por objeto ~

la curdci6n de determlnad nfermedad por medio de inhalacldn de

gases terapéuticos (nxtgenq; siaxido de carbone ¢ combinacién de

oxfgeno cnn'aigﬁhfjédftéﬁénto como penicilina).

1507T0PDS~ Es.elbdepartamento que se dedica a tratamien--
tos mec&n!cos'y'ﬁﬁdiactivos de determinados padecimientos que en-

trarfan en la clasificacidén de Oncologia.

Pasaremos ahora a dar una breve explicacién sobre los pro-

cedimientos Administrativos y Contables con los gue trabaja un --

hospital, que son los pitares para el funcionamiente del mismo,
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PERSONAL.- Es un departamento de la hasireclente creacitn
hespitalaria, la mayorfa de los administradores hosdfﬁalarios han
comprobade la utilidad de un departamehtd»blén—dfganiéado de perso

nal.

E] servicio de personal en un hospital o nosocomio, es el -
que se encarga de hacer cumplir las normas y procedimientos que --
han sido establecidos para medir las relaciones entre los emplea--
dos y la instituci6n proporcionando los datos estadisticos, en lo
que se refiere al trabajo realizado por el personal a las autorida
des de la institucién.

Es indispensable que existan dos tipos de normas: las gene-
rales y las especfficas, en cada uno de los departamentos del hos-
pital. Es mdés, se puede decir que la contratacién del personal, -
es la norma bdsica y general y de la cual habrd ampliaciones en tgo

dos aquellos servicios que asf lo requieran.

En ocasiones es diffcil determinar cudndo una norma debe =<~
ser muy especifica, y el personal atento a sujetarse exclusivamen-
te a 1os requisitos o condiciones de trabajo que se han escrito, -

trata pues de que sus labores no excedan de sus renglones.

Sin embargo, deben formularse las normas con suficiente am-
plitud y sistemiticamente con la idea que se realicen las funcio--
nes necesarias para cumplir con el servicio, o bien establecer que

en casos excepcionales, tales o cuales medidas puedan aplicarse, -



120

cuando se necesite la mdxima cooperacifn del personal’'para-el me--

jor funcionamiento del nosocomio.

El cédlculo del personal es otro de los aspectos importantes

en este punto que el personal, pues es calcular el nGmero de Indi-

viduos que necesita la institucidn. En lo que esto se refiere, es

necesario tomar en cuenta el tipo de contratacién, el rendimiento

del personal y por Gltimo, los horarios y las necesidades del hos-

pital.

Hay bases para la contratacibén del personal: Profesional, -

técnico, amnual, mantenimiento, etc. en los diferentes servicios.

Estos Indices son los que se aplicardn para hacer el cdlculo de --

personal y naturalmente estard adaptado al tipo de contratacién,
su

en lo que se refiere a horas de trabajo que tlene una jornada,

enlace con las demds jornadas y los dfas de descanso obligatorio,

las licencias y permisos y otras ausencias cuyas cifras son conoci

das de antemano y por la tanto previsibles.

También es necesario aplicar las normas generales en lo que

se refiere a supervisitn considerando que debe establecerse la vi-

gilancia adecuada en cada una de las diferentes operaciones y ser-

hospital y que no debe de haber trabajadores que queden

individuo responsable

vicios del
sin la supervisi6n debida, realizada por un

ante el gobierno de un hospital. Una cifra universaimente acepta-

da es la de dos o tres empleados por cama, celculando independien-

temente la consulta externa.
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En todo hospital existe un cuerpo de gobierno que es el que
se debe encargar fundamentalmente de la representaci6n social, la
parte financiera y la organizaci6n general e interdepartamental, -

as{ como de cuantificar la calidad de los servicios médicos.

El cuerpo médico, fundamentalmente establecerd debidamente
las normas técnicas médicas y también proporcionar la atencitn di-

recta a los pacientes.

Tanto el C. gobierno del Hosp ¥ ej‘queépo médico, se. .

les recomienda comprensién y el mejor entendimiento para la buena. .
marcha del hospital sin que se-invadan fﬁnciones—atribuciqnes‘de -

una a otra.

Debe procurarse, si se requiere que los hospitales cuenten
con mejores médicos cada dfa, que estos encuentren en lta institu--
ci6n no so6lo satisfacci6n a sus necesidades econfmicas, sea a tra-
vés de un justo salario, en el caso de que se contraten para el ob
jeto o bien el prestigio necesario en la institucién de beneficen-
cia pablica privada, sino que cuenten con seguridad y respeto de -
su persona y profesibén de parte de los dirigentes de la institu---
cién y se les ofrezca los estimulos académicos y satisfacciones --

profesionales.

A continuacitn se mencionaréd cudles son los procedimientos

de cémo se registra el personal para su asistencia,
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Reglétro’: 7
_nal, tiene’baja:su;
‘hospital ) cuyas-finalidades son 1levar a cada empleado su hoja de

sérvjcio.;ia"éualrdepe~ccntener usualmente los siguientes datos:

’a) Anfecedentes y estudios
jB) Historia técnica dentro y fuera del hospital
¢) Resultado del examen médico .

d) Registro de tiempo trabajado, considerando ademds una -
identificacion completa del empleado, adjuntandose un -
retrato y huellas digiteales,

A cada empleado se le dedicaréd un expediente en el cual
constard su historia desde que entrd al hospital, hasta

que deje de prestar sus servicios en é1.

Tarjeta de entrada y salida del empleado.- Deberd abrirse
una tarjeta a cada empleado, en la cual deberd marcar personalmen-
te la hora de entrada y salida de sus labores, atendiendo al siste
ma de relojes marcadores gue existe implantado, por lo que se re--
fiere a este aspecto en las unidades y dependencias de los siste--
mas de salud pGbiica. En donde se le asignardn a cada empleado un
namero, el cual deberd figurar en su tarjeta la cual tendri ademis

su nombre completo y adscripcién dentro del hospital.

El departamento de personal, deberd controlar estas tarje--
tas & fin de que no sean checadas por otro empleado con perjuicio

del servicio que se presta y el tiempo que se pague a empleados --
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que no asistan a sus labores. Estableci'endo en:forma perfecta-es-

te control, se evitard que pe;sonas que’gd‘as{qunya sus . labores -
cobfen sueldos sin devengar, asf como qﬁe la nbmfna‘arroje cantida
des por concepto de sueldos que se tenga:.la §egﬁr1d§d que son co--
rrectos, ya que en ellas se basard el Departémehto de Personal a -
fin de determinar el tiempo que deberd pagar a través de las némi-

nas departamentales respectivas.

Tarjeta de distribucibén de tiempo.- Considerando que proba
blemente se establezcan servicios Médicos Quirdrgicos que no ameri
ten retener todo el tiempo a los empleados asignados a esos Depar-
tamentos o bien que algunos empleados presten servicios especffi--
cos en dos o mé&s departamentos dentro de una jornada de trabajo, -~
creemps que se hace necesario llevar esta tarjeta a fin de contro-
lar el tiempo de los empleados que se encuentren en esa situacién,
a2 fin de poder hacer las aplicaciones correctas al formular las né
minas de sueldos, asl como su registro en la contabilidad de cos--

tos departamentales.

Estas formas, s6lo deberdn llenarse por los empleados que -
se encuentren trabajando en esa situaci6n en atencib6n a las expli-
caciones dadas anteriormente y utilizardn dicha forma, esDeclficaﬂ
do el nGmero que les corresponda la fecha, el nGmero de horas tra-
bajadas en los Departamentos Médicos y por filtimo, su firma, entre
gando al finalizar el dfa, 1a forma mencionada al Departamento de
personal, el cual haréd comparaciones contra las tarjetas de entra-

da y salida.
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Néminas de sueldos y salarios.- €l método de contrato in--
terno o de control interno como es llamado también, sugiere la con
veniencia de separar el control de tiempo del pago del mismo. La
némina tiene por objeto, constituir relaciones departamentales, in
tegradas con los empleados gue prestan sus servicios especificos -
en los departamentos Médico-QuirGrgicos y Administrativos y Conta-
bles, obteniendo al final concentraciones departamentales que afec
tardn las cuentas de mayor respectivas en primer término, y en se-
gundo, por la clase de trabajo desempeiiado en cuanto a que este --
sea directo‘:_jzdireglo, concentraciones que servirdn de base para
correr los asientos respectivos en la contabilidad General de Cos-

tos.
La némina estd disefada para contener los siguientes datos:

- Nimero de empleado

-~ Su nombre

-~ Dlas laborados

- Tiempo total

- La cuota de sueldo por dia

- Importe parcial y total

- Deducciones por concepto de anticipos de sueldos.

- Impuestos que deban descontarse de acuerdo con la dey =--
del 1SR, por concepto de cédula 1V cuotas de dérechoha--
biente

- Otras deducciones

y por Gltimo, el lfquido a pagar.
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En la parte superior, se indicard e1. perfodo a que.corres-—
ponde, asf{ como el departamento‘avque pertenece.  En cuanto.al = -
tiempo extra, deben formularse.otras néminas; las cuales conten---
drdn los datos anteriores, pero se indicara que se trata de iiempo

extra.

Las néminas deberdn formularse por cuadruplicado, precisamen
te por el departaménto de personal y se les dard el siguiente des-
tino: Original y copia para el departamento de Contabjlidad Gene--
ral y de costos, siendo este departamento el que pasard el origi--
nal al departamento de caja previa autorizaci6n de la misma, a fin
de que el departamento de caja proceda a hacer los sobres de suel~

dos, las demds copias quedardn en el departamento de personal.

Una vez revisada, confrontada y analizada la némina por el
Departamento de personal, pasard al Departamento de Contabilidad -
para su revisién y aprobaci6n, obteniendo este Departamento el Vo.
Bo. de la Direcci6n del Hospital, pasdndola a continuaci6én al De--
partamento de Caja para su liquidacién. Deberd quedarse en este -
Gltimo, por un plazo de 10 dfas para su liquidacién o en su defec-
to ingresard los sueldos pendientes de pago en las oficinas centra
les, enviande una relacién de los Sueldos no pagados, acompafdndo-
la de una copia de la némina; el duplicado deberé quedarse en el -
Departamento de Contabilidad para registrarse en los libraos y re--
gistros correspondientes como ya anteriormente se sefial6é, asf como

para anexarlas en la P6liza que se formule por este concepto. -
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* TARJETA ACUMULATIVA DE SUELDOS Y..SALARI0S- DE CADA' EMPLEADO:

Esta forma, aconsejamos que debe llevarseﬁcdmotcdnééﬁﬁéncia
de las exigencias tanto de la Ley del Impuestio Sobre la Renta, co-
mo de la Ley del Seguro Social y en ella se llevard la historia de
todos los ingresos percibidos por el empleado, para computarle las
deducciones respectivas en los términos de l1as Leyes mencionadas.
Por lo tanto, acumulard los sueldos y salarios ordinarios, asf co-
mo los derivados de: tiempo extra, gratificaciones, comisiones o -
cualquier otro género de prestaciones o compensaciopes y las canti
dades deducidas por impuestos y cuotas correspondientes a las 52 -

semanas del afio.
* INTENDENCIA O SUPERINTENDENCIA

El servicio de intendencia o superintendencia como se ha --
llamado en muchos hospitales, es el que tiene la responsabilidad -
de organizar y cumplir un programa de limpieza y vigilancia en to-
do el hospital, a fin de que la institucidén médica mantenga un al-
to nivel de aseo y sanidad y se conserve el orden en todas sus de-

pendencias.

Por lo tanto, la primera obligaci6n del responsable del ser
vicio de intendencia, es la de desarrollar un programa con los em-
pieados de las diversas categorfas que laboran bajo su supervisién,
con objeto de que se establezcan normas higiénicas y que se practi

guen en forma eficiente.
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El nGmero de personas que se encarga de la atencibén de es--
tas &reas interiores, una persona puede hacerse cargo de cuatro---
cienios o cuatrocientos cincuenta metros cuadrados en su turno de
trabajo, incluyendo desde luego la realizaci6n de una serie de ta-
reas que no solamente se concentran en barrer y encerar los pisos,
sino también a lustrar muebles, limpiar y sacudir persiapas, corti
nas y tapicerfa, asear las paredes, los vidrios de las puertas y -
la cara interna de las ventanas. En caso de que haya sanitarios -
en el drea de trabajo, puede tener a su cargo, independientemente
del aseo, el éprovlsionamiento adecuado de artfculos de uso del --
mismo, as{ como la vigilancia general de todo el sector que les co

rresponde.

Ademés, el acarreo y tratamiento de desperdicios, basura y

el exterminio de plagas y faunas trasmisoras.

Desde luego que en dreas exterlores, el rendimiento del per
sonal de limpieza varfa de acuerdo con la disposicibn de los exte-
riores mencionados, y de los utensilios o maquinaria que se le den

para el aseo de patios, estacionamientos, jardines, etc.

En muchos casos, este personal estd a cargo de una persona
que, conocida con el nombre de intendente o superintendente, tiene
bajo su responsabilidad los aspectos de limpieza, vigilancia, y a
veces controla y supervisa el traslado dentro de los pacientes y -

fuera del hospital.

La misi6n principal de este departamento, es la de mantener
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limpio el hospital. Puede tener asignadas otras funciones segln -
sea la magnitud del hospital. Las jefas de enfermeras estdn en --
contacto con este departamentc para mantener en buenas condiciones
la limpieza de su servicio. En la mayorfa de los hospitales, em--
plean un dirigente que tenga preparaci6n suficiente y experiencia.
Es un trabajo que requiere gran ingenio, tacto y habilidad, la in-

teligencia sirve a todo el hospital.

Es un departamento en posicién de influir en gran escala so
bre las relaciones pablicas del hospital, un hospital limpio es im
portante para el pGblico. 5i estd bien dirigido y estudia al per-
sonal sobre las provisiones y equipo con la debida sensatez puede
reducir de manera considerable los presupuestos hospitalarios. La
tabor de la persona directiva de este departamento, no es facil, -
debe tener en todo momento la ayuda del personal de enfermeras y -

médicos internos., La mayorfa del personal que maneja, tiene poca

instruccién y se requiere adiestrarlo a sus tareas.

El frecuente cambio de personal, crea otros problemas.
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* INGENXERIA'Y~CON$ERVACIDN~1"“

E1 servicio de ingenierfa y.mantenimiento es el responsable
de proporcionar la canservacidn adecuada del edificio y los - elemen
tos, tales.coha agua, electricidad, gas, caler, iluminaci@h y ser-
vicios de las dem&s jnstalaciones necesarias ba}é el Edrrecto fun-~
cionamiento del hospital, comn el abjeto de quelﬁaciéntes, emplea~-

dos, cuerpo médice y pibilico en general, disfruten de un medio con

fortable y las comodidades para la curacidn de los pacientes.

El serviclo de mantenimiento debe contar fundamentalmente -

de dos secciones, la que proporcione los elementos necesarios de -

calor, luz, electricidad y fuerza para la operacién del nhospital,

y la seccibn destinada a la reparacitn de desperfectos del edifi--

cio, equipo, instrumental, etc.

En el hospital puedne distinguirse diferentes sectores a

cargo del servicio de ingenierfa y mantenimiento; la mayor parte -

de las instalaciones que suministran los elementes necesarios para

la operacidn dle hospital, estén centralizades en lo que se llama

casa de mdquinas, que cuventa fundamentalmente con calderas que prg

porcionan el vapor necesario pard la calefaccibn, los esterilizado

res, la lavanderfa y las cocinas, y el agua caliente y fria, la su

bestaci6n eléctrica, la planta para urgencias, los aparatos para -

purificar y ablandar el agua en su caso, por separado las instala-

ciones centrales que almacenan y distribuyen combustible, gas a --

ios laboratorios, oxfgenoc entubado, succidn central, etc.
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En lo que se refiere a la cadé dévméqdinas.-es'necesario --
considerar la importancia de contar con elementos humanos especial

mente adiestrados, para proporcionar. est ervlc u en forma perma-

nente dfa y noche. En muchos nosocomtos Hospltales, e;tq sec~--

cién es donde se comunican los defectos’ que oc Tos tres tur--

nos de trabajo.

._el equipo fijo

En lo relativo a conservacién deiiﬁmheblé
e instrumental, debe existir un taller.centralizado con varias sec
ciones como son plomerfa, electric]dad, que son indispensables en
el hospital y en forma adicional, carpinterfa, pintura, mecdnica,
albandilerfa, y talleres de reparaciton especializada en aparatos --
electromédicos. En algunas instituciones se considera antieconémjf
co operar directamente ciertos renglones de mantenimiento y compos
turas, y se refiere a llegarse a través de contratistas los servi-
cios de reparacién de aparatos muy especializados, como son los --

electromédicos o los servicios de mantenimiento de los vehfculos.

En otras ocasiones, se contrata personal que no pertenece -
al hospital, como en caso de exterminadores de plagas, lavado ex--

terno de vidrios y pintura de exteriores.

El departamento de ingenieria y mantenimiento, esté compro-
metido a efectuar los servicios esenciales para la buena marcha --
del hospital y desde luego su planeacib6n estard de acuerdo con el

tamafio y los fines de la institucién.

Este departamento debe estar a cargo de un Ingeniero y un -



Supervisor competente.
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* "LAVANDERIA Y ROPERIA

Puede operar como departamento independiente o como parte -
de la jntendencia, es uno de los departamentos mds activos del hos
pital, la persona encargada puede informar directamente al adminis
trador o a un auxiliar del mismo. Una lavanderfa que funciona - -
bien, es un beneficio real para el hospital. Mucha de la buena =--
atenci6én de tos pacientes, depende del adecuado suministro de la -
ropa blanca. Se ha visto que resulta m&s provechoso para el hospi
tal tener su propia lavanderfa, que enviar la ropa a plantas de la

vado fordneos.

La lavanderfa del hospjtal, es un departamengo de servicios
indispensables indirectos que proporciona ropa limpia y planchada
para pacientes, personal y visitantes, y que en muchos casos realj
za el remendado y la confeccién de uniformes, sdbanas, fundas, toa

llas de mano, gorros, cubrebocas, cortinas y otras prendas.

Como problemas especificos de lavado en el hospital, se des
criben varios: buena parte de la ropa se mancha con sangre o con -
sustancias desinfectantes dificiles de remover y a veces con com--
puestos quimicos que destruyen el tejido, o bien se trata de pren-

das contaminadas e infecciosas.

Ademés, la ropa de la instituci6n estd expuesta al peligro
y significa el corte o rotura con instrumentos tales, como bistu--

rfes, grapas, tijeras, navajas, envases, botellas rotas, que a ve-
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ces shglghﬁﬁézc}arysdn \§ ropa.
Control Qe\IQQanderia.
¢ Hay dos sistemas de control de lavanderfa, que son:

1.- A base de intercambio de ropa sucia por ropa limpia en
cada departamento, lavados y marcados separadamente y

devueltos a los pisos conservando un orden.

2.- Consiste en dotar al hospital de una existencia de_ro-
pa de uso general para las diferentes secciones'y réa-'

lizar el canje indistintamente a los diversoskpisos:‘~

En todos los casos, es necesario que exista una contabili--
dad exacta de la ropa que sale de la roperfa y la que regresa a la

lavanderfa, esto es con el objeto de evitar fugas y desperdicios.

Para los cdlculos como ya se ha anotado, el requerimiento -
por dfa es de cuatro juegos de ropa en circulacibn, en adultes, y
nueve en pisos de lactantes. Es necesario llevar un control de la
ropa que se encuentre en proceso, de la ropa que estd en servicio
y de aquella que estd en reserva y también contabilizar el consumo

de ropa en un tiempo dado por diferentes departamentos.

Asi mismo, calcular el ndmero de Kg., de ropa que se proce--
san diariamente, con objeto de poder determinar el costo del proce

so en relacidn con el peso.
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Los ‘puntos mas @mpdnﬁéhtés-pars,éi manejo-adecuado de. la ro

pa, son: -~

1.5 -

Lla provislﬁn”de;]a,Canida& adecuada de &sta, pues su

Héféctorénté' écé;lé"buéna~marcha del hospital y su. --

exceso, ‘contribuye a.la pérdida y al desperdicio.

lLa fopa;deb ';iéfAblgn marcada por .una m&quina espe--

- ctal E»fhciustvg ‘con‘1a- fecha .de compra, o bien de en-

frada’al -almacén

Ei,foﬁtfél:Hébgmcénfraljjarse y su -efectiva eficacia -

‘désdeiluegb’éstéra én:relaﬁidﬁ con el interés y la res

ponsabilidad-de . las’ personas que manejan la lavanderfa.

El ‘inventarjo debe hacerse en forma periédica para con
trolar pérdidas y por Gltimo, la administracién debe -
cobrar al personal responsable de la pérdia o mal uso
de éstas y de artfculos a su cargo no al precio de su

compra, sino al precio actual.
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* ADQUISICIONES, ALMACENES E INVENTARIOS

En este departamento, existe un principal aliado que es de
compras, que es el encargado de conocer y solicitar cuadros compa-
rativos de Proveedores, ya que es el responsable para la adquisi--
ciébn, almacenaje y provisionalmente de equipo e instrumental, asf

como del material de consumo del hospital.

Primeramente, hablaremos del! Departamento de Compras, a - -
grandes rasgos adquiere todas las provisiones y equipo que necesi-
ta. el hospital. §i se visita el almacén de un hospital de tipo me
dio o grande, se comprobard gque es muy semejante a las antiguas --
tiendas de abastecimiento general. En Jos estanted4s se puede en--
contrar de todo, desde alfileres hasta botas para cirugfa, asf co-
mo .originales de cama, jafainas, efectos de escritorio y muchas --

otras cosas necesarias.
Se usan tres métodos de compra:
1.- Por libre adquisicion

2.- Por compra directa autorizada

3.- Centralizaci6n de las compras.

A continuacién explicaremos a groso modo cada una de ellas.

- Por libre adquisicién.

Este método permite a clerto personal, de ordinario como je



‘fes de departamento, tener el privilegio de hacer compras de las -
cuales responde ante el departamento de contabilidad. Tal procedi
.miento no es conveniente y las ventajas del sistema son discuti---
bles. En realidad, son mayores los inconvenientes que las venta--
jas. Con frecuencia las personas que efect@ian las compras, dejan

de enviar las facturas al departamento de contabilidad, es posible
también que se compre en exceso; se presta a falta de honestidad,

es imposible tener oportunidad de comparar los precios y calidad -
de la mercancfa, se hacen méds compras improvisadas y por dltimo, -
105 que hacen las compras no estdn lo bastante informados sobre la
mercancfa disponible, costo y calidad de la misma. As{ pues, se -

malgasta el dinero del hospital.
- Por compra directa autorfzada

Significa que los diversos jefes de Departamento efect@an -
las compras con el consentimiento del Administrador o del alguno -
de sus auxiliares, este sistema tiene muchas desventajas, por ejem
plo, impide hacer compras en cantidad y es frecuente que no se dis
ponga de provisiones suficientes para las necesidades del departa-

mento.
- Centralizacibén de compras

£s el sistema mds ventajoso, las compras las hace una séla
persona llamada gente de compras. El hospitel puede obtener la --
ventaja de beneficiarse por la compra de mayoreo, se almacenan pro

visiones en cantidades adecuadas, se dispone de un inventario al -
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dfa y mis exacto se reducen al minimo las adquisléionesLde?urggn-;uﬂ.

cia o improvisadas.

Desde el punto de vista de control, su organliacibn‘admiﬁlg
trativa puede proporcionar solamente los datos para calcgular impoi
tantes renglones de contabilidad, sino ademds es un auxiliar valio
so an 1o que se refiere a control de suministros, y a través del -
cual puede conocerse si existe una operaci6n econbémica o si hay --

desperdicio o pérdida de las propiedades de! hospital.

En lo que se refiere a almacenes, es muy importante distin-
guir lo que se considera generalmente equipo o0 instrumental, es de
cir, activo fijo o sean bienes del hospital que no se consumen in-
tegramente en una operacibfn o proceso de un servicio, sino que van
gasténdose o deterioréndose en diferentes proporciones. A esto se
le conoce con el nombre de depreciaci6n, desde el punto de vista -
contable y lo que se considera material de consumo, que son articu
los que se gastan fntegramente en el curso de la operacibébn de un -
servicio y por lo tanto, el tipo de control de unos y otros bienes

de la institucibn es diferente.

En 1o que se refiere al Active Fijo, se puede decir que es
necesario diseflar una documentacibn que describa las caracterfsti-
cas de los artficulos, los que contengan ademds la fecha en que se
recibieron y aquella en que fueron puestos bajoc el cuidado de al--
qGn trabajador del hospital, responsable del uso adecuado, conser-

vacién y pérdida o deterioro de éstas, o a veces del grupo de per-
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sonas que wusan material“en-forma mahcomunada.‘dichos bienes podrdn
ser reemplazados en el mamento en que: se consideran obsoletos o tp

talmente deteriorados.

En lo relacionado ¢on el Material de Consumo, se puede de--

cir que hay veces en que es muy diffcil! distinguir entre lo que de
be considerarse material y algunos artfculos de Activo Fijo de ba-
jo precio, cuyo control a base de resguardos resulta mis caro que
el reponer dicho artfculo en caso de pérdida, y por lo tanto, se -
opta por fijar un lfmite en efectivo, y todo artfculo que exceda -
un precio, tal cifra es considerada sujeta a la reglamentaci6bn de

control de Activo Fijo.

El procesoc de aprovisionamiento eficaz y oportuno, requiere

el engranaje perfecto de toda una serie de departamentos:

COMPRAS
CONTABILIDAD
ALMACENES

Existen cinco pasos especialmente para proveer adecuadamen-
te una institucibn, los cuales hablaremos brevemente, puesto que -
es importante saber las existencias de nuestra institucibébn al {fgual
que nos proporciona en una época determinada el material que se ne

cesita y cudl es nuestro presupuesto para la compra del mismo.

1.- Reconocer la necesidad, es decir, autorizar la compra.
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adﬁq}slcidﬁf‘se e
recurre al.nivel jerdrquico adecuado para: “dicha’ autoriza--

cibn.

Existé desdé luego una serje'de manué[es qﬁe ayudanra este
proceso, conocidos como "CUADROS BASICOS" de m;digémentos. de mate
rial de curacién, de material de reemplazo, ca;élogq de ropa, etc.,
en términos generales, la persona qué»aupoEiza} 1o hace a la vista
de los concumos promedios de ejercléios anfefiores demostrados y -

expuestos en afios anterjiores. : i i

2.- Descripci6n de la adquisicién, para éste, es necesarib
recurrir a los catélogos, o bien proborcionar todas aquellas espe-
cificaciones en lo que respecta a la forma, tamano, color, objeti--

vo, tipo de instalaciones, de electricidad, hidrdulicas, etc.

3.~ La selecci6bn del Proveedor. Por lo regular, en com=---
pras mayores se hacen concurses de Proveedores por escrito, des---
pués se elabora un cuadro comparative y el proveedor que ofrezca -
mejor precio y calidad, a ése se le hard la compra, también se de-
be tener presente que el proveedor elegido en un momento dado fa--
lle o muestre deficiencias de calidad en las especificaciones de -
los artfculos comprados, asf pues, se deben tomar dos proveedores
por si alguno falla, es 16gico que este procedimiento se debe ha--
cer con anticipacién, pues se tienen que comprar los diferentes --

precios que existen en el mercado.
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4.- Situar la orden de compra al proveedor, se acostumbra
que el documento original que se env{a al proveedor, se le saquen
tres o cuatre copias, una para el departamento de compras, otra pa

ra el de contabilidad y otra para el departamento de almacenes.

5.- Control de adquisiciones. Los artficulos se reciben en
los almacenes respectivos y el encargado de esta labor es el res--
ponsable de verificar los aspectos de calidad, cantidad, y especi-
ficaciones y cuando los articulos rednen los requisitos aprobados.
el almacenista firma la nota de remisi6bn al proveedor, guien a su

vez haréd los tramites para el inmediato pago de factura.

Es necesario mantener los registros, tanto de activo f1jo,
como de material de curacifn al corriente y guardar adecuadamentie
en anaqueles especiales para cada tipo de artfculo, o bien, distrij

buir los suministros de inmediato.



140

* ARCHIVO GENERAL.

Este serd un servicio centralizado, tanto para consulta ex-
terna como para hospitalizacién y urgencias; por lo tanto, indepen
dientemente de los locales propios del archivo que ya fueron des--
ecritos, controlard la admisién y hospitalizacibn, los expedientes
en los pisos y en la consulta externa y proporcionard a todos los
servicios, los datos de bicestadi{stica necesarios para los traba--

jos cientfficos.

En este departamento, se guardan los informes e historias -
clinicas de los pacientes. E! jefe de! Departamento, debe estar =
titulado en ese ramo o actividad. Es uno de los Departamentos més
importantes en el hospital, no sélo es la historia de gran utili--
dad para el paciente, sino también para el médico, para el servi--

cio de sanidad poOblica, la investigaci6n médica y para el hospital.

La historia clinica es valiosa para el paciente como refe--
rencia en caso de ser hospitalizado nuevamente. Si se ha conserva
do en debida forma esa informacién es importante para establecer -
el diagn6stico y determinar qué clase de cirugfa se hizo con ante
rioridad y qué andlisis se practicaron. Ademds la informacién ob-
tenida de las notas de la enfermera puede revelar al médico datos
valiosos que pudieran ser utilizades para el tratamiento y diagnfs

tico.

El médico que obtiene la historia clinica previa, logra me-
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jor 1nformac16n de aquellos pacxentes que estuvleron hospitaliza

dos con anterioridad, lo cual se traduce en beneficics
fermo, una informaci6n bien organizada 'y catalogaqa es de

inestimable para el médico.

Para el servicio de sanidad pGblica, son de’gran valer,las
informes médicos para lograr estadisticas relativas é 1as‘éoﬁdicig
nes sanitarias. Para los departamentos de_salubridad pﬁblita. es
muy valiosa la informaci6n relativa a enfermedadeS'trasmislbles. -
Gran parte de la informacién relativa a nacimientos y defunciones,

se obtiene de lso informes hospitalarios.

La informacidn contenida en las historias clinicas, ayuda a
los trabajos de investigaci6n médica, sin embargo, se ha utilizado
poco en ese sentido, para que la informaci6n tenga valor en los f1
nes de investigaciébn, es preciso conservarla en la farma detallada
y debe ser exacta en todos los aspectos. Los informes médicos, --
tienen importancia para el hospital en caso de seguirse algGn pro-
cedimiento judicial contra el hospital; no obstante se sabe que --
las notas de las enfermeras estdn escritas de manera tan deficien-

te que son de escaso valor para los asuntos legales.

Los informes médicos ofrecen oira ventaja, ya que ayudan al
hospital a asegurarse respecto a la calidad del servicio que pres-
ta el personal. A todos los hospitales les interesa conocer la --

clase de servicio que se da a sus pacientes.
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CONTABLES
Funcjones del Contador.

£l Contador del Hospital, dependerd directamente del Contra
lor General y serd una persona que tenga amplios conocimientos de
Contabilidad y prictica de las operaciones contables y'debera te--

ner la calidad de Contador PGblico.

El Contador es un peritec en asuntos contables, es este fun-
cionario el indicado para delinear, preparar e implantar todos los
sistemas contables que se estimen necesarios para el debido con---

trol y registro de las operaciones del Hospital.

A continuacién nos vamos a referir a las dos grandes ramas
de la contabilidad que caen bajo dominio directo del Contador-del

Hospital y que son:

a) CONTABILIDAD GENERAL
b) CONTABILIDAD DE COSTOS.

CONTABILIDAD GENERAL

Refirigéndonos a este punto de la organizacién que se propo-
ne, expondremos que, de acuerdo con nuestro criterio, el sistema -
de contabilidad que deberd implantarse en este Hospital, serd el -

comunmente |lamado "Sistema Centralizador"
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Dicho sistema de Contabilidad, estd integrado por una serie
de diarios, en los cuales se van registrando las operaciones moti-
vadas por los servicios que presta el Hospital y al finalizar cada

perfodo o ciclo contable, arrojan un asiento de concentracibn.

Ahora bien, se estima conveniente que el sistema antes men-

cionado, deberd ser complementado con pblizas de caja y de diario.

En términos generales deberdn establecerse los siguientes -
Diarios de Control que ser&n: Diario de Caja, Diario de entradas
al almacén, Dijario de salidas de almacén y Diario de Operaciones -
diversas. Cabe indicar que este sistema proyectado, se puede meca

nizar cuando el volumen de operaciones asf lo amerite.

Los documentos contabilizadores o sean los comprobantes, de
beré&n ir anexos tanto a las p6lizas de ceaja como a las p6lizas de
diario y, como anteriormente se dijo, deberdn registrarse por or--

den cronol6gico en los Diarios que antes se han mencionado.

Al formularse las p6lizas de diario y las p6lizas de caja -
para su clasificacién contable, deberdn adaptarse al catélogo gene
ral de cuentas en vigor, siguiendo para el efecto, las cuentas en
é] establecidad, asf como los instructivos para el manejo y el es-

tablecimiento de cada una de ellas.

Como ya se apuntd antes, la idea a seguir es de que los Hos

pitales, por st importancia, cuenten con una contabilidad propia y
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y envien perifdica’y oportunimente

'la‘lﬁfor

‘;ontabil

A continuaci iento de la

Contabilidad con.que contar
DISPONIBILIDADES (Fondos Fijos de Caja)

Tomando en consideracién la polftica financiera del nosoco-
mio, deberd establiecerse uno o varios fdn&o§ fijos de caja, los --
cuales deberdn regirse por el instructivo que pﬁra el manejo de --
los mismos, tiene establecido el Hospital, debiendo manejarse con
base a los comprobantes que hayan originado las erogaciones autori
zadas por los funcionarios competentes, debidamente requisitadas -

por el Director del Hospital.

La periodicidad con que se hagan los reembolsos, serd la --
que marque la préctica que se tenga en el manejo de los fondos den

tro del hospital.

Los reembolsos, con sus comprobantes anexos, deberdn ser en
viados, después de haberse obtenido el cheque de reembolsos corres
pondientes al departamento de Contabilidad para que formule la p6-
liza de caja correspondiente y la registre en el Diario previamen-

te establecido.
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Es muy importante que-.el Departamento de Contabilidad;:for-

mule. las pélizas de Caja-y lﬁ ap e

INVERSIONES DE OPERACION °

las siguientes:

a) Almacén de Medicamentos y Materiaié?fde‘ g

b) Medicamentos y materiales de Curacién @ ciasidens"
tro del hospital. ) L

c) Medicamentos y materfales de curacién eﬁ Unfdades de --
Servicio dentro del Hospital. ) ) '

d) Almacén de papelerfa y Gtiles de oficina.

e) Almacén de Materiales de Construcciébn y Reparaci6n.

f) Almacén de Roperfa, Gtiles de aseo y diversos.

Para obtener el control interno que trata de implantarse, -
dentro de este grupo de operaciones, deberd establecerse uno o va-
rios Diarios de entradas al almacén en los cuales se registrarédn
todas las adquisiciones que realice el Hospital, ya sean directa--
mente de almacenes generales o las que se hagan por instrucciones
recibidas del departamento de administracién de hospital o las que

se reciban directamente de la Direcci6én del Hospital.
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de Diario
de Contabilida

de las almacenes para lo

cos, asi como para los: Adminlstrat

Atendiendo al contro}l fisico que deberé establecerse en )os
almacenes antes mencionados, se estab]eceran tarjetas de control -
de los artfculos o medicamentos en ellos almacenados Gnica y excly

sivamente, por lo que se refiere a unidades.

El establecimiento de este control! al través de las tarje--
tas, deberd tomarse enconsideraci6n come una medida de contrel in-
terno en virtud de que el almacenista o almacenistas no deben cong

cer los costos de los art{culos que tengan bajo su custodia.

£l principio antes mencionado estéd generalmente aceptado --
dentro de las medidas de control i{nterno y dentro de los princi---

pios de contabilidad.




INVERSIONES PERMANENTES

Por lo que se refiere a las operaciones que comprende este

rubre, a continuacién damos nuestra opinién al respecto:

De los bienes rafces en servicio, en explotacién y en cons-
trucci6n, el Departamento de Contabilidad General proporcionard al
hospital una relacifn detallada de los activos con que cuenta el -
hospital que se encuentren en las tres situaciones antes menciona-

das.

Lo anterior, en virtud de ser necesario el establecimiento
del control de los activos fijos, asf como la creacifn e incremen-

to de las correspondientes reservas para depreciacién.

Consideramos que dentro de este grupo deben quedar inclus- -
dos el mobiliario, el equipo y los fitiles, cuyo andlisis es el si-

guiente:

a) Muebles y Gtiles de oficina

b) Equipo e instrumental Mé&dico

¢) Biblioteca y Colecciones cientificas

d) Muebles y enseres menores en unidades dentro del Hospi-
tal :

e) Maquinaria y Herramienta.

f) Equipo de Transporte.

Con objeto de llevar un perfecto control sobre las subdivi-
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siones antes mencionadas de'mobifiaﬁﬁb3béqﬁibd~y ﬁtiles.'es necesa
rio ‘establecer una serie ae térjééa;rdercontfol que podrfan conte-
ner entre otros, los siguientes datoé: Fecha de adquisicién, nom-
bre de! proveedor, importe, carécterrsticas de identificacib6n del

mueble, localizaci6én dentro del Hospital y una serie de columnas =

para la anotaci6én de las depreciaciones anuales.

Como antes quedé expresado, es necesario que los datos refg
rentes a dichas inversiones sean proporcionados a la Contralorfa -

General de! Hospital, por el Departamento de Contabilidad General.

Como el hospital estd haciendo mejoras o adiciones ai mismo,

deberd establecerse el control de esas operaciones al través de
una cuenta que podrd derominarse "Obras en Construccién®” 6 "Cons--
trucciones en proceso con upa serie de subcuentas en las que estén
o queden comprendidas todas las erogaciones que se efectlen hasta

dejar totalmente terminada la obra de que se trata.

Una vez que el Departamento de Ingenierfa y Conservaci6n dé
por termianda tal o cual obra, el Departamento de Contabllidad con
base en los informes relativos formular§ las pélizas de diario co-~

rrespondientes a fin de incorporar tales adiciones o mejoras a las

inversiones permanentes.

Las demés operaciones deberdn registrarse en el Libro Dia--
rio de las Operaciones diversas y los documentos contabilizadores

deberdn ir anexos a la pSliza de diario correspondiente arrojando
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este diario un asiento de concentracién globai o bien que dicho --
Diario reciba también las concentraciones pefiédicas de los dia---
rios de caja y almacenes; lo anterior ya gque se trata de llevar ef
diario de operaciones diversas como principal o bien como formando
parte del grupo de Diarios Centralizadores para registrar poste---
riormente sus consentraciones a un Diario Tabular y posteriormente

también hacer los pases correspondientes al Mayor General.

Con lo anterior, se estima que se ha tratado en términos ge
nerales, el aspecto de la Contabilidad sintética del Hospital, pa-
séndose a continuacién a tratar de explicar someramente el movi---
miento de la contabilidad analftica que a juicio del contralor y -
del contador, deberd establecerse para llevar en forma detallada -

el andlisis de las operaciones contables del hospital.

AGn cuando el presente estudio no se sefaléd la divisi6n de
la Contabilidad sintética y analitica, deberé&n por el que se refie
re a la segunda, abrirse los auxiliares que se estimen necesarios
para analizar tanto las operaciones que afecten las cuentas de ba-

lance, cuanto las que afecten las cuentas de resultados.

Refiriéndose a las operaciones de balance, como ya se expli
¢c6 anteriormente, deberdn abrirse varios juegos de tarjetas para -
controlar todas las inversiones de activo, y por 1o que atafie a --
las cuentas de operaciones, se establecieron los juegos de tarje--
tas o juegos de tarjetas o libros de registros necesarios para de-

jar asentada en forma analftica todas las erogaciones que se realj
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cen y que se- considevan como parte lntegrante de este grupo de - -

cuentas de operaciﬁn.,
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CONTABILIDAD DE COSTOS

Breve exposicitn de los sistemas de costos.

Importancia de la implantacién de un Sistema de.Costos en -

Instituciones de este tipo y similares.
Definici6n de los sistemas de costos:

En términos generales, puede decirse que cualguier SiStéma
de Contabilidad por partida doble que se proponga determinar el --
costo de una unidad de produccién, de operacién, de funcién o de --

cualquier otra unidad, es contabflidad de costos.
Naturaleza de la contabilidad de costos.

Como a toda produccibn de bienes materiales o de servicios
le corresponde un costo, el fenémeno del costo es concomitante a -
todo proceso productivo. L& naturaleza del costo radica en jos «-
elementos econémicos mientras sean medibles en dinero, son regis--
trados por la contabilidad general, pero cuando se desea controlar
las inversfones en la produccién en funci6n de las unidades produ-
cidas, entonces la contabilidad general se afina y recibe el nom--
bre de Contabilidad de Costos que especificamente registra y anali
za los gastos, estudia e interpreta los datos acumulados y utiliza

esta informacidén en la administracién y direccién de las empresas
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Finalidades de.la"Contabilidad de Costos.

“a) %Pﬁbaorcionér,lnformacion de lo que ha acontecido.
b) iControlar las operaciones practlcadas

 c) Servlr de ‘instrumento de medicibén y efic:encia.

Las funciones anteriores equivalen a las fases histﬁrlcas -

presupuestal y estandar del estudio de los co

La meta de 1a contabilidad de costos, es: la determinacién -
de las costos unitarios abarcando todos lus problemas de la produc

cién y distribuci6n de los bienes o de lios serviclos econémicos.

Al calcular los hechos econdémicos mencionados, se informa -
de lo que ha acontecido, estableciendo el control interno sobre la
manc de obra, la materia prima y los gastoes indirectos, asf como
ai través de dicho control para obtener un mayor rendimiento de -~

los diversos factores econémicos invertidos en la produccion.
Clasificacién de los costos.

Los sistemas de costos se clasifican en relaci6bn con el - -
tiempo en que se obtienen: son predeterminados cuando se determi--

nan anticipadamente a3 los acontecimientos.

Siguiendo la clasificacién antes mencionada, lo0s costos pue

den subclasificarse en atenci6bn & la naturaleza de la producci6n:
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costos por ‘ordenes’y costos por procesos, presentandoa continua—--

cién: el siguiente cuadro.

Sistemas de costos histéricos o reales.-

1.- Por 6rdenes de produccién
2.- 'Por clases
3.« Por procesos

4.- Por operaciones.
Sistemas de costos predeterminados.

5.- Estimados o estimativos (6rdenes a ﬁrb;esus){

6.- Estdndar (6rdenes o procesos)
1.- Sistema de costos por ordenes

Consiste este sistema en controlar mediante la expedicién -
de una "orden de producci6n®, la manufactura de un producto o ser-
vicio, en todas sus fases o etapas, atendiendo a los tres elemen--

tos del costo.
2.- Sistema de costos por clases.
Este sistema puede sintetizarse, diciendo que es una forma

condensada del método de "Ordenes de Produccién". Se entiende por

clase la agrupaci6én de productos o servicios similares, que en - -
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cierta forma, so

su costo-si_se.agrupanien

“3a- l$is£emarq

4.--'Sistems de costos por operaciones. -

Este sistema es un refinamiento del sistema de costos por -
procesos; cada proceso se dubdivide en varias partes que recjiben -
el nombre de operaciones. Su empleo es recomendable en aqueflas -
industrias en que sus lf{neas de producci6n estdn estandarizadas y
su manufactura es de volumen y en consecuencia, existe divisién del
trabajo que permite determinar el costo de cada operacién. Este -
método puede aplicarse cuando en costo de operacién entre los dife
rentes productos que se elaboran no tiene muchas varfaciones o - -~
cuando varios de elios, pasan por idéntica fase de producci6n. Es
necesario ademds, que el costo de la materia prima no sufra altera
ciones por modificaciones o adiciones que signifiquen un aumento -
considerable en el valor de ella. Finalmente, en este sistema hay
que hacer notar que no se hace distincién entre materia prima di--

recta e indirecta y mano de obra directa e indirecta, sino que su

finalidad es obtener el costo de operacién sin este andlisis.
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5.-° Costos estimados

Por medic de este sistema, 10s costos se obtienen sobre ba
ses empfricas calculando aproximadamente los sistemas que lo inte
gran. Son aproximados .porque no contienen analfticamente todos -
{os elementos que lo integran. Pueden calcularse antes que se --
efectGe la produccibébn o ya en plena marcha de la misma. En el pri
mer caso sirven para normar el criterio de quienes desean llevar-
la al cabo; en el sequndo se llevan costos unitarios reales, sié-
ven de punto de comparacién. Estos c&lculos estimativoes pueden -
afinarse paulatinamente y cuando ya se tiene alguna experiencia -

se pueden ajustar a la produccibn real.

6.- Costos estandar

Los costos esténdar son estimaciones de los diversos ele--
mentos econbmicos que integran un satisfactor en relacién con el
volumen de produccibn, lo que tiene como corolario el control pre

supuestal necesarisimo para llegar a obtenerlos en la préctica.
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SECCION DE CAJA

El enlace se establece desde el Departamento de Contabfli--
dad, Almacenes y compras, cada vez que se oFigine unipago de una -
factura que haya sido presentada a la cajé. Primera con el visto
bueno del almacenista que ha recibido la mercancia y rectificada -
la cantidad y calidad de los objetos a que se refiere el mismo do-
cumento, y segundo, con la auiorizadiﬁn del departamento de Conta-
bilidad o bien con el dato de que han tomado debida nota del movi-

miento para que se pague.

E! Departamento de Contabilidad, deberd intervenir también
en los arqueos perifdicos que se deban efectuar al departamento de
caja y al de compras, para atestiguar que el manejo de dichos bie--

nes ha sido escrupuloso.

En muchos hospitales e! Departamento de Caja, realiza, ade~
més, el cobro de servicios prestados a los diferentes pacientes --
que a continuaci6n se indicard c6mo se cobran los dfas por cama, -
0 bien establecerd una seccidn especial para llevar a cabo estas -
funciones con un departamento de crédito y cobranza que se encarga
de llevar en detalle las cuentas a los diversos deudores del hospi
tal, y el recabar su cobro en el tiempo indicado, asf como a estu-
diar el crédito que pudiera proporcionirsele a determinados pacien

tes y las seguridades del pago si se concede este crédito.

A continuaci6n como ya se menciond anteriormente, se descrj
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bird como se.saca el costo-dfa-cama, cudles son:los 'elie‘n\ehtos,vque

se toman en cuenta:

Para sacar el promedio de ocupacién por paciente, se‘necesl

ta tomar en cuenta lo siguiente:

CONCEPTO No. REG. No. PACIENTES BNCAMADOS TOTAL CENSO PORCENTAJE
CANS 123456789 MES PROM OCUPACION
MEDICINA
Medicina Gral 100 0 2700 90 90%
Cardiologia 20 15 450 15 75%
Infectologia 30 5 870 29 34
CIRUGIA
Cingfa Gral. 150 60 3600 120 &y
Cirgfa de Torax 50 50 1200 40 8%

Nimero de camas por 30 dias = a los dfas de cama en un mes
Niimero de pacientes en un dfa

NGmero de dias-paciente en un mes

Determinacién del censo promedio 2700 i 30 = 90
Determinaci6n del porcentaje de ocupaci6bn 90 5 100 = 90%

Asf, ya determinado el porcentaje promedio de ocupacibn, po

dremos ahora determinar con precisién el dfa-cama por paciente.
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’s“de'Curaciod SRS |

Medlcamentos y Materla

X
Sueldos del Personal Médica 'y Auxiliares s “ X
: X

Gastos indlrectos

Inversién total'

Se saca la suma de lostres elementos:anteriores

Dfé-cama‘bdrvpgqiente.f

Porcentaje Promedio de Ocupacidn.

A continuacién mencionaremos cbmo se.saca’e dfa’‘de estan--

cla por paciente.'

EJEMPLO

CAMA No. PACIENTE Fecha de Fecha de No. Dfas por paciente.
- Ingreso Egreso
1 A 28/06/88 No ha salido
2 B 05/04/88 09/05/88 4
3 c 12/09/88 17/09/88 5
4 b 02/09/88 28/09/88 26
5 E 09/08/88 26/09/88 17
52

52 Dias-estancia
= 13 Dfas

4 pacientes dados de alta
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PRESUPUESTO

El presupuesto se le calculé de los gastos e ingresos duran
te un determinado perfodo de tiempo, cas{ siempre es de un afo, -=-

aunque puede establecerse mds largos o més cortos.
Finalidades del Presupuesto.

Es un elemento administrativo y s6lo tiene justificacién en
ese servicio. EIl uso adecuado de un presupuesto, permite a la ad-
ministraci6n, inspeccionar los gastos y ayuda al financiamientc --
effcaz y econbmico de una institucién. Para que sirva a esos fi--
nes, los que tiene a cargo el presupuesto, deben hacer frecuentes
comparaciones para determinar la eficacia del mismo. Todo cuanto
se tiene, puede ser "vendido" sobre la base de un presupuesto. Un
presupuesto que se elabora y utiliza bien, proporciona a la admi--

nistracion lo siguiente:

a) Célculo de ingresos durante determinado perfodo de tiem

po.

El encargado del presupuesto calcula }a cifra de ingresos -
que puede esperar el hospital para el afio que comjenza. €Ese calcy
lo.se basa en los ingresos del afo anterior y en los que supone pa
ra el afio venidero., También debe considerar todas las donaciones
en efectivo. aunque estos fondos sumlen estar destinados a fines -
especfficos, como son el edificar nuevas salas en el edificio o re

construir una zona determianda. Tales fondos se deben considerar
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“como Ingresos transitorigs® 'y, co

do para cada caso. -
b) Calculo delcost

Se puede determinar

servicio durante el aho an

¢) Estudio de los CO§tb§'tdtéles de ohef&ciﬁn.

El examen de conjunto, permite la comparacién de costos pa-
ra servicios semejantes. En casos en gque los costos de operacién
sean excesivos, la administraci6n puede tratar de determinar la --
causa del exceso. Por ejemplo, el costo de alimentaci6n en uno de
los servicios, puede estar en discordancia con el de otro departa-
mento. La cantidad de ropa blanca o la de provisiones, puede ser
mayor qQue la empleada en otro de los servicios., Dicha diferencia
en la cantidad de abastecimiento, utilizados en entidades semejan-
tes ise debe a desigual consumo, deficiente administracibén, abaste
cimiento inferior, o hubo alguna raz6n vdlida para ese exceso?, Es

to necesita un estudio detallado.

Los salarios y tareas, también deberdn atenderse; es posi--
ble que ciertos trabajos no sean necesarios. La elimipaci6én de --

las labores innecesarifas, ayuda a reducir los costos de la némina.
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d) Comprobacién de las finanzas.

Al disponer de un presupuesto, la administracién conoce las
cantidades que puede emplear para gaétos de funcionamiento; por lo
tanto, el plan de actividades que trace, debe estar incluido en:---
ese presupuesto. Sin este Gltimo, o sin un planteamiento financie
ro para el futuro, no hay medio de conocer la cantidad de dinero -
disponible, En tal caso, es muy importante que puedan agotarse —-

los fondos.
e) Ayuda para planes de largo alcance.

La administraci6n que cuenta con un presupuesto, tiene cono
cimiento aproximado de los ingresos disponibles y de los gastos --
previstos de funcionamiento. Con esa informacién, el cuerpo admi-
nistrativo, puede hacer planes para la adquisicién del equipo nece
sario y para efectuar innovaciones cuando el hospital pueda finan-
ciar mejoras. Ademds, puede ocurrir que algGn objeto del equipo -
aunque conveniente, no sea tan necesario como otro en cuyo caso lo
prudente es adquirir el que mds se precisa. Un presupuesto ayuda
a establecer planes a largo plazo para adquisiciones futuras, ta--
les como muebles o equipo nuevos. Puede haber alguna obligacibn -
financiera que el hospital, tenga que cumplir en determinada fecha
para lo cual habréd sido prevista en el presupuesto. Sin este Oltj

mo dicha obligacién podrfa NO cubrirse.
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f) Funcionamiento eficaz y econbmico.

Una provisién 'sensata significa proporcionar el dinero sufi
ciente para las compras y pagos mds precisos. Conocer las cantida
des disponibles y cémo han de utilizarse, evita gastos innecesa---
rios. Los fondos se invierten con mayor prudencia y pueden descu-
brirse con rapidez, los lugares donde existe despilfarro o gasto -

excesivo cuando se dispone de un programa bien planeado.
g) Supervisi6n peri6dica de los servicios.

Tal actividad permite al administrador del hospital, cono--
cer hasta donde donde ha llegado en su empresa y la manera como lo
ha hecho. El s6lo hecho de disponer del presupuesto, no significa
nada para el administrador; debe hacer un andlisis peri6dico para
comparar lo ejecutado en relacién con lo establecido en el presu--

puesto.
h} Comprobacién de la eficacia.

Después de un estudio minucioso del presupuesto, es fécil -
descubrir si se trabajé de manera eficaz o no. Si el hospital se
mantuvo dentro del presupuesto y se presté buen servicio a los pa-
cientes, es f&cil deducir que el hospital funcjond con efficacia. -
Sin embargo, si el presupuesto se sobrepasa y las cosas no marchan
bien, el administrador descubrird la falta de eficacia en algfn Ié

do.
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i) Comprobacién exacta del presupuesto..

Estudiando el presupuesto y compardndolo con los de afios an
teriores o el de un trimestre con el precedente, se logra obtener
informaci6n respecto al progreso o falta del mismo. Si no se ha -
progresado, puede hacerse una investigacidén para determinar la ra-
z6n de ello. Pueden existir razones vdlidas que lo expliquen y -
descubrirse el por qué de la ineficacia; por el contrario, el esty
dio puede relevar que se estd progresando. Tal género de informa-
cién siempre es alentador para aquellos que intervienen en la ela-

boraci6n y aplicacién del presupuesto.
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CONTROL DE COMPRAS

El almacenista una vez consultados los maxlmos y mrnlmos de

sus auxiliares, expedird una requisxclbn de'ar‘iculos por triplica

do, indicando en el cuerpo de laAmism
El destino que dard a los ejemﬁlarés

guiente:

- Original,al‘déba}t;ment controf'de compra 'y requisi-

ciones. ; .
- El dupllcado al departamento de contabilidad general y -
de costos.
- El triplicedo lo conservard en su poder para llevar un -

control de las requisiciones que formule.

La requisicién o solicitud de compra que se indica anterior
mente, servird para que el almacenista general, mantenga siempre -
en existencia los medicamentos, materiales de curacién, etc., que -
lo ameriten cuando marquen los minimos formulando con tiempo las -
requisiciones y envidndolas a los departamentos mencionados debida

mente firmados.

Una vez recibidas las requisiciones o solicitudes de compra
de los almacenes, el departamento de control de compras y requisi-~
ciones, formulard los pedidos correspondientes, los cuales se ha--
rdn a los proveedores autorizados, cuye cotizacién sea la mds acep

table, asf como la mejor calidad de los productos que se soliciten.
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Los pedidos 'y Ordenes de ompra. deheran formularse por triplicado

debxdamente autor!zada é direccion del hospital.

SECCION DE. ALMACENES

El -almacenamiento de los medlcamentos.'MEteriales Hé7dura-;

cién, etc., deberd ser llevado a base de escrupuloso lnventarlo -

contfnuo o inventario perpetuo, ya que constituye U

mentos mis importantes dentro de la organizaclon de siﬁtgma de -=

costos.

Los medicamentos que se almagehah’en eliHospital

las siguientes caracterfsticas:

a.- Vigencia

b.- Descamposicidn normal dentro de la vigencia.

Trataremaos someramente estos aspectos, atendiendo a su con-
trel fisico come contable, y es conveniente aclarar que el hospi--
tal tiene celebrados con sus proveedores contratos tipo, indicando
en una de sus cldusulas que en un piazo no menor de un mes a la fe
cha de la terminacidén de la vigencia, el Laboratorio de referencia
hard el canje de los medicamentos que se encuentren en tales condi

ciones.

En vista de lo anteriormente expuesto, el Almacenista Gene-

ral controlard la vigencia de los lotes de medicamentos a través -
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de sus mayores auxiliares de almacén, formulando al efecto, rela--
ciones mensuales de los medicamentos pr6ximes a vencerse, enviando
copia a la Direccion del hospital y al departamento de contabili--
dad general y de costos. Ademds, por los medicamentos préximos a

vencerse gue se devuelvan a los proveedores para ser canjeados, ==
formulard un vale de salida de almacén que enviard al departamento
de Contabilidad, atendiendo a las jndicaciones contenidas en la en
trega de articulos por departamento, a fin de gue éste formule un

oficio al proveedor que se acompafari a los medicamentos, objeto -

de canje.

Referente a la descomposiciébn normal de los medicamentos, -
dentro de la vigencia de los mismos, peri6édicamente el Departamen-
to de Patologfa y Laboratorios Clfnicos, ensayard los medicamentos
que a juicio de los médicos se considere como propensos a la des--
composicién org&nica o inorgdnica de los mismos, informando a la -
Direccién del Hospital y al Departamento de contabilidad General y
de costos y al almacenista del resultado del andlisis y se proceda
en su caso, a dar de baja los medicamentos dafados, siguiendo el -
almacenista el procedimiento indicado para el canje de los medica-

mentos dahados.

Ahora bien, tomando en cuenta que la locatizacion réapida de
los artfculos en el almacén, sin pérdida de tiempo y no sufriendo
equivocaciones en las existencias, son dos problemas que sufren --
constantemente los almacenistas y por lo mismo, se propone lo si--

guiente:
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En primer caso, se resolvera}vhac(éhdo unaldfstribucibn ade

cuada y ordenada de los artfculos almacenados, utflizando el siste

tando en la tarjeta de mayor’auiiylar
anaquel o gabinete a fin de localiza

que se solicita.

Para el segundo problema, existen Vgﬁi fmie 5.
Puede llevarse el mayor auxiliar en las dficiﬁés ﬁei Depégtéhénto
de Contabilldad General y de Costos, cuyas tarjetas registrarin el
movimiento en especie y valores. El almacenista llevars ﬁarjetas
que se adjuntardn a los articulos en sus propios anaqueles, a fin
de que se hagan las anotaciones en el mismo lugar donde se retire
el artficule con especificacion tan s6lo de las especies y precisa-
mente en el momento en que se modifique la existencia. Aunque es-
te procedimiento tiene inconvenientes de la falta de espacio para
colocar las tarjetas de anaquel cuande los articulos ocupan un lu-
gar muy reducido, es el mds usado a pesar del inconveniente apunta
do por ser el mds expedito para conocer al Instante las existen---

cias fisicas, siempre que las anotaciones se hagan inmediatamente.

También puede segquirse el siguiente proceso en combinacibn
con el sistema anteriormente expuesto, en el caso de que los alma-
cepes del hospital no tengan el espacio suficiente para las tarje-
tas de anaquel, de ser asf, se substituirin éstas por otro mayor -

auxiliar de almacén, cuyas tarjetas se manejardn exclusivamente -«
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por especies y dentro del propio almacén.

Estimando conveniente que debe establecerse el sistema an-
.terlor para el control de los almacenes del Hospital, el cual ac-
tuard dentro de las funcicnes del Departamento de Control Fisico
de Almacenes con la condicién de mover sus tarjetas, sbélo por es-
pecies, el Departamento de Contabilidad General y de Costos, mang
jard sus tarjetas del mayor auxiliar de almacén, tanto en especies
como en valores, seguido asi el sistema se habrd conseguido el. -~

control interno de los almacenes de un haspital.

Todo Hospital 6 Nosocomio de la Asistencia Pablica, sea -

IMSS, ISSSTE, SSA., cuenta con:

La Direccién de hospitales quien toma toda clase de deci--
sicnes de tipo Administrativo & Contable, as{ mismo, se apoya em
la Subdirecci6n, el cual cuenta con apoyos staff, come la escuela
de enfermeras y comisiones especiales que mds adelante comentare-

mos en este Capftulo.
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EJEMPLO ‘DE CATALOGO 'DE CUENTAS DE UN HOSPITAL

ACTIVO

1.1 ‘ Fondo de caja chica

1.2 Banco

11.3 Cuentas por cobrar a pacientes

11.3-R-Estimaciones de Pérdidas por cuentas y documentos incgp
brables

t1.4 Otras cuentas por cobrar

11.5 Documentos por cobrar

11.5-R-Documentos descontados

11.6 Almacenes

11.6-R-Estimaci6n de mermas o deméritos

12.1 Terreno

12.2 construcciones e Iinstalaciones

12.2~R-Depreciaci 6n acumulada de construcciones e instalacio-
nes

12.3 Equipo y muebles

12.3-R-Depreciacién acumulada de equipo y muebles

13.1 Pagos anticipados

13.2 Gastos por amortizar

PASIVO

21.1 Proveedores

21.2 Otros acreedores
21.3 Documentos por pagar

22.1 Acreedores hipotecarios



22.2  Otros acreedores a largo plazo

PATRIMONIO (si es hospital gubernamental, de jnstitucibn des-
centralizada o de asistencia privada) - :
31.1 Patrimonio

31.2 Remanente ( o dé&ficit) de operacién de éjéiciqios'”

riores

31.2-R-Remanente (o déficit) del ejercicio actual =

CAPITAL (si es hospital particular)

3.t Capital social

31.2 Reserva legal

3t.3 Otras reservas de capital

31.4 utilidades por distribuir, de ejercicios anteriores
31.5 Utilidades (o pérdida) del ejercicio
31.5 utilidades {o pérdidas) del ejercicio
INGRESOS

41.1 Ingresos de hospitalizacién

41.10% Medicina interna

41.102 Gastroenterologia

41.103 Cardiologfia

41.104 Neumologfa

41.105 Dermatologia

41.106 Endocrinologfa

41,107 Neurologfa o psiquiatria

41.108 Nefrologfa

NOTA: “R"™ significa que esa cuenta se debe restar de la anterior.
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41,109 Reumatologla

41.110 Alergologfa

41.111 Infectologfa

41.112 Oncologfa

41.113 Hematologfa

41.114 <Cirugla general

41.115 Ortopedia y traumatologfa
41.116 Otorrinolaringologfa y audiologfa
41.117 oftalmologfa

41.118 Cirugfa de t6rax

41.119 “Urologla

41.120 Neurologfa

41.121 Cirugia reconstructiva
41.122 <Ciruglia del abdomen
41.123 Cirugfa de vascular periférico
41.124 Cirugfa de cuello

41,125 Cirugla de tumores

41.126 Proctologia

41.127 Pediatria

41.128 Glnecologla

41.129 Obstetricia

Ingresos de consulta externa:
41.201 a 41.229, con igual clasificacién de especialidades

que la cuenta 41.1

Ingresos de quiréfanos, terapéutica intensiva y area toco-
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quirGrgica (no incluye lhgresos por anestesia):
41.314 a 41,329, con - igual claslfidacién que las especiali-

dades quirGrgicas de la cuenta 41.1

41_4 Ingresos de urgencia

41.5 Ingresos de atenci6bn domiciliaria

41.6 Ingresos de servicios auxiliares de‘dlagnOStiéo.y tratamien:
to: el
41.601 - Anatomfa patolébgica

41.602 Laboratorio de andlisis clinicos
41.603 Radiodiagnéstico '
41.604 Anestesia
41.605 Electroencefalografia
41.606 Electrocardiograffa
41.607 Audiometria
41.608 Endoscopfa
41.609 Metabolismeo
41.610 Radioterapia
43,611 Medicina fisica y rehabilitaci6n
41.612 Banco de sangre
41.613 Hemodinamia
41.614 Medicina nuclear
41.7 Ingresos de servicios paramédicos:

41.701 Farmactia

41.7-R-Descuentos a pacientes
(Puede subdividirse, para conocer separadamente el importe

de los descuentos por cada concepto de ingreso)
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41.9
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Donativos recibidos

Ingresos por ventas en cafeteria al pGblico

En las instituciones hospitalarias del sector pGblico deben

considerarse los ingresos de fuentes federales, estatales o

provisionales y municipales, y otros subsidios.

51.1

51.2

51.3

51.4
51.5
51.6

51.7
S51.701

~ BASTOS O COSTOS

Gastos de hospitalizaci6n:
51.101 a 51.129, con igual clasificacion.de espécig

lidades que la cuenta 41.1

Gastos de consulta externa:

51.201 a 51.229, con igual clasiflicaci6n .d

lidades que la cuenta 41.1

Gastos de quiréfanos:

No se clasifica por especlalidadéé qu

que desde el punto de vista practic sélotserfauna’ o

estimacibn

Gastos por urgencias

Gastos por atenci6bn domiciliaria e
Gastos por servicios auxiliares de diégnﬁstlca y_;~
tratamiento ) .
51.601 a 51.614, con igual clasificacién. de servi--
cios qQue la cuenta 41.6 - o
Gastos de servicios paramédicos:

Enfermeria



51.702
51.703
51.704
51.708
51.706
51.8

51.801

51.802
51.803
51.804
51.805
51.806
51.807

51.9

51.901
51.902
§1.903

CUENTAS
61.1
61.1-R-
61.2
61.2-R~
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Farmacia :

Archivao clinico y bioeéﬁadlspfca;:

Alimentaci6n o L

Trabajo social

Relaciones pGblicas . o
Gastos de servicios generales‘irdé‘cantrpi ﬂe'ie;ui
sos (o administrativos): ‘ ' -

Direcci6n, subdirecciones y’6rganos-ia

Personal
Contabilidad
Proveedurfa, almacenes ‘e inveﬁtari'
Mantenimiento L
Lavanderfa

Intendencia y transportes

Gastos de otras funciones hospitalarias.
Medicina preventiva
Ensefianza

Investigaci6n cientifica

DE ORDEN

Emisién de boletos de cobro .de servicios médicos
Boletos emitidos

Boletos entregados a pacientes

Boletos vendidos



175

SUBCUENTAS DE GASTOS .
(Constituyen el detalle de las cuentas 51.1 a 51.9)
A) Recursos humanos '
1. Sueldos a personal de planta
2. Sueldos a personal eventual
3. Tiempo extra
4. Gratificacién anual
: 5. Otras prestaciones al personal
' 6. Previsién social
7. Gastos de viaje

8. Honorarios

B) Recursos materiales
10. Medicamentos
11. Materiales de curacién
12. Materiales de anestesia

13. Sangre y plasma

: i4. Oxfigeno

‘ 15. Accesorios e jinstrumental médico menor
16. Materiales de laboratorio, rayos X y otros
17. Ropa de paacientes

18. Ropa del personal

19. Viveres
20 Reposicién de vajillas y utensilios destrufdos
21. Materiales, fitiles y herramientas de servicio

22. Materiales para conservacién de inmuebles



c)

D)

23. Materiales para conservacitn de equipo

24, Arrendamiento de inmuebles

25. Arrendamiento de equipo de computacién electrénica
26. Materiales de aseo y ornato

27, Combustibles

28. Papelerfa y materiales de oficina

29. Papeleria y materiales para sistemas de computaci6n
30. Material de microfilmacibn

3%t. Mermas y roturas

32. Pé&rdidas por derecho de equipo

Otros elementos y servicio

40. Fianzas del personal

41. CUotas y suscripciones

42. Congresos y convenciones

43. Alumbrado, fuerza y calefacci6n
44. Primas de seguros contra dafios
45. Teléfonos, correos y telégrades
46. Empaque y embarque

47. Transportes urbanos

48. Impuestos y derechos

49, Gastos menores y diversos

Depreciaciones

60. Depreciacibn de edificios
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61. Depreciaci6bn de equipo

62. Otras

Subcuentas secundarias ‘_ : o
(Se establecen como subcuentas especlaleslgn[bqu?‘!asVQrgg :
nos que reciben un servicio de otro 6r§an6,Vpgr$’capté} él:
costo correspondiente) R

70. Alimentaci6n de pacientes

71. Alimentacién de personal

72. Lavado de ropa de pacientes

73. Lavado de ropa de personal

74. Costo de medicamentos surtides

75. Conservaci6n de inmuebles

76. Conservacién de equipo

ACLARACION SOBRE EL CATALOGO DE CUENTAS

1. Ademis de las cuentas que se muestran en el catilogo, puede -

- haber otras, tales como las sigulentes:

a)

En lugar de la cuenta de almacenes, puede haber, si se re
quiere un mayor grado de detalles en la informacibn, va--
rias cuentas, que pueden ser:

Almacenes de medicamentos

Almacén de material de curacién

Roperfa



2.

b)

c)

Despensa

Almacén general

Cuvando se tenga escuela de enfe?merra, es factible acumu-
lar su costo dentro de una subcuenta del concepto "51.902
Ensefianza". Una alternativa es determinar también el va-
lor fipanciero estimado de los servicios que prestan los

estudiantes de enfermerfa al hospital y restar dicho im--
porte al costo de la escuela de enfermerfa y aumentarlo -
al concepto "51.701 Enfermerfa". De la misma manera, to-
dos los gastos de los médicos becarios se acumularfan den
tro de una subcuenta del concepto "51.902 Ensedanza", aplfi
cdndose el valor financiero estimado de sus servicios al

paciente a las cuentas cuya numeraci6n va del 51.1 a}l --

51.6

S6lo en los hospitales en que hay intensa investigacit6n -
cientffica habrd cargos directos a "51.903 !nvestigacién

cientifica”. En otros casos es comln que haya una estima
ci6n de la porcitn del tiempo que el personal médico des-
tina a esta funci6n: en este caso-. se afectars "51.903 In
vestigacibn cientifica", disminuyendo el costo de las --

cuentas 51.1 a 51.6.

El catdlogo de cuentas, para ser completo. requiere de una ex

plicaciébn en qué casos se carga, en qué casos se abona y qué

significa su saldo.
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Ejemplo:

Cuenta: Documentos por cobrar.

Se carga:

a) Del valor de los titulos de crédito {letras de cambio, pa
garés, etc.) que se reciban, que provengan de ventas de -
mercancias, préstamos que se concedan a algupa otra tran-
saccién. En el hospital el origen serfa, principalmente,
por servicios prestados a pacientes.

Se abona:

a) Del valor de los tftulos de crédito:que’se qévuelven a =
quienes se obligaron a cubrir éu'impdrté. por-haberlos 1i
quidado. .

d} Del valor de lso que se cancelen en definitiva, por inco-
brables. {Tanto en el caso "a" como en el *b" se haré el
abono por el importe total que ostente ei documento).

Saldo:

Como los documentos que se descuenten {generalmente en una -

institucién de crédito) se abonan a la cuenta de documentos -

descontados, esta cuenta se deduce de la de documentos por co

brar, para mostrar el valor de los documentos pendientes de -

cobro.
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CONTRALORIA GENERAL
Funciones de un Contralor General

Se estima que dentro de las funclanes fundamentales del Con
tralor General, que debe ser contralor Pﬁb]lco Tltulado esté la: -
planeacién departamental, funcional y de costos. del hospital y la
de dictar todas aquellas medidas de régimen 1nterno necesarias pa-
ra el adecuado funcionamiento del mismo y ejercer la supervisibn y

control de todas las cuentas que se manejan en el hospital.

El control general tiene intervencién directa en los Depar-
tamentos de auditorfa Interna, contabilidad y eéiadistica, as{ co-
mo en los departamentos administrativos, como personal, intenden--
cta, ingenierfa y conservacién, lavanderfa, control fisico de alma

cenes, centrol de compras y requisiciones, etc.

Tendré a su cargo también, la preparaci6én y control de laos
presupuestos que demande la administracibn y los servicios del hogs
pital, presentdndolos en su oportunidad a la Direccidn para su ---
aprobaci6n. Deberd tambié&n guedar a su cargo la planeacifbn, esta-
blecimiento y vigilancia de la contabilidad, presentando peritdica
mente a la Direccién General, los Estados y Balances requeridos de
acuerdo a las normas del régimen interno de la instituciétn. Asf--
mismo, elaborard y presentard aquellos estados que le sean requerf

dos por los funcionarios de! Instituto u Hospital.
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Su intervenci6bn deberd comprender en relaci6n con el aspec-
to contable del Hospital, el establecimiento de normas y la vigi--
lancia de todas aquellas medidas de control interno que tiendan a

evitar errores de procedimientos y malversaciones de toda fndole.

Estard bajo su atenci6n, la aprobacién y control previo de
los egresos, para la cual dictard las reglas y condiciones bajo =--
las cuales se han de autorizar los pagos relacionados con las com-
pras o servicios suministrados a los distintos departamentos de la

unidad médica.

Examinard las proposiciones dé'desembblso destinadas a adi-
ciones del activo y expresaré su opinién sobre la correcta aplica-

ci6n de los desembolsos.

Revisard también los gastos propuestos para reparaciones,
mejoras, reemplazos, expresando en cada caso si corresponden a la
cifra fijada por la direcci6tn o st estdn de acuerdo con algln plan

o politica que sean estables.

Mediante la realizaci6n de planes de auditorfa, se determi-
nard posteriormente si las normas de gastos se han mantenido den--
tro de las sumas designadas o no, es decir, si lo relativo al con-

trol del presupuesto ha llenado sus funciones de control.

En su cardcter de funcionario ejecutivo, aprobard los docu-

mentos necesarios para todos los desembolsos de dinero, verifican-
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do que. estos se realicen de .acy

con - 10s contratos debidamente‘

El. contralor vigilara .y %
ingresos accidentales del Hcépitél
los registros adecuados y dictando 1as medida e;esah{gs

debido cobro y contabilizacién- de los mlsmos

Por lo que atafie a la auditorfa interna del hosplt&l. esta-
réd a su cuidado la organizacién y supervisién general de la misma.
Para este efecto, el contralor podrd delegar la facultad de revi--
si6n a uno o mds auditores que dependan directamente de! mismo y -
que llevaran a cabo, con la extensién previamente planeada por. la
contralorfa, los trabajos de supervisi6n que comprende la labor de

Auditorfa Interna.

Al término de cada ejercicio, el Contralor General deberd -
Ilevar a cabo la supervisi6n previa del balance anual y estados --
anexos que hayan de presentarse a la direccién general, y los de--

m&s funcionarios que los soliciten.

Su intervencibén comprenderd tambié&n la de fungir como ase--
sor técnico de la direccifn en materia de cuentas y de sistemas pa
ra la cual, deberd preparar toda clase de cuentas, estudios, infor
mes y proyectos que se le encomienden y en el aspecto financiero,
colaboran con Dicha Direccifén en ia preparacién de programas que -

haya de elaborarse.




183 -

. Tambign tendrd-a su .cargo’la resalucién;de consulta gue le
sean formuladas por las diversés'depehdénéiﬁS‘dei Hospital, en re-
laci6n con:los trabajos contables 1uadm3niéffhtlvds encomendados -

ai personal del hospital.

Intervendrs ademas en el aspecto estadfstico;: cuyos datos -

contables deben presentarse a fin de cada ejercicio (un. mes)y. . ..

Y que servir&n de base para elabdrdf lo

y para fincar los presupuestos de los}ejéﬁclclos poster

Acordard con los jefes de Departament os.aSun;os due’lé

sean. delegados por el Director General,

Finalmente, se le otorgardn las facultades y obllgacloﬁes -

que le sean delegadas, expresamente por la direccibn.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se estima haber ex-
presado en términos generales, las funciones propias del contralor

general.
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ESTADISTICA.

Al entrar a estudiar Jste Departamento debe estar ligado al
de contabilidad de costos y contabilidad general, ya que el depar-
tamento de estadistica es quien proporcionard todos los datos nece
sarlios para que se relacionen con los cbtenidos en contabilidad ge
neral, consecuentemente se puede elaborar los informes contables, -
estadisticos, pertinentes y necesarios, que muestrén los resulta--
dos alcanzados en los servicios suministrados-y la fendénc{a de --

los fen6menos observados.

Ahora bien, se ha estimadg pertine clasificacién”

de los datos estadfsticos, se lleve a cabo desde dos puntos de vis~
ta, atendiendo al grado de importancia del dato estadfstico en - -

cuestibn.

Se estima gue los datos deben determinarse forzosa y nece--
sariamente en forma peribédica mientras que los datos habrin de re-
copilarse s6lo si las condiciones de personal y tiempo lo permiten
o st se trata de algln estudio especial que requieran los funciona

rios del hospital, durante alg@n perfodo en particular.
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CONCLUSIONES

Uno de los obJetivos primordiales de los Hospltales, debe,—

La administracién de Hospitale

dable y aporta un gran y maravii)dso B

tencia de ciertas condiciones, ya que sin.las ép_l‘ ."no se obten_

drdn los resultados esperados.

Los métodos o criterios de la Administra#{éd; pdeden ser ==
tan sencillos o tan complicados como se desée;fﬁefa debe recordar-
se que la eleccidn de las variables a utilizar;fdépendenide una se
rie de factores muy complejos y de las caracteristicas especificas
de cada Hospital. : :

La administracién Hospitalaria, puede hacerse en base a crj
terios y objetivos. Lo ideal es lograr la combinacibn de estos --
dos elementos para obtener un conocimiento mds realista de los Hos

pitales en Estudio.
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La Administracién de Hospitales y su andlisis, es una herra
mienta que proporciona informaci6n adecuada, no s6lo para determi-
nar €l Hospital mis apropiado para una comunidad, sino también pa-

ra orientar todas las acciones posteriores.
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