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INTRODUCCION

En el devenir de los afios, la humanidad ha tenido la necesj

dad de contar con Instituciones que proporcionen adecuada
mente un servicio de salud, consideramos pertinente hacer -
una investigacidén administrativa, acerca de las funciones -

que realiza un Hospital,

Entre la gran variedad de funciones que tiene un Hospital,

una de las principales es observar que la organizacidn al -
cance sus objetivos propuestos, tal como es el de proporcig
nar una atencidn esmerada y eficiénte a los pacientes que -
acuden a éstos en busca de un bienestar de salud, que es ~-—
proporcionada por el personal que lo compone, ademids de acu

dir en busca de un menor costo por dichos servicios.

Después de analizar la evolucidén de nuestra cultura de la -
sociedad y de las Instituciones, observamos que el mundo ha
cambiado considerablemente en cuanto a costumbres, creen -
cias, normas sociales, etc. Asi pues, la Administracidén de-
Hospitales se ha desarrollado en forma considerable debido-
a la expansidén de los sexvicios médicos y a los adelantos -

de la medicina cientifica.
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El Hospital acupa un lugar preponderante en la vida de la -
sociedad y por ello implica contar con elementos profesiona
les para la adecuada implantacidn y realizacidén de técnicos
que permita la buena marcha del organismo, ya que, los pro-
blemas gue confronta la Direccidn y la Administracidn de un
Hospital, ya sea de carfcter institucional o particular son

numerosos y variables,

Todo Hospital debe desarrollar las etapas de la previsién, -
planeacidn, oxganizacidn, integracién, direccidén y control-
para asi tomar delantera a la Patologia, aplicando la medj-
cina preventiva en coordinacidn con los Centros de Salud e-
Instituciones Sociales, para poder alcanzar sus metas, como
es: Que todo ser humano sin importar su raza, sexo o estaty

tos, tenga derecho a una. buena salud.

Por eso la importancia del Licenciado en Administracidén ---
para la coordinacidn de su funcionamiento desde el punto de

vista administrativo.
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CAPITULOIX
GENERALIDADES SOBRE LOS HOSPITALES
a) ¢Qué es un Hospital?

b) Antecedentes histdricos
c) Tipos de Hospitales en México
d) Servicios que proporcionan

e) Requisitos que debe de reunir un Hospital
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GENERALIDADES SOBRE LOS HOSPITALES

a) ¢QUE ES UN HOSPITAL?

“Desde el punto de vista etimoldgico, la palabra HOSPITAL -
se deriva del Latin: HOSPITIUM, es decir, lugar donde se —-
tiene personas hospedadas; HOSPITALES, es un adjetivo rela-
tivo al HOSPITIUM, es decir: HOSPITAL" 1

Desde el punto de vista contextual se dice que un Hospital-
es un establecimiento donde se dd atencidén a personas para-

resolver problemas de salud.

b) ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen antecedentes remotos en India, Egipto y Grecia, pg-
ro en realidad el médico Egipcio, no ejercid su profesidn -
dentro de verdaderos hospitales, sino que lo mismo que el -
Asirio, aprendid medicina en locales adjuntos a los templos,
pero ejercia a domicilio,

Quiz& los primeros hospitales, casas o locales destinados a
la cura de enfermedades, de que se tiene memoria, aparecen-
en el siglo IV D,C,; en Ostia, V. gr; cerca de Roma en el -

afio 400 fue fundado uno de los primeros hospitales de Italia,

l. Dr. Manuel Barquin C. Direccidén de Hospitales. Interame-
ricana, S.A, de C.V,, México, D.F. 1981 P&ag. 214.




por Fabiola; pero en nuestro pais proviene de la é@&poca pre-
colombiana, de 1524 Hernén Corté&s fundd la Primera Cofradia
llamada también la de la "Limpia Concepcidn" y reconocido -
como el primer hospital creado en México.

En México, como antecedentes histdéricos de los hospitales -
estan:

En 1524 fue fundado el primer hospital con el nombre de - -
“Jeslis Nazareno”. Treinta afios después, Fray Alonso de Mop-
tufor llegd a una conclusién de contar con unidades hospita
larias cerca de las iglesias y monasterios, con el objeto -
de curar a pobres y enfermos.

Fray Juan de Zumirraga fundd el Hospital del Amor de Dios.
Después del descubrimiento de América a fines del siglo XV,
por CristdSbal Coldén y a mediados del siglo XVI, cuando las-
tierras de América empezaban por la explotacidn y la rique-
za de sus conquistadores, en México brotaron enfermedades -
desconocidas para nuestros indigenas, como la viruela y el-
sarampién que causaron grandes estragos en la poblacidn.
Uno de los antecedentes principales para la fundacidén de --
los hospitales fueron las enfermedades de tipo contagioso -
como las mencionadas anteriormente, es decir, creando luga-
res especiales donde se recluian a los enfermos a fin de --

evitar la propagacién del mal.
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Los hospitales de México fueron administrados por personas-—

con capacidad médica reconocida, llamados "Mayordomos Admi~

nistradores", los cuales eran doctores.

El aumento de poblacidn, los grandes avances y descubrimien*

tos cientificos en el campo de la medicina, asi como tam --—

bién el progreso en la Arquitectura y la Administracidn, =--

son factores gque de una u otra manera ha contribuido a dar-

forma al Hospital Moderno.

c) TIPOS DE HOSPITALES EN MEXICO

l.-

Hospitales descentralizados.- Los cuales ademds de -
sus ingresos propios, cuentan con subsidio del Esta-
do, Institute Mexicano del Seguro Social, Instituto-
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado y Ferrocarriles.

Los que dependen -exclusivamente del Estado como orga
nismos oficiales, cuyos gastos son cubiertos en su -
totalidad por el mismo, V., gr, Secretaria de Salubri
dad y Asistencia Piblica, en donde existen hospita -
les, Centros de Salud, etc.

Hospitales dependientes de asistencia privada o Ing-
tituciones de Beneficiencia, sus ingresos los obtig-
nen de donativos y contribuciones de los propios pa-

cientes, V. gr, La Cruz Roja, etc.
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4,~ Hospitales o Clinicas de iniciativa privada, las cua
les se constituyen como sociedades mercantiles y el-
capital para su creacidén y las inversiones para su -
funcionamiento, son aportados por personas fisicas o
morales, los cuales son llamados "“Socios".

Los hospitales pueden ser: Generales y Especializados.

En los hospitales generales, se atienden a pacientes cuyos-
padecimientos se crecieron dentro de las areas b&sicas de -
la medicina general tales comoc: Medicina Interna, Cirugfa,-
Pediatria y Gineco Obstetricia.

En los hospitales especializados, se atienden exclusivamep-
te a pacientes de enfermedades del mismo tipo, V. gr, estdn
los hospitales de Neurologia, Neumologia, Cardioclogia, Endg

crinologia, etc.

d) SERVICIOS QUE PROPORCIONAN
Los servicios otorgados por un hospital son m&s complejos -
en cuanto a tipo y variedad, que los de las compafiias comegp

ciales e industriales,

Todo hospital debe dividirse en dos dreas:
1) Area Médica

2) Area Administrativa

~ TESIS CON
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Dentro del Area médica encontramos los siguientes servicios:

a) Hospitalizaciéni Como su nombre lo indica, este -
servicio se da a los pacientes que son sometidos a intercep
ciones quirdrgicas o tratamientos que necesariamente deben-
de estar internados para recibir la atencidn médica reque -
rida.

b) Consulta Externa: Es un servicio fundamentalmente
para pacientes anbulatorios, pero que tiene a su cargo la -
atencidén a domicilio y los programas de medicina preventiva,
La consulta externa ha venido sustituyendo al consultorio -
individual del médico en los sistemas coordinados de unida-

des médicas.

En un hospital, la consulta externa se divide en tres ramas,

teniendo en consideracidén los servicios que proporcionan:

b.l) Consultas externas de medicina general
b.2) Consultas externas de especialidades

b.3) Consultas externas mixtas

c) Servicios de emergencia: En un hospital no puede-
concebirse la inexistencia de un servicio de emergencia, ya

que en &l, se proporcionan los primeros auxilios para pa --




cientes que han sufrido algin accidente u otro tipo de situg
ciones que impliquen una urgencia de hospitalizacién. De la-
consulta externa y los servicios de emergencia se derivan --
los cuatro servicios clinicos de todo hospital., A saber:

1. Medicina Interna

2, Gineco Obstetricia

3. Pediatria

4. Cirugia General

Como servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento ep —-
contramos los siguientes:

A) Laboratorio de Andlisis Clinicos:

Funcidén de este servicio es la de explotar al paciente a tra
vés de procedimientos y técnicas fisicas, quimicas y biolSgi
cas para proporcionar al médico tratante, los elementos de -
juicio para establecer, comprobar o excluir un diagndéstico.

De acuerdo a sus funciones se dividen en:

a) Laboratorio de Rutina
b) Laboratorio de Urgencias

¢) Laboratorio de Especialidad

B) Rayos "X":

Para la medicina moderna los rayos "X", son tan importantes-




porque con ellos se diagnostica mejor la enfermedad, a tra-
vés de los resultados de los estudios de fluoroscopia o del
examen de las placas de las exploraciones redioldgicas.
Dentro de un hospital puede darse:

1. Pacientes Externos

2. Pacientes Internos o Encamados

Cabe mencionar que dentro de los servicio auxiliares de - -
diagndstico y tratamiento, el de rayos "X", debe considerarp

se como de alto criterio para su funcionamiento.

C) Banco de sangre:

El objetivo principal, es la de proporcionar sangre y plag-
ma sanguineo de acuerdo con las necesidades médicas requeri
das, siendo necesario la instalacién de un laboratorio para
el andlisis de las mueséras y clasificacidén del tipo sangui
neo. .

El banco de sangre, es uno de los problemas gque deben pre -
verse en el hospital; ya que el piblico en general no estid-
acostumbrado a hacer donativos de este tipo de liquido, es-
por eso que algunas instituciones ofrecen la alternati&a de
que como requisito previo al internamiento de un paciente, -~
los familiares hagan la donacién de una cantidad X de sap -

gre, © que paguen determinadas cuotas.

TESIS CON
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D) Medicina Fisica:
Es un auxiliar de tratamiento que {iltimamente ha adguirido-
gran importancia, puesto que con ella se ha rehabilitado --
una gran cantidad de personas en donde tratan cosas de tipo
ortopédicos, debido a deformaciones congénitas, asi como -~
también los invdlidos por accidentes de transito caseros, o
industriales.
En el Departamento de Medicina Fisica, debe de existir el -
siguiente personal:
Médicos especialistas en Fisioterapia, Psicologia, Técnicos
Fisioterapia, Trabajadores Sociales.
El Departamento de Medician Fisica se divide en las siguien
tes secciones:

- Seccidn de Electrodiagndstico

~ Seccidén de Electroterapia

- Seccidén de Hidroterapia

- Seccidn de Lumiterapia

- Seccidén de Mecanoterapia
Entre las actividades mds importantes tenemos:

1.~ Elaborar relacidén de pacientes que ingresen diaria_-~
mente especificando nombre, edad, servicios y fecha.
2.- Elaborar los pedidos y solicitar a quien corresponda

los medicamentos que se aplicardn a los pacientes --

TZSIS CON
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que estdn bajo su cuidado, asi como el material de -
curacidn necesaria,
{ 3.~ Servir los expedientes clinicos de los pacientes en-

lo relativo a las indicaciones de los médicos tratap

: tes, teniendo riguroso cuidado en su ejecucidén.

E) Archivo Clinico:

Objetivos:
- Recopilar toda informacidn acerca de los pacientes.
- Ordenar toda informacidn en forma organizada, cla-
ra y concisa,
- Dar informacidén en el momento en que se solicite.
La funcién del Axrchivo Clinico, es la de controlar el otox-
gamiento de los servicios médicos proporcionados.
Para que el Archivo Clinico funcione adecuadamente debe de-~
seguir la secuencia de actividades que a continuacién se --
egpecifica:
a) Realizar la apertura del expediente clinico, sellar-
y rotular, que la cubierta sea una de las formas que
integran el expediente y se coloca en el Srden indi-
cado en la tapa superior de la cubierta.,
b) Numerar la carpeta con plumdn.

c) Intercalar expedientes en las secciones correspopn --
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dientes.
d) Supervisar que los expedientes contengan todos los -~
informes y que se intercalen adecuadamente en la seg

cidén correspondiente.

F) Audiometria:

Este servicio consiste en el estudio de la percepcidn de la
voz humana y de diversos sonidos producidos artificialmente,
que pueden ser modificados en el tono, intensidad, duracién
y tinbre, para el diagnéstico de alguna molestia del oido -
interno. Este servicio requiere de un local a prueba de - ~

ruidos.

G) Anatomia Patoldgica:

En este se realizan diferentes estudios como son:
- Estudio de Biopsias
- Estudio de Piezas Quirdrgicas

~ Estudio Citoldgico (Papa-Nicolad)

H) Enfermeria:
La atencidn de este servicio, es tan antigua como la propia
medicina aunque no realizado en manos profesionales, peroc -

si en forma empirica en el tratamientoc y cuidado de los pa-

TL3IS CON
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cientes.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN HOSPITAL

Debe de existir uno o varios quirdéfanos adecuadamen-—
te planeados y equipados.

Contar con un Gabinete de Radiologia.

Disponer de habitaciones equipadas de acuerdo con -~
las necesidades hospitalarias actuales. Las habita -~
ciones deben de reunir las condiciones ideales de --
ventilacidn, iluminacidn, servicio sanitaric y cale-
faccidén, y en las regiones calurosas del pais un sig
tema de aire acondicionado.

Debe de contar con un laboratorio clinico, y un bap-
co de sangre y sus actividades seran continuas, es -
decir, las veinticuatro horas del dia, durante los -
trecientos sesenta y cinco dias que cuenta el afio.
Debe de existir un servicio médico de guardia, ejeg-
cido por un médico competente, auxiliado por médicos
internos de Pregrado y en serxrvicio social que la Dji-
reccién del Hospital considere necesarios.

Asi como también, deberd de haber un laboratorio de-
patologia, microbioclogfa, bacterologia y virologia -

con la inclusidn de una bomba de cobalto.
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Debe de existir los servicios de apoyo, como son —-
Administracidn,

Deberd de tener politicas Y normas perfectamente eg
tablecidas para el mejor funcionamiento de la Insti
tucidn, conciencia en la participacidn de ser revi-

sados periddicamente.




CAPITULO II

ORGANIZACION DE UN HOSPITAL

a)
b)
c)
d)

e)

Principios de Organizacidn

Organigrama de un Hospital

La Direccidn y su responsabilidad

La Administracién y su responsabilidad

Responsabilidad de la Administracién
para con los demds departamentos.
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ORGANIZACION DE UN HOSPITAL
Su principal objetivo es dar a conocer la relacidén que tig-
nen entre si los departamentos médicos y administrativos,
Ademds, definir sus funciones asi como las responsabilidg -
des de cada uno de ellos.
Cuando se piensa y actia, se ve inmediatamente una mejor of.
ganizacién. Es por eso que el esfuerzo humano desarrollado-
durante el siglo XX, ha hecho tan compleja la actividad ag-
ministrativa, que en la actualidad nos enfrentamos a poblg-
mas no existentes en las empresas constituidas anteriormepn-
te,
Bien definida una organizacidén, mejor seridn los resultados-
encontrados, ya que nos previene de negligencias en el tra-
bajo o de duplicidad de funciones, combindndose los esfuer-
zos del individuo o grupos, para lograr con ello el resulta

do deseado.

Entre las instituciones modernas, una de las mi&s complejas-
es el hospital, debido a la gran variedad de funciones que-
se desarrollan dentro del mismo, cabiendo mencionar como su
objetivo principal, el recibir el cuerpo humano que por al-
guna razén fue accidentado o afectado en una enfermedad, --

tomar su cuidado y rehabilitarlo devolviéndole su estado --
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normal o acercdndolo lo mids posible a su normalidad.

a) PRINCIPIOS DE ORGANIZACION
"los principios que se deben tomar en cuenta para una orga-

nizacidén son los siguientes:

l.- La organizacién debe estar adaptada a los fines de -
la institucidén. Esto quiere decir, dque se estudiarian no-
sélo estos, sino ademds las tendencias y la situacidén -
que guarda el hospital en relacidn con la comunidad a la
que sirven y tratar inclusive que se puedan prever los -
cambios, las tendencias a crecer, a disminuir, o a cam -

biar de programa,

2.~ Es necesario organizar la institucidn con unidad de-
mando, estableciendo la responsabilidad integra a nivel-
de la direccidn, pues aln en sistemas con autoridades su
periores, patronatos, juntas de gobierno, etc., todos --
deben delegar la autoridad en el director y éste a su --~
vez debe ir delegando su autoridad en diversos niveles,

Es muy frecuente también encontrar que hospitales gque -~
trabajan dentro de sistemas de unidades, muchas veces la

parte que llaman administrativa, es decir, una serie de-~
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servicio de apoyo o indirectos dependen de otras ofici -
nas administrativas centrales, y los servicios directos-
que llaman técnicos, son los (inicos que estdn a cargo --
del director al cual no le importa mayormente esta divi-
sidén y son frecuentes los problemas entre trabajadores -
de servicios indirectos y trabajadores de servicios dj -
rectos, los cuales se amparan en el momento del conflig-
to bajo los jefes respectivos, Por eso es necesario eg -
tablecer esta unidad de mando dentro del hospital,

Para lograr este objetivo, ayuda mucho el establecimiepn-
to de organogramas. Muchas personas son refractarias ; -
usar organogramas, Yy a que se difundan en forma adecuada,
pues tales grdficas, s6lo muestran aspectos estdticos de
la organizacidn, pero adn asi son indispensables porque-
van sefialando los diferentes niveles de delegacidén de ay
toridad y en ultima instancia contribuyen a establecer -

la unidad de mando dentro de la organizacidn.

3.~ La organizacidn es el establecimiento de la autori -
dad y responsabilidad debidamente delegados, es decir, -
establecer niveles y definir su radio de accidn, porque-
todos los trabajadores de una unidad hospitalaria deben-
conocer quien es el jefe y cuéle; son los problemas que-

éste les puede resolver con el objeto de evitar que se -
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dirijan en forma inadecuada, cuando tengan conflictos en
su trabajo:; sin embargo, la direccidn del hospital debe-
retener para si, aunque delegue funciones, un control --
centralizado de las diferentes actividades del hospital-
y la funcidn de establecimiento y aporbacién de las nog-
mas, pues esto hard que todas las funciones, aun cuando-
se realicen en diferentes sectores, se lleven a cabo por
procedimientos similares con un criterio andlogo, evitap

do improvisaciones.

4. Deben establecerse perfectamente bien las vias de co-
municacién y dependencias, de tal manera que se evite --
que se salven conductos y siempre abstenerse poco a poco

las lineas de dependencia de las qgue se ha tratado.:

5. Los niveles de control deben estar bien balanceados;-
esto quiere decir, que no es conveniente que algunos —-—-—
sectores trabajen con muy pocas personas y poca activi -
dad, y due otros trabajen con un gran namero de funcip -
nes y mucho personal, dependiente de un sdlo jefe, en --
términos generales, se ha dicho que cuando un jefe tiene
mds de seis u ocho subalternos,es muy dificil que se eg-

tablezca una supervisidn adecuada,
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Por (ltimo, las normas se redactan con un sentido de uni
dad y la mayor sencillez, hasta donde este sea posible, -
pues deberdn ser claras, imprimiéndoles un sentido de -~
unidad indispensable, si se desea que los diferentes seg
vicios trabajen arménicamente y bajo un mismo criterio.

La forma de redactarlas, muy sencilla y clara, es con ok
jeto de ponerlas.al nivel intelectual de los empleados -
manuales inclusive, por un lado y por otro, que el persg
nal no se pierda en la blsqueda prolija de la reglamep -
tacidén, relacionada con sus deberes, en voluminosos 1i -
bros de procedimientos, de lenguaje redundante e initil-

ademds de confuso.

El reglamento ideal es aguel que en menor espacio condepn
san en puntos claros y breves, todo lo que se tiene que-

2
hacer, y que es realmente fundamental"

-2+ Dr, Manuel Barquin C, Dirececidén de Hospitales. Interame-
ricana, S.A. de C.V,, México, D.F. 1981 Pigs. 277 y 278,
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c¢) LA DIRECCION Y SU RESPONSABILIDAD

Entre las responsabilidades de la Direccidén mids importantes

tenemos:

Determinar las politicas de la institucidén en relacidn
a las necesidades de la comunidad.

Proporcionar el equipo técnico y las dacilidades consg
cuentes con las necesidades de la comunidad.

Ver que los estdndares profesionales se mantengan para
el buen cuidado del enfermo.

Coordinar los intereses profesionales con los adminig-
trativos, financieros y con las necesidades de la comy
nidad.

Preever un financiamiento que aegure suficientemente -
los ingresos y establecer un control adegiado de gastos.
Dotar al paciente ;on toda la proteccidn razonable, de
tal manera que se cubra la responsabilidad moral y lg-
gal de la Direccidn.

Es responsabilidad de la Direccidén General, la Seleg -
cién del administrador, médicos, enfermeras, técnicos-
y demds personal.

Los ascensos se deben hacer con base al mérito y no, =
por favoritismo.

Ningin miembro de la Direccidn deberd beneficiarse por

TESIS CON
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-sus conexiones con el hospital.

-~ El control financiero, responsabilidad de la Direccidén
General, inclusive la formulacién de un programa de -~
cobros a los pacientes y la obligacidén de asegurar los
ingresos necesarios, ademis de los derivados de las --
operaciones,

- Los miembros de la Direccidén General, deben investigar
‘qué médicos procurarian recursos econémicos al hospi -
tal, como por ejemplo, las donaciones.

- La Direccidn General es responsable de la inversidén de
los ingresos. Por otro lado, tiene la autoridad para -
efectuar y autorizar gastos.

- Es responsabilidad de la Direccidén General, asegurar -
el mantenimiento del hospital:; el cuidado cientifico y
la comunidad del paciente dependen de dicho mantenj --
miento.

En el caso de construcciones nuevas, la Direccién General -
es responsable de la supervisidn de las mismas, lo que im -
plica la seleccidén del ingeniero, efectuar los contratos, -
obtener un seguro, etc. Una vez terminada la construccidn, -
es necesario mantenerla en las mejores condiciones y al me-

nox costo.
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| FALLA B ORIGEN

e e e—— - p——— =



20

d) LA ADMINISTRACION Y SU RESPONSABILIDAD
El administrador, llevarid a cabo la realizacidén del proceso
administrativo, en todos los servicios que estdn bajo su =-
responsabilidad.
A continuacién enumeraremos cada una de ellas, de acuerdo -
al modelo del proceso administrativo establecido por el - -
Lic. Agustin Reyes Ponce, incluyendo en primer término, la-
fase mecdnica y en segundo término, la fase dindmica,
Previsidn.-
Consiste en establecer los medios necesarios para el 1lg-
gro eficiente de los objetivos, de acuerdo a los progra-~

mas y politicas establecidas,

Planeacidn, -

Comprende la determinacidn del curso de accién a seguir-
concreto que habrad de fijar los principios que lo presi-
dirén y orientarin, las secuencias de operaciones necg -
sarias para poder alcanzarlas, estableciendo tiempos y -
movimientos, los cuales son necesarios para su realiza -

.2
cion,

Organizacién.-

En la estructura técnica de las relaciones que deben de-

TESIS CON
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existir entre las funciones, niveles y actividades de =--
los elementos materiales y humanos de la institucidn, --
con el propdsito de lograr la optimizacidén de los recugr-

sos dentro de los planes y objetivos sefialados.

Integracidn.-
Consiste en articular los elementos materiales y humanos
que la organizacién y planeacidén seflala como necesarios-

para el adecuado funcionamiento de la institucidn.

Direccién.-

Consiste en impulsar, coordinar y vigilar las funciones-
de cada miembro de la institucién, con el fin de que el-
conjunto de todas ellas realicen del modo mis eficaz los

prlanes sefialados anteriormente,

Control.~

Consiste en establecer los sistemas que nos van a permi-
tir medir los resultados actuales y pasados en relacién-
con los esperados, con el fin de saber si se ha obtenido
lo que se esperaba corregir, y formular mejores planes.
El administrador, es el responsable y ejecutivo del hog

pital entre la Direccién General de un control eficiente,
TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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se le debe otorgar completa autoridad en su campo de -~
accién, debe colaborar con el personal médico para que-
el paciente se recupere de la manera mds rapida, segura
y confortable posible.

El administrador, es el enlace entre la Direccidn Geng-
ral y los diversos Departamentos de la organizacién; es
decir, cuidar que las politicas ejercidas se lleven a -
cabo, por lo tanto, deben transmitirse o incerpretaélas
al personal médico y general, al mismo tiempo que hace -
llegar las ideas de éstos a la Direccidn General.

El administrador debe de ver que las 6rdenes se cumplan,
salvo que violen las politicas establecidas por la Di -
reccidn General, asi como también debe de coordinar las
actividades del personal médico y general dentro de los
departamentos y el o?jeti?o principal de evitar pérdi -

das de tiempo y esfuerzo.

Las politicas definidas traen como consecuencia la buena a -~

plicacién del esfuerzo humano.

Estas politicas son de dos tipos:

a, Las que tratan de asuntos administrativos

b. Las que tratan del cuidado profesional del paciente

Las primeras son aguellas que elabora directamente el admj -~

nistrador y constituye Srdenes al personal, las segundas --—-—
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son también elaboradas por el administrador, pero en coordji-
nacién con el personal médico, apegado al presupuesto del --

hospital,

e) RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION PARA CON LOS DEMAS
DEPARTAMENTOS,

El administrador, relaciona a todos los jefes de departamep-
to, para que pueda llevar a cabo sus obligaciones, seri necg
sario.que comparta su responsabilidad a los mencionados y a-
sus asistentes; el grado de responsabilidad y autoridad gque-~
delegue dependerd del tamafio del hospital,

Cabe mencionar que aunque las obligaciones sean compartidas,
el responsable de ellas serd el administrador, los jefes de-
departamento y asistentes seran directamente responsables --
ante él.

El administrador es responsable de las relaciones patrén ep-
pleado; en un hospital pequefio, el jefe de personal serf el-
mismo miembro gue un hospital grande,delegari estas obligg -
ciones a su jefe.

El administrador debe interesarse por las actividades socia-~
les del personal, alentar a los empleados con el mejor trato
para que desarrollen mejor sus actividades asignadas ante --

las obligaciones.




CAPITULO III
CONTROL INTERNO
a) Importancia del Control Interno
b) Métodos de evaluacidn

¢) Cuestionario de Contrcol Intexno
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a) IMPORTANCIA DEL CONTROL INTERNO

Es de vital importancia implantar un sistema adecuado de cop

trol en un hospital; pero empecemos por definir el origen --

del término, parece ser que una de las referencias mis anti-

guas al término de que se trata, es el del significado "copm~

probacién interna", entendiéndose como tal coordinacidn del-

sistema de contabiliéad y de los procedimientos de oficina, -

de tal manera que el trabajo de un empleado llevando a cabo-

sus delineados en una forma independiente, compruebe conti -

nuamente el trabajo de otro empleado, hasta determinado punto

que pueda involucrar la posibilidad de fraude.

El control interno, es el sistema de jerarquizacidén implanta
do con el propésito de salvaguardar los activos del mismo y-
le permite depositar la confianza en los informes contables-~
de las operaciones para juzgar la eficiencia y el cumplimiepn
to de sus objetivos.

De la definicidén anterior, se deduce que el sistema de Cop -
trol Interno establecido en un hospital, debe de afocar tg -
das y cada una de las funciones tales como: servicios médi -
cos, tratamiento de enfermo, alimentacidn, ropa de cama, hog
pitalizacidén, ingresos, egresos, compras, financiamiento, --

contabilidad, etc.

A PO—— R —— i —— e =y e e ——— e — —
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En lo que se refiere al estudio del Control Interno, se limji
tard a realizar un andlisis de la parte del sistema de Cop -
trol Interno sobre las que se apoyan los métodos y registros
que producen la informacidn financiera que se ha de dictami-
nar, ya que al realizarse el examen de las cuentas gue se ~--
presentan en los estados financieros del hospital, al igual-
que en cualquier otra organizacidn, es lograr una idea de --
que estd fundamentada en la confianza de que pueda ser obje-
to de los riesgos contables y por consecuencia las cifras de

los estados financieros que se apoyan en dichos registros.

La revisidn del sistema de control interno sirve a dos propd

sitos fundamentales:

1.~ De la oportunidad de formular una opinidén acerca de la -
confianza que pueda depositar en el sistema con el fin -
de que ajustando los procedimientos de auditoria, se eg-~
té en posibilidades de emitir su opinién acerca de la ra
zonalidad de los estados financieros que se presentan --
del hospital a la Direccidén General o al Consejo de Ad--

ministracidn

2,- Cuando el caso de que se hayan localizado deficiencias-~

en realizar el procedimiento establecido, debe de formu-~

larse un pliego de recomendaciones a la Direccidn para -

: TESIS CON
FALLA DE ORICEN




26

que ésta, tome posibles medidas de Control y corregirlos.

El Instituto Americano de Contadores, nos comenta que el Cop-
trol Interno, comprende el plan de organizacidn y todos los -
métodos y procedimientos que en forma coordinada se adoptan -
en una empresa S entidad, en nuestro caso, hospital para la -
proteccidn de sus activos, la atencidén de informacidén correg-
ta y éegura, la promocidén de eficiencia de operacidén y la agd-
hesién a las politicas presentadas por la Direccidn.

Otra definicidén del Control Interno, nos lo da el C,P, - - --
Eugenio Sisto Velasco, diciendo que es el conjunto de medidas
tomadas en la Planeacidén, Organizacidn e integracién de un or
ganismo social, para cerciorarse de Que se haga el uso adecua
do de la autoridad delegada y que se opere de acuerdo con los
planes trazados evitando, hasta donde sea posible, el desper-
dicio, los errores, los fraudes, es decir, promoviendo mayor-

productividad.

En conclusidn podemos decir, que el Control Interno, son las-
medidas empleadas en un organismo funcional, empresa & enti -
dad, en nuestro caso hospital, para:

a) Vigilar y fomentar el alcanzamiento de los objetivos del-

hospital y el cumplimiento de esos planes.
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b) Salvaguardar los recursos del hospital contra la inefji -

ciencia, los errores y los fraudes.

c) Promover la exactitud, oportunidad y seguridad en la ip-

formacidn.

Elementos del Control Interno:
Funcionales
ESTRUCTURA ORGANICA Autoridad

Responsabilidad

Cualitativas
Cuantitativas ~ Presupuestales
ESTANDARES

MorfoldSgicos - Contables Esta
disticos.

Normativos - Métodos, Procedi
mientos, Sistemas.

Para concluir la importancia del control interno en un hospi
tal, es necesario hacer un andlisis de nuestras ideas, conocji
mientos, experiencias, etc., acerca de la vinculacidn que g -
xiste entre la Administracidn y la profesidn de Licenciado en
Administracidén, y el campo de actividades principales de este
profesionista en la actualidad, con toda seguridad podemos a-

firmar que contribuird aclarar el pensamiento de los licencia

TESIS CON
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dos en administracidn, en relacidn al control interno.

Debemos reconocer en primer lugar, que la administracidn dig
ciplina primordialmente en la formacidn del licenciado en ad
ministracidén, es solamente un medio para un fin y éste es:

prever, planear, organizar, integrar, dirigir, controlar, --

las actividades que dan en un organismo social (hospital).

Entre los puntos mids importantes del control interno podemos

decir los siguientes:

lero. El Licenciado en Administracidn, cuando actiia como ay-
ditor y para efecto del examen de estados financieros-
con el propdsito de expresar una sugerencia, deberi de
basarse en una revisidén, ya no de lo que llamemos Cop-
trol Interno, sino en los sistemas de informacidén del-
hospital, V., gr., el Sistema de Contabilidad, base —--

principal de la informacidn financiera.

2do. En estas condiciones, el auditor tendrd necesidad de -
examinar, hasta donde su criterio se lo permita, la g-
ficacia de la administracidén en relacidén con la infog-

macidn que los sistemas respectivos proporcionan,
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3exo. En forma particular, los sistemas de comprobacidén ip -
terna o medidas para proteccidn de los bienes de una -
empresa en contra de los fraudes, no quita la consuma-
cidén de estos delitos. Para poder saber la eficiencia-
de los procedimientos implantados, de los manipulados-~
delictuos serid necesario observar si existe una admj -
nistracién eficaz que, entre otros casos, dé la impog-
tancia a todos los aspectos de relaciones humanas dep-

tro y fuera del hospital,

b) METODOS DE EVALUACION

Es interesante para el Lic, en Administracidén que ha hecho =~
el estudio y evaluacidn del control interno, del hospital —-
que se pretende dictamingr, y utilizar dicho estudio para --

realizar su trabajo.

Seria un trabajo infructuoso, por ejemplo, que habiéndose --
hecho un estudio y evaluacidén del control interno de inventgy
rios y almacenes de un hospital y habiéndose llegado a la --
conclusidén de que el sistema de control interno funciona de-
una forma adecuada, gue al practicar materialmente la auditg
ria se aplicari procedimientos exhaustivos como los que se -

emplearian en una empresa que lleva controles inadecuados.

TESIS CON
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Si se encuentra un adecuado sistema de control interno de ~--
caja y bancos por ejemplo, debemos examinar que esté funcig-
nando efectivamente, y no adolezca de vicios o se haya deg -

virtuado de su finalidad.

Para obtener un mayor rendimiento del examen de Control Ip ~
terno, debe de seguirse un orden previamente estudiado y que
podrig ser el siguiente:
a.~ Contestacién del cuestionario de control interno
b,- Verificacidn

c.~ Evaluacidn

Las formas de hacer un estudio de control interno, que podra
ser aplicable a un hospital, mas no pretendemos con esto que
sea Gnico y que no se pueda modificar en determinado tipo de
hospital, ya que cada hospital en particular presentard situa

ciones y caracteristicas que lo diferencien de los demas.

c) CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

GENERALIDADES SI NO OBSERVACIONES

1.~ Cuenta el Hospital con una grdfica

de Organizacidn.

2.~ Se encuentra la grdfica actualiza ( T—ES'IS CON
¥
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SI NO OBSERVACIONES

da de acuerdo con las necesidades

del Hospital.

El Hospital cuenta con:

El Departamento de Auditoria Inter
na, ¢Rinde por escrito sobre el rg

sultado de sus revisiones?

Son responsables directamente y -~
dependen, de un funcionario ejecu-~
tivo que no sea Lic. en Administra

cién de Empresas?

Se han revisado los informes que -
pasa el Departamento de Auditoria-

Interna?

Se usan manuales e instructivos -
de contabilidad separado de:

a) El departamento de compras?

b) El departamento de Contralor de

Ingresos?

¢) Del control de entradas y sali -

das de Caja?

TESIS
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12.-

13.~-

14.-
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SI NO OBSERVACIONES
¢Se usan manuales e instructivos

de contabilidad en el Hospital?

¢Se encuentran afianzados todos-
los empleados que manejan dinero

en efectivo, acciones y valores?

Todos los empleados del Hospital
toman vacaciones periddicamente,
y se designan a otros empleados-—

sus labores ordinarias?

¢Existe rotacién del personal?

Los gastos y costos, se encuentran

bajo el control del presupuesto?

Existe parentesco alguno entre -
el personal y los Directivos del

Hospital?

Se encuentran divididas las fup-
ciones de los que tienen parepn -~
tesco de la manera ue resulte -

imposible de colisidn?

TESIS COR
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SI NO OBSERVACIONES
15.~ Los libros y registros de Contabj
lidaad:

a) Son adecuados para el Hospital?

b) Estén actualizados?

c) Son comparadas las cantidades -~

con el mayor general?

16.- Se aprueba los asientos de Diario:

a) Por el Contralor?

b) Por el contralor del Hospital?

c) Por otros empleados designados?

17.- Los asientos de Diario:
a) Se encuentran debidamente ex -~

plicados?

b) Se encuentran amparados por sus
comprobantes debidamente requji-

sitados?

18.~ Se proporcionan estados financig -
ros periddicos para entregarlos a-

la Gerencia?

19.- Son lo suficientemente informatji -

vos, que muestren las fluctuaciones
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SI NO OBSERVACIONES

anormales del hospital en cuanto a
Costos y gastos, ingresos, inventa

rios, etc.

Se informan las discrepancias de

control?

Enliste los nombres de los funcig
narios y empleados que ejerzan --—
las funciones seflaladas anterior-
mente:

ADMINISTRADOR GENERAL

CONTRALOR GENERAL

AUDITOR INTERNO

CONTADOR GENERAL

ENCARGADO DE REGISTRO DE LIBRO

MAYOR

ENCARGADO DEL CONTROL DE INGRE

SOS POR SERVICIOS

CAJERO

JEFE DE DEPARTAMENTO DE COMPRAS

COSTOS

ENCARGADO DE ALMACEN DE MEDICINAS




SI NO OBSERVACIONES
ENCARGADO DE ALMACEN DE MATERIALES

DE CURACION

35

ENCARGADO DE ALMACEN Y ARTICULOS -

DE FARMACIA

ENCARGADO DE ALMACEN DE ROPA DE --

CAMA

ENCARGADO DE LA ELABORACION DE —we

NOMINAS

ENCARGADO DE PAGO DE SUELDOS

22,.~ Existe parentesco entre las perso-

nas mencionadas?

ENTRADAS DE CAJAS
l.- Las entradas de dinero en efectivo

son realmente significativas?

2.- Se registra la entrada a caja mg -

diante miaquina registradora u otros

aparatos mecanicos?
3.- ¢Se confrontan las cantidades impre
sas en la miquina en forma indepen-
diente por el departamento de Cop -

tabilidad?
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SI NO OBSERVACIONES

¢Se utilizan talonarios que amparen

el servicio prestado a los pacientes?

Si asi se hace:
a) Se encuantran numerados de antg

mano?

b) Se confrontan los totales diarios
Y la numeracidn progresiva por el

departamento de contabilidad?

¢) Los que no usen se guardan conve

nientemente?
¢Existe alguna salvaguardia adecuada
en contra de algin fraude por el ca-
jero, mediante el control de descuep

tos a pacientes?

éSe informa al Departamento de Contg
bilidad de los ingresos obtenidos -~

diariamente?

Se guarda para los auditores un dy -
plicado de la ficha de depdsito veri
ficada por un empleado distinto del-

que hace el depdsito?
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SI NO OBSERVACIONES
9.~ Se depositan diariamente en el Banco

intacto y sin retiro las entradas de

caja.
10.- Es responsable el cajero por las en
tradas a caja desde que se reciben-
hasta que son depositados en el ~=-

Banco.

1ll.- Se encuentra imposibilitado el ca -
jero al acceso de los libros y re -

gistros de contabilidad.

12.~ Se encuentran los valores negocia-
bles que no sean efectivo cheques-—
o letra en poder de un empleado =-

distinto del cajero.

FONDO FIJO
1.~ Recae la responsabilidad de cada -

fondo en una sola persona?

2.~ El encargado del fondo fijo es perp
sona independiente del cajero y de

otros empleados que manejan cuantas

de pacientes y otras entradas?

TESIS CON
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Tiene acceso a los libros y regig
tros de contabilidad el encargado
de fondo?

Obtiene el encargado todos y cada
uno de los comprobantes por los -
pagos hechos del fondo?

Se formulan los comprobantes en -
tinta o de otra manera, para que-
no se hagan alteraciones?

Son aprobados los comprobantes -
por un jefe de departamento o --
alglin otro empleado equivalente?
Se hace la reposicién de caja a-—
la Srden del encargado del fondo?
Se hace la cancelacidn debida a-
los comproﬁantes de pago al mQ -
mento de la reposicidén de tal ma
nera que no pueda usarse en for-
ma indebida posteriormente?

Se auditan los fondos con frecuep
cia y mediante recuentos por sox-
presa por auditor interno u otra-

persona independiente?

38

SI NO OBSERVACIONES
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11.-

El fondo fijo se encuantra res

tringido a:

a) Una cantidad que no exceda
de las necesidades para pa
gos de un periodo de dos -
semanas o menos?

b) Gastos pequefios que no excg
da de una cantidad €ija?

Se realiza una auditoria inter

na adecuada de los comprobap -

tes y anexos antes de que se -~

realice el reembolso?

SALIDAS DE CAJA

1.~

Se encuentran de antemano nume

rados los cheques?

Se guardan y archivan los chg-

ques cancelados?

Todos los pagos exceptuando los
de la caja chica se hacen por -
medio de cheques?

Se utiliza un protector de cheg

ques?

39

SI NO OBSERVACIONES
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10,.~-

Se requieren dos firmas en los

cheques?

Las firmas autorizadas se en -

cuentran limitadas a los emplea

dos que no tienen acceso:

a) A los registros 'de contabilj
dad?

b) A las entradas de caja?

c).A los fondos de caja chica?

Estd prohibido firmar o refrep-

dar cheques en blanco?

Se formulan conciliaciones bap-

carias por alguna persona que -

no tenga intervencidén en el ma-

nejo efectivo, incluyendo la -—-

firma de los cheques?

Se toma en cuenta en la contabi

lidad la secuencia de los nime-~

ros de los cheques cuando se —--

concilian las cuentas bancarias?

Cuando los cheques se presentan

para ser firmados se anexan com

probantes u otros documentos -——

40

SI NO OBSERVACIONES
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que amparen los pagos?
Se cancelan debidamente los copm
probantes para impedir un uso -

indebido posteriormente?

PACIENTES

1,~

Los empleados que controlan la -
cuenta de los pacientes manejan-
efectivo?

Se concilian regularmente los ay
xiliares con las cuentas control
de pacientes?

El encargado de los documentos -
es independiente del cajero y de
los empleados de contabilidad?
Se encuentran prenumerados los -
recibos que se entregan a cliep-
tes por concepto de servicios --
prestados?

Se busca a intervalos regulares-
la rotacién de empleados que ma-

nejan el control de pacientes?

41
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6.~ Se confirma diariamente por una
persona independiente de la que
controla las cuentas de pacientes:
a) Cudntos pacientes se encuentran

encamados?

b) Qué servicios se les estidn ---

prestando?

7.- Se lleva un control en cuanto a -

congultas externas?

8.~ Se encuentran numeradas previa -

mente las fichas de consulta?

9.~ Se revisan por un dirigido las -
cuentas atrasadas de los paciep -

tes?

10.~ Se lleva un control en las cuep-~
tas del paciente, la cuenta de -

medicina u otros servicios?

1ll.- Se reciben cheques en pago de =--

los servicios prestados por el -

hospital?
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
1.~ Se llevan registros auxiliares -

de activo fijo?

TESTS CON
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Se comparan cuando menos una vez

al afio con el mayor general?

Se autorizan de antemano las cop

pras de equipo por el consejo de

administracidén o algin Comité -~

Directivo?

Se toman periddicamente inventa-

rios fisicos de activos fijos, -

comprobdndolos con los auxilia -~

res correspondientes?

Se registran al costo todos los-

activos?

Respecto a las ediciones de - -~

activo fijo:

a) Se controlan todas las edicig
nes mediante un presupuesto?

b) Son autorizadas todas las - -
compras por funcionarios aprgo
piados?

Respecto a los retiros de activo

fijo:

a) La venta o desmantelamiento -

de equipo requiere la aproba-

43
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cidén de ejecutivos, por escrito

en forma especialmente disefiadas

Yy prenumeradas?

b) Recibe el departamento de Conta-

bilidad una copia de cada forma

3 utilizada para autorizar la vep
ta, transferencia o desmantela-

miento de equipo?

INVENTARIOS
l.~- Se mantienen registros de inventarios

tanto en cantidades como en valores?

2.~ Se verifican periddicamente los ay
xiliares de inventarios con las --

cuentas control del mayor?

Todas las compras se envian direg-

RO N
w
.
]

? tamente a sus respectivos almacenes?

4,~ El registro auxiliar de los invep-
tarios es mantenido por empleados
que no tengan acceso a los materig

les almacenados?
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5.- Se confrontan los registros de

inventarios mediante inventarios
fisicos cuando menos una vez al

afio?

6.~ Dichos recuentos fisicos se toman

por empleados independientes:

a) De los almacenistas?
b) De los responsables que llevan

el registro de inventarios?

7.~ Se investigan y ajustan oportung-
mente las discrepancias entre los
registros de inventarios perpetuos

y los inventarios fisicos?

8.~ Requieren los ajustes el inventario

la aprobacidn de directivos?

DOCUMENTOS POR PAGAR
l.- Se autorizan los préstamos por el

Consejo de Administracidn?

2.- Se menciona especificamente en -
las actas, los nombres de 105 =-
Bancos de quienes se solicitan -

los fondos?

TOSIS CON
FALLA DE QP*7H |
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3.~ Se mencionan especificamente en

las actas, los nombres de los -
funcionarios autorizados para -

solicitar préstamos?

CUENTAS POR PAGAR

1.~ Se concilia regularmente el rg-

gistro de pSlizas (o registro -
de cuentas por pagar) con el ma
yor general?

Se comparan regularmente los eg
tados de cuenta de los proveedg

res con el pasivo registrado?

3.~ Se tiene estipulado qgue todos -~
los ajustes que se registran en
las cuentas por pagar deben ta-
ner la autorizacién de un fup-
cionario?

INGRESOS

l1.- Se registran todos los paciep-

tes a la hora en que quedan ip

ternados en el hospital?

SI
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Se lleva un registro por separado

de los pacientes que van a consul

47
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ta solamente y no estén internados?
Se lleva un control de los paciep-
tes de acuerdo con el nimero de ~-
cama que ocupa?

Son prenumerados los recibos de pa
go por concepto de servicios que -
han prestado al paciente?

Las cantidades de medicina vendji
dos son conciliados con inventa --
rios y compras?

Se verifican las sumas de los rg -
gistros de ingresos y ventas por -
los pases a la cuenta de mayor?

Se revisan periddicamente las tj -~
ras de la midquina registradora y -
las notas de ingresos con el dig -

rio de ingresos?

NOMINAS

1.~

Se ha establecido la rotacidn de

trabajos entre los empleados gque-~




Se~
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preparan la némina?

Se registran las horas de trabajo

en relojes marcadores?

Se les paga a los empleados mediap

te cheques?

Se efectdan los pagos de sueldos de

alguna cuenta bancaria especial?

Se ejerce un control adecuado sobre
los pagos de semanas anteriores y -

salarios no reclamados?

COMPRAS ¥ GASTOS

1.~

Se efectdan las compras de medici -

nas mediante Srdenes de compra?

Estan numeradas las Srdenes?

Estdn numerados los volantes de -~
recepcidn de medicina Y se lleva -
registro permanente en el departa-

mento de recepcidn?

Una de las copias de recepcidn de-
medicamentos pasa al departamento-—

de contabilidad?

TESIS CON
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5.~ La compra de medicinas que se

10.~-

efectiia por cuenta de los pa-

cientes se tramitan
del departamento de
Se confrontan en el
de contabilidad las

a) Contradrdenes de

a través-
compras?
departamento
facturas:‘

compra?

b) Contrainformes de recepcidn?

¢) Contrainformes de inspeccidn?

Existen una responsabilidad defi

nida para confrontar facturas en

lo que respecta:

a) Compras?

b) Cdlculos y sumas?

Se preparan comprobantes para --

todos los conceptos

de compra -~

de medicina y gastos?

Se revisan las distribuciones ap

tes que los comprobantes se aprug

ben o se paguen?

Se examinan los comprobantes de -

compras y gastos por un funciona-

rio o empleado del hospital para-

49
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asegurar que se encuentran

completos los anexos y los

distintos requisitos?




CAPITULO 1V
DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE UN HOSPITAL
a) Objetivos
b) Politicas

c) Procedimientos
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DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE UN HOSPITAL
a) OBJETIVOS

- Llevar a cabo de una manera eficiente, toda la admj -
nistracidn de personal que sea necesaria para la meg -
jor ejecucidén e integracidn del personal a su departga
mento.

- Coordinar a todos los departamentos para la realiza -
cidn conjunta de las actividades.

b) POLITICAS

~ Escala de salarios.- Esta debe informar al empleado -
al momento de ser contratado,

- Seleccidn de Personal.- Elegir a la persona adecuada-~
para ejecutar las funciones de un puesto, siguiendo -
unas caracteristicas bésicas.

~ Contratacidén de Personal.- Aceptar a la persona ade -
cuada para la realizacidn de un puesto.

- Seguridad e Higiene.- Seguir un curso de adiestramien
to, en el que indiquen las bases principales para la-
conservacién de la salud fisica y mental.

- Desariollar las facultades del individuo de la mejor-
manera posible, mediante entrevistas personales,

- Queda estrictamente prohibido comunicar informacidén -

personal de los pacientes.
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-~ Se prohiben los escSndalos o faltas de respeto tanto -
para empleados, pacientes, médicos o visitantes,
- Fomentar la comunicacidn dentro del departamento, en -
forma lineal y horizontal,
- No se puede comer dentro de las horas de trabajo.
- Se conceden permisos con o sin goce de sueldo, previo-
aviso al Jefe de Personal.
- Existe el sistema de rotacidn de personal, dentro de -
la clinica.
- Los ascensos se conceden previa autorizacidén de los -=-
jefes correspondientes.
c) PROCEDIMIENTOS
l.- Objetivos particulares. ( I )
Calcular la fuerza de trabajo necesaria para dar mejor--
servicio.
1.1. Procedimiento
Participacién en la estimacién de cargas de trabajo.
Informacién a obtener:
Estimacidn de carga de trabajo diario, por servicio, turno y- '
categoria,
Periodicidad

- ANUAL -

- — o T



Fuente de Informacidn.

~ Estadistica de servicios médicos proporcionados.

Procedencia: Archivo Clinico.

~ Instalaciones, equipos y espacidad de los mismos.

Procedencia: Administracidn.

- Planos de la Unidad.

Procedencia: Servicio de Conservacidn.
Destino de la informacidén obtenida.

~ Servicio de Personal

~ Administracidn

~ Direccidn

Secuencia de actividades:
- Servicio de Personal:

a) En coordinacién con el &rea de
servicio, estima la carga de -
trabajo diario por horario, ca

'tégoria Yy jornada, con base en
las estadisticas de servicios-
proporcionados, las estimacip-
nes de demandas, las campailas-~

© nuevos programas, las insta-

1§403u '}%J
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laciones, los equipos, y su-
capacidad as{ como los pla -

{ nos del area fisica.

- Administracidn:

b) Revisa las estimaciones de -
carga de trabajo y hace los-
comentarios correspondientes
con el servicio especifico, -~
para su aprobacidn y envio a

la Direccidn.

~ Direccidn:

c) Otorga su aprobacidén a las -
estimaciones de cargas de --
trabajo.

1.2, Procedimiento

Participacidn en el cllculo de necesidades de fuerza de ——-—
trabajo.

Informacidén a obtener

Determinacién de las horas-hombre requeridas para las cap -

gas de trabajo estimado.

DEIRAT F2 3
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Periodicidaa
~ ANUAL -
Fuentes de informacidn:
~ Cargas de trabajo diarias por servicio, turno y catg-
gorias.
Procedencia: Administracidn
- Indices de productividad o estadistica de indicadores
de carga de trabajo por hora-hombre.
Procedencia: Jefatura de los Servicios Médicos.
Secuencia de actividades:
- Servicio de Personal:

a) En coordinacidn con el area-
de servicio, determinada las
horas hombre, requeridas pa-
ra las cargas de trabajo eg-
timadas segin los Indices de
productividad autorizados a-
la estadistica de indicadg -
res reales de carga de traba

jo por hora hombre.

- Administracidén:

b) Revisa la determinacidn de -

TESIS CON
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- Direccidn:

c)

Informacidn a obtener:

56

horas hombre requeridas y - =
hace los comentarios correg -
pondientes con el servicio de
Personal y el Area de servi -
cio especifica y la envia a -
la Direccidén para su aprobg -

cidn.

Otorga su aprobacidn a la deg-
terminacidn de horas hombre -

requeridas.

Determinacidén de las horas-hombre autorizadas.

Periodicidad

- ANUAL -

Fuentes de informacidn:

-~ Plantilla autorizada

Procedencia: Administracidn

Destino de la informacidén obtenida:

- Servicio de Personal

- Administracidén

3 = r—
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- Direccidn

Secuencia de actividades:
~ Servicio de Personal:
a) Convierte plazas Yy jornadas -
por categoria, a nimero de hg
ras honbre basfindose en la --

plantilla autorizada.

b) Revisa 1la determinacién de hg
ras hombre, autorizadas y las

envia a la Direccién.

c) Conoce la determinacién de hg

ras hombre, autorizadas.

Necesidades de fuerza de trabajo.
Periodicidad

-~ ANUAL -

Fuentes de informacidn:
- Horas-hombre requeridas por servicio, turno y catege-
ria.

Procedencia: Administracidn.




Destino de la informacidén obtenida:
- Servicio de Personal
- Area de Servicio

- Direccidn

Secuencia de actividades:
- Servicio de Personal:
a) Compara las horas-hombre regque
ridas con las autorizadas y ob

tiene diferencias.

b) Convierte las diferencias de -
horas~-hombre a nimero de pla -

zas faltantes a sobrantes.

c} Revisa la determinacidn de pla

zas faltantes o sobrantes.

d) Revisa y otorga su aprobacidén~
a la determinacién de plazas =~
faltantes y sobrantes y la en-
via a la Jefatura de los Servi

cios Médicos,.

TGS (Ll
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2.~ Objetivo Particular. ( IX )

Integrar, en el hospital, al personal de nuevo ingreso
2.1. Procedimiento

Adaptacidén del personal de nuevo ingreso.

Informacidn a obtener.

Informe de aptitudes del empleado.

Periodicidad

Cada vez que exista un ingreso al hospital.

Fuentes de informacidn.
- Entrevista
- Procedencia: Direccién y Administracidn

- Informe de aptitudes

Procedencia; Area de Servicio,
Destino de la informacidn obtenida.
~ Servicio de Personal
- Administracidn

- Direccidén

TESIS CON 3
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- Area de Servicio

Secuencia de actividades:

- Servicio de Personal:

a) Recibe el empleado, registra
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~ Administracidn:

- Direccidn:

- Area de Servicio:

TESIS CON
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el movimiento y vigila el —-=

plazo de aceptacidn.

Entrevista al empleado a fin-
de introducirlo y efectida los

trimites correspondientes.

Ubica al empleado en su &rea-
correspondiente, en caso de -

personal administrativo.

En caso de personal médico y-
paramédico, lo envia a la Dji-

reccidn,

Entrevista empleados, médicos
y paramédicos y los ubica a -

su &rea de servicio,

Los introduce en el puesto y-

wd
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‘= Administracidn:

q)

- Direccidn:

h)

3,~ Objetivo Particular ( III )

61

pProduce informes semanales de
aptitﬁdes del personal admj -

nistrativo a la Administrg --
cién y del personal médico y-

paramédico a la Direccidn.

Recibe informes de aptitudes-
del personal administrativo y
envia los resultados a la Dji-

reccidn.

Recibe informes semanales de-
aptitudes, los valora y decji-
de la aceptacidn o rechazo --
del empleado dentro de los --—
quince dias a partir del inj-
cio de labores y notifica a -

bolsa de trabajo.

Ejercer el control administrativo del personal adscrito al -

sanatorio,

10
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3.1. Procedimiento
Control de las incidencias del ausentismo o impuntualidad.
Periodicidad ‘
- DIARIO -
Fuentes de informacidn:
- Tarjeta de informacidn
Procedencia: Jefatura de los Servicios Personales.
Destino de la informacidn obtenida:
- Servicio de Personal .
- Administracidn
- Direccidn
Secuencia de actividades:
- Servicio de Personal:
a) Registra las incidencias de~
la Forma IXI conforme al ing~
tructivo, informa del &rea -~

de servicio,

- Administracidn:
b) Quincenalmente supervisa de-
manera selectiva la Forma II,
y compara la informacidén con

los informes de las &reas de
servicio.

TESIS Cudl
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- Direccidn:

3.2,

Procedimiento

c)

d)

€3

Elabora informe con las obsex
vaciones correspondientes y -
lo turna con la Forma II a la
Direccién, para su envio a la
Jefatura de los Servicios de-

Personal.

Elabora oficio de envio de la
Forma II a la Jefatura de los
servicios de personal, direg-
tamente o a través de la seg-

cidén de personal,

Estadistica de ausentismo de pexrsonal,

Periodicidad:

- CUATRIMESTRAL -

Fuente de informacidn:

Procedencia:

-~ Estadistica de ausentismo e impuntualidad del personal.

Jefatura de los Servicios de Personal.

Destino de la informacidén obtenida:

-~ Servicio de Personal

— T ——— e ————



- Administracidn

- Direccién
Secuencia de actividades:
- Servicio de Personal:

a)

b)

c)

- Direccidn:

a)

64

Analizar la estadistica de ay

sentismo del personal.

Determina las &reas de servi-
cio y personal con mayor incji
dencia segin los par&metros -

establecidos.

Estudia la informacién y pro-
porciona las medidas correcti

vas.

Comenta con la Administracién
las incidencias de ausentismo
y autoriza las medidas correg

tivas.




3.3. Procedimiento

Contratacidén de personal

65

Tramitar la ocupacidn de plaza vacante

Informacién a obtener:

Periodicidad

~ CADA VEZ QUE SE HAGA UN MOVIMIENTO DE BAJA O CREACION DE -

PLAZA -
Fuente de informacidn:

- Memorandum

Procedencia: Servicios de Personal.

Destino de la informacidén obtenida:

-~ Servicio de Personal
- Administracidn
~ Direccidén

Secuencia de actividades:

- Servicio de Personal:

a)

b)

Capta la baja y determina la
vacante,

Verifica la existencia y el-
tipo de cada vacante y elabg
ra la solicitud de cobertura
innominada, indicando hora -

rio y dias de descanso.
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~ Administracidén:
c) Comenta, revisa y pasa a figp
ma a la Direccidn, las solji-

citudes de propuesta,

- Direccidn:
d) Firma la solicitud autorizg-

da para su tramite,

- Servicio de Personal:

e) Tramita la solicitud autori-
zada e integra el expediente
de solicitudes de propuesta,

3.3.1 Tramitar la sustitucidn de plaza
Periodicidad
-~ PERMANENTE -
Fuente de informacidn:

- Memor&ndum
Procedencia: Servicio de Personal
Destino de la informacidn obtenida:

~ Area de Servicio

- Servicio de Personal

- Administracidn

| p——— 3 re— mpprr———
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- Direccién
Secuencia de actividades:
- Area de Servicio:
a) Capta las ausencias y comunica
las necesidades de sustitucidn
precisando horario y dia de --

descanso.

— Servicio de Personal:
b) Verifica las ausencias en la -
Forma II y en la trajeta de a-
sistencias, investigar la cay-

sa y duracidn.

- Administracién:
c) Valora la necesidad y procg --
dencia de las sustituciones, -

si la ausencia genera vacantes,

- Servicio de Personal:
d) Elabora los registros y la sg-
licitud de sustitucién correg-

pondiente.
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e) Autoriza las solicitudes de

sustitucidn.

~ Administracidn:

£) Tramita las solicitudes.

-~ Area de Servicio:

g) Conoce el tramite.

3.4. Procedimiento.
Tramitacién de las prestaciones del personal.
Informacidén a obtener:
Trimite de las prestaciones obligatorias.
Periodicidad.
-~ PERMANENTE -
Fuentes de informacidn:

- Contrato individual de trabajo.
Procedencia: Administracidn.

- Ley Federal del Trabajo
Procedencia: Administracidn

- Némina

Procedencia: Jefatura de los Servicios de Personal L e -

- Afiliacién al Seguro Social e Infonavit L

By

A
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Procedencia: Administracidn
Destino de la informacidn obtenida:
- Servicio de Personal
- Administracidn
- Direccidn
Secuencia de actividades:
- Serxvicio de Personal:
a) Programas prestaciones obliga
torias previa coordinacién --
con el interesado y el encarga

do del drea de servicio,

- Administracidn:

b) Verifica y hace ajustes,

~ Direccidn:

d) Continda trdmite correspondiente,

4.~ Objetivo Particular ( IV )
Programacién de la actualizacidn del personal.

Informacidén a obtener:
Programa de actualizacidn i, "ON
’1-,4-..:13 L
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Periodicidad
- PERMANENTE -
Fuente de informacidn:
- Nuevos instructivos
Procedencia: Escuelas Especializadas
- Nuevas técnicas de trabajo
Procedencia: Escuelas Especializadas
- Programas especificos
Procedencia: Jefatura de los Servicios de Personal
Destino de la informacidén obtenida
- Administracién
- Direccidn
Secuencia de actividades:
~ Administracidn:
a) Elabora el programa de coordi
nacidén con el Servicio de Per

sonal.

- Direccidn:
b) Estudia el programa y lo autg

riza.,

~ Administracidén:
- c)} Ejecuta el programa de coordina
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cién con el Servicio de Ense-
fianza.

4.2 Procedimiento
Programacidn del adiestramiento del personal
Informacién a obtener:
Programa de adiestraﬁiento
Periodicidad
- PERMANENTE -
Fuentes de informacidn:
- Manuales e Instructivos de operacién
Procedencia: Escuela Especializada
Destino de la informacidn obtenida:

- Administracién

o Direcciél:\ | TESIS CON
Secuencia de actividades: F‘;‘&LLA DE OREGEN

- Administracidn:

a) Elabora programas en coordina
cidn con el servicio de Persg
nal.

Py

~ Direccidn:

b) Estudia el programa y lo autg
riza, .
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c) Ejecuta el programa en coor
dinacién con el Servicio de
Ensefianza de Escuelas Espe-

cializadas.




CA SO PRACTICO
PLANTEAMIENTO DE UN HOSPITAL Y SU ORGANIZACION
1. DATOS GEOGRAFICOS
-~ Clima

~ Poblacidn

Educacidn

- Actividades Econdmicas

2. UBICACION DEL HOSPITAL

- Croquis de la Ciudad de Comitdn

3. SERVICIOS

4, INSTALACIONES

5. PERSONAL NECESARIO DEL HOSPITAL

6. ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL
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PLANTEAMIENTO DE UN HOSPITAL
Suponga usted que en la Ciudad de Comitdn Chiapas, no existe

un Hospital, aunque la necesidad asi lo demande,

Actualmente se cuenta con un Centro de Salud que realiza fun
ciones de medicina preventiva fundamentalmente, Mientras que
los pacientes graves o que requieren de atencidSn especializgy
da, son trasladados a un hospital que se encuentra a 160 Kms.
de distancia.

Debido a lo anterior, el Estado y la Secretaria de Salubrj -
dad y Asistencia, determinaron establecer un objetivo, se pi
de la intervencidn de ustedes como asesores para el plantea-~
miento del siguiente programa:

1, Definir el tamafio (Servicios e Instalaciones) y localiza-

cién del hospital.

2. Establecer en base al tamafio, los requerimientos de perso
nal.

Recuerden que para realizar este trabajo, debe estar basado-

en las condiciones geogrdficas, climatoldgicas, demogréficas,

econdmicas, etc. de la poblacidn.

1. DATOS GEOGRAFICOS

Para llevar a cabo la construccién y operacién de un hospi "%
J"
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tal, dentro del perimetro suburbano de la Ciudad de Comitén-
Chiapas, se realizd un estudio orogridfico, el cual nos dié -
resultados satisfactorios, ya que en dichos estudios orogrj-
ficos no se encontrd problema alguno, como serfian aguas sup-
marinas que provocarian hundimientos en la tierra, y de ----
igual manera previendo en lo futuro, sismos que podrfan pro-
vocar reacomodamientos de la tierra que afectarfan a la cong

truccidn.

El clima que se detecta en dicha ciudad, es el mds propicio-
el cual es templado y oscila la temperatura entre los 262 y-

272 centigrados,
El estudio en general nos refleja resultados positivos.

En cuanto al terreno, tendrd una superficie para dicha cong-

2

truccidén de 15,000 m“ repartidos de la siguiente manera:

a) 8,000 m? de construccién
b) 4,000 m? de zona verde y margen de ampliacidén

c) 3,000 m2 de estacionamiento

En base a la poblacidn (52,251) y con ayuda de los indices-

conocidos. ,.7$k
s A
o %0
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En la Ciudad de Comitd&n Chiapas, es conveniente 1la costrug-~

cién de un hospital de 150 camas.

“PIRAMIDE DE EDADES"1

CLASES POBLACTION
0 al4 24,737
15 a 29 14,055
30 a 44 7,524
45 a 59 4,213
60 a 74 1,725
75 a mas 627

"EDUCACION"2

Nombre de las Escuelas No. de Egcuelas No. de alumnos
Pre-Primaria : 8 1,702
Primaria 53 71,345
Secundaria General 4 7,029
Secundaria Técnica 1 813
Medio Superior 3 7,275

1. Presidencia Municipal, Comitdn, Chis., México 1984.
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"Entre los servicios principales cuenta con: w3

Segquridad Pdblica:

Agentes de Transito 28 elementos
Destacamento Militar 750 elementos
Policfa Municipal 30 elementos

Servicio de Limpia:

Cuenta con 3 camiones y 10 elementos

“ACTIVIDADES ECONOMICAS“4
Agropecuarias 47%
Industriales 22%

Comerciales y Servicios

2.~ UBICACION DEL HOSPITAL

Tomando en cuenta las condiciones climatolSgicas, orogr&fi-
cas, facilidad de acceso y via de comunicacidén, asf como -~
prestacidn de servicios municipales: luz, agua potable, dre
naje, pavimentacién, etc., la ubicacidén ideal de un hospi ~

tal en el perimetro suburbano de la Ciudad de Comitdn,Chis.

3. Presidencia Municipal, Comit&n, Chis.,, México 1984,
4. Camara de Comercio, Comitdn, Chis., México 1984.
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estaria localizada en la parte Sur Poniente de la ciudad, a-

la altura de Octava Avenida Pte. y Décima calle Sur Poniente.

Para la construccidn y operacién de un hospital adecuado a -
las necesidades de Comitdn y sus zonas de influencia, se rg-

2

quiere de un terreno con una superficie de 15,000 m” repartji

dos de la siguiente manera:
a) 8,000 m® de construccidn
b) 4,000 m? de zona verde Yy margen de ampliacidn

2
c) 3,000 m de estacionamiento

En base a la poblacidn (52,251) y con ayuda de los indices -
conocidos.
En la Ciudad de Comitdn, es conveniente la construccidén de -
un hospital de 150 camas,
Para la determinacidn de.la capacidad (en camas) del hospi -
tal, se considerd los siguientes procedimientos:

1. Considerando el indice de 3 camas por 1,000 habitantes

150 - 3 = 50

50 X 1,000 = 50,000

2. Aplicando la férmula siguiente:

No. de camas X 365 X 80% = Pacientes atendidos en un afio

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los pacientes atendidos en un afio representan el 10% de la pgo
blacién, asi el resultado lo multiplicaremos X 10,

10 X 365 = X 80% = 4,380 X 10 = 43,800 habitantes.

El resultado por este procedimiento, es menor al nimero de ~--
habitantes debido a que se considerd, que el hospital trabaja

r& al 80% de ocupacidn solamente.

i. Considerando el intervalo de sustitucidn

% de desocupacidn X promedio de estadia = intervalo de-

sustitucidn.

% de ocupacidn

365
Promedio de estadia + intervalo de sustitucidn = pacientes --
atendidos por un afio en una cama. El resultado multiplicado -
por el niimero de camas nos da la poblacidn.

20 X 10 = 2,5 intervalo sustitucidn
80

365 = 29.2 X 150 = 4,380 pacientes hospitalizados X -
10+2.5
afio.

4,380 X 10 = 43,800 habitantes.

Partiendo del nimero de camas (150), podemos tanbién calcular

cudntos pacientes ingresarian diariamente, considerando que -
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el promedio de estancia de sdlo 8 dias.

1. Aplicando la siguiente f&rmula
No, de camas X 365 = B80%
Promedio de estancia = Pacientes hospitalizados diaria
mente.
300 dias hébiles.
Despejando:
1 X X
8 = 17 ingresos diarios

300

2, Considerando el intervalo de sustitucidn
365 = _pacientes -

Promedio de permanencia + intervalo sust, hospitalizg

dos diaria-
mente,

365 X 150 :
8+2.5 =16 ingresos diarios
300

A partir de los ingresos diarios, podemos calcular cuintas -
consultas puede proporcionar el hospital, teniendo en cuenta

lo siguiente:

a) Para hacer este cilculo se considera que la mitad -

de las consultas de primera vez, pasan a hospitalji-
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zacidn y la otra gSlo hace uso de la consulta exter
na, y que por cada consulta d_e primera vez, hay 4 -
;ubsecuentea .

b) Considerando que tratamos de un hospital de 150 ca-
mas, con un promedio de estadia de B8 dfias que no --
didé 17 ingresos diarios, la férmula es la siquiente:
Ingresos diarios X 2 = 17 consultas la. vez
Consultas de la. vez X 4 = 68 consultas subsecuentes

Total de consultas: 17
-£8

85 consultas
diarias

“La distribucidén de camas por especialidad quedaria seglin el

autor Manuel Bazqui.n"s
Egpecialidad % No. de camas
Cirugfa 45 150 X .45 = 67,5
Medicina interna 15 150 X .15 = 22,5
Pediatria 20 150 X .20 = 30
Ginecoobstetricia .20 150 X .20 = 30

150

5. Dr. Manuel Barquin C. Direccidén de Hospitales, Interame
ricana, S.A, de C,V,, México, D.F. 1981, Pag, 74
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En lo que respecta al cdlculo de las consultas por especialji

dad, se considerd los indices siguientes:

38.5% para Ginecoobstetricia
43.5% para Cirugia y especialidades

18.0 para Medicina y esp.

Nimero de consultas diarias a ofrecer:

85 X .385 = 32,7 consultas de ginecoobstetricia
85 X .,435 = 36,9 consultas de cirugia y especialidades
85 X .18 =_15,4 consultas de medicina y especialidades

Totals 85 consultas

También puede hacerse calculando el nimero de consultas de-
primera vez y subsecuentes a partir del nimero de ingresos-

diarios totales por especialidad.

Asi tendriamos que para:

CIRUGIA 100 = 85 3 43.5 : 5 X = 85 X 435 =

MEDICINA INTERNA 100 : 85 : 18 : X = 85 X ,18 =

GINECOOBSTETRICIA 100 : 85 : 38,5 X 85 X ,385 =
100 3.27
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Hasta este momento se ha obtenido el nimero de consultas de-
primera vez y el nimero de ingresos diarios por especialidad
puesto que el 50% de las consultas de primera vez, pasan a -

hospitalizacién, tendremos:

CONSULTAS la, VEZ

CIRUGIA 3.69 - 7.38
MEDICINA INTERNA 1.54 - 3,08

. GINECOOBSTETRICIA 3.27 - 6.54
SERVICIOS ' CONSULTAS la. VEZ CONSULTAS SUBSECTES,
CIRUGIA 7.38 X 4 29.52
MEDICINA 3.08 X 4 12,32
GINECOOBS, 6.54 X 4 26,16

la, Subs.

CIRUGIA 7.38+ 29.52 36.90
MEDICINA 3.08+ 12.32 15.40
GINECOOBS, 6.54+ 26.16 22,70

Total de consultas diarias 85
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SERVICIOS

Los servicios que debe prestar seridn los:

1.
a)
b)
c)

a)

a)
b)
c)

a)

a)

b)

a)
b)
c)

d)

Servicios médicos tales como:
Medicina interna

Cirugfia

Ginecoobstetricia

Pediatria

Servicios auxiliares de diagnéstico, tales como:
Laboratorio de andlisis clinicos

Anatomfia de andlisis clinicos

Radio diagndstico

Electrocardiografia

Servicios auxiliares de tratamiento:
Anestesiologia

Banco de sangre

Servicios Paramédicos:
Enfermeria

Dietética

Trabajo Social

Farmacia

— m———————— i —— T — - - g—— Ay~ = - v NN~



e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)

da)

A,

85

Estadistica, Archivo clinico

Servicios administrativos:
Contabilidad o Contraloria

Personal

Adquisiciones, almacén o inventarios

Archivo y correspondencia

Servicios generales:
Mantenimiento
Intendencia
Transportes

Lavanderia y roperia

INSTALACIONES

de Servicios Médicos:

-~ 2 consultorios de Medicina interna

- 1 consultorio de Pediatria

~ 1 consultorio de Cirugia

B,
- 2 Quirdfanos

- 2 salas de expulsidén

Quirdrgicas:




-~ 1 sala de urgencias

C, Hospitalarias

- 2 salas de Terapia intensiva

4 salas generales para hombres

4 salas generales para mujeres

2 salas generales para infecto contagioso

-10 cuartos dobles

~10 cuartos individuales

D. De diagndstico

1l laboratorio de Andlisis clinicos

1 laboratorio de Patologia

1 laboratorio de Rayos X

1 gabinete de Electrocardiografia

1 Banco de sangre

Paramédicas
1 Jefatura de enfermeras

5 Centrales de enfermeria

- 2 Departamentos de Trabajo Social

1l Farmacia

2 Centrales de Equipo

86
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~ 2 Centrales de esterilizacidn

= 1 Departamento de Dietética

- 1 Departamento de Estadistica y archivo clinico

F, Administrativas

¢
I N T L T T

Direccién general

Sala de juntas y ensefianza

Subdireccidn médica
Administracién

Departamento de personal

Departamento de Contabilidaad

Departamento de Archivo y correspondencia

Departamento de caja

Departamento de Adquisiciones, almacén inventarios

Servicios Generales

1
1
1
1
1
1.
1

Departamento de mantenimiento

Departamento de intendencia

Departamento de Lavanderia y roperia

Departamento de cocina

Departamento de Transportes

Casa de maquinas

Central telefdénica




H, Otros servicios

- 1 Mortuorio

- 2 Salas de autopsia
-~ 6 Salas de espera

-~ 3 Habitaciones para residentes

5. PERSONAL NEC!I-:SARIO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
HOSPITAL.,
El nimero de personal de enfermerfa necesario, profesional y
auxiliar por especialidad, en turnos de 6.30 horas, debemos-
de considerar los siguientes fndices:

a) Horas. enfermeras - paciente

CIRUGIA 3 horas X paciente
MEDICINA INTERNA 3 horas X paciente
GINECOOBSTETRICIA 2.30 horas X paciente
PEDIATRIA 4 horas X paciente

b) Nimero de camas del hospital

150 camas

c) % de camas por especialidad:

CIRUGIA 45%




MEDICINA INTERNA 15%
GINECOOBSTETRICIA 20%
PEDIATRIA 20%

d) % de enfermeras profesionales
Profesionales 40%

Auxiliares 60%

e) % de enfermeras por turno:

Turno matutino 45%
Turno vespertino 30%
Turno nocturno 25%

89

Yy no profesionales

£) Una enfermera mis por cada 6 y una por cada 9 a 11,

para sustituciones y cubrir vacaciones.

| p— it e ——+_ ¥ .
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Servicios Camas Indice Horas Enfermeras Jornada No, de Enf, 1X1X Total de
Hrs, Necesarias de 69 Enfermeras
Enf/Pts.
Cirugia 67.5 X 3 202,5 6.3 32 53 40
Medicina Int, 22,5 X 3 66.5 : 6.3 10 21 13
Ginecoobstet. 30 X 2,30 69 6.3 10 21 13
Pediatria 30 X 4 120 H 6.3 19 32 24
TOTAL DE ENFERMERAS 20

06
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El siguiente paso consiste en calcular la cantidad de persg-
nal de enfermerfa profesional y no profesional, distribuido-
en los turnos de trabajo, a partir del No. total de enfermg-
ras calculado, 1o cual se hace en base a los indices seﬂhl_;—
dos anteriormente, Ademfs hay que agregar el No, de supervi-
sores y jefes de servicio (o de piso) necesarios, calculéndg

las en base a los siguientes indices:

1 Supervisora X cada 60 camas (o pacientes) para los

turnos matutino y vespertino

1 Supervisora por cada 90 camas (o pacientes) para el

turno nocturno.
1 Jefa de servicio por 20 o 35 camas (o pacientes)

1 Jefa de enfermeras del hospital., Todo este personal-
debe ser graduado de acuerdo al 80% de ocupacidén, ep
tonces quedaria de la siguiente manera:

150 camas al 80% de ocupacién - 120 pacientes

. 120 pacientes : 60 = 2 supervisores para el turno

vespertino
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120 pacientes : 90 = 1,5 = 2 supervisores para el turno

nocturno

120 pacientes : 30 = 4 jefes de servicio para cada

turno

2. Personal Médico
Para el cflculo de personal médico por especialidad y con --
turnos de trabajo de 6,00 horas diarias. Tome en considerg -
ciones:
a) para cirugia tenemos:
7 consultas de primera vez

28 subsecuentes

De acuerdo a los i{ndices, un médico puede atender 2 paciepn-
tes de primera vez en una hora y 4 pacientes de consulta --
subsecuente en el mismo lapso, por lo tanto se necesitan:

7 X 30 = 210 minutos = 3.5 horas médico para consultas

de primera vez

28 X 15 = 420 minutos = 7 horas médico para consultas
subsecuentes

Total de horas médico = 10,5 : 6 = 1,7 médicos,
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2 médicos para cirugia

b) Para medicina interxna:

3 consultas de primera vez = 1,5 horas médico

12 consultas subsecuentes = 3 horas médico

Total de horas médico necesarias = 4.5 : 6 = .73 médicos

1 médico para medicina interna

c) Para Ginecoobstetricia

6 consultas de primera vez = 3 horas médico

24 consultas subsecuentes = 6 horas médico

Total de horas médico necesarias = 9 : 6 = 1.5 médicos

2 médicos de Ginecoobstetricia

d) Ahora bien, el total de médicos es de 5, pero como-
en cirugia y ginecoobstetricia por regla general se
debe al nimero de médicos el total ser& de que en -
virtud de que los cirujanos y ginecoobstetricia pa-
sen mAs de la mitad de su tiempo en salas de opera-

ciones y expulsidn.

e) El cdlculo de médico interno se hace en base al Iin-

dice de 1 por cada 20 camas
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150 : 20 = 7.5 = B médicos internos para hospitalizacién.

PERSONAL EN LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y

TRATAMI ENTO,
En lo que respecta al cilculo de personal en estos servicios
debemos de considerar, el nimero de ingresos diarios ( 17 )
y niimero de consultas por dia ( 85 ) que ya fueran calcula -
dos para el hospital,

17 X 20 = 340 determinaciones diarias

340 : 4 = 85 tomas en hospitalizacién

El equipo formado por un médico, un gquimico y un laboratg —-
rista en turno de 6,00 horas, puede realizar 30 tomas y 120
determinaciones, por lo cual:

85 : 30 = 3 equipos para hospitalizacidn

a) Radio diagndstico (Rayos X)
Se considera 1.5 estudios X enfermo que ingresa, y cada eg-
tudio eleva 4 placas en promedio.

17 X 1.5 = 25,5 estudios X 4 placas = 102 placas

Un equipo formado por un radiélogo y un técnico, puede pro-

cesar de 4 a 5 estudios por hora, asi en 5 horas para esty-
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dios = 20 estudios (1 hora para la elaboracién de las inter-

pretaciones radioldgicas)

b) Personal administrativo

Para un hospital de este tipo, se requiere de los servicios

1 Licenciado en Administracién de Empresas o Contador
Piblico que funja como Subdirector Administrativo o
Administrador

Contralor

Jefe de Personal

Jefe de Compras

Jefe de Almacén e inventarios

Jefe de Archivo y correspondencia

[ T I TR PR

Auxiliar de Dietética
2 Auxiliares de Trabajo Social
2 Auxiliares de Farmacia

3 Auxiliares de Estadistica y Archivo clinico
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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CONCLUSIONES

Por la gran responsabilidad que tiene un hospital-
dentro de una comunidad, al tener a su cuidado la-~
vida de las personas, es vital una organizacidén --

adecuada.

La organizacidén de un hosgpital debe de ser lo mis-
sencilla, clara y eficaz posible, ademis de tener-
delineada las funciones relativas para obtener un-
mayor beneficio y mayores resultados, a fin de lo~

grar un mayor servicio al paciente,

La Administracién de un hospital puede estar a cag
go de un Licenciado en Administracién de Empresas,
ya que son necesarios los conocimientos administrg
tivos, para poder organizar adecuadamente un hospi

tal.

Las determinaciones de la Administracidén, son de -
gran importancia, pues repercuten directa o indj -~
rectamente, en el bienestar o cuidado del paciente

que representa el objetivo principal de un nosocg-
mio.

o T
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Quinta:

Sexta:

Séptima:

Octava:
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La divisidn de funciones de un hospital, la podg -
mos hacer en base de dos grandes &reas: las medi -
cas y la administrativa, con objeto de preatar los
servicios encomendados al mismo, y controlar sus -

operaciones administrativas,

Independientemente al tipo y magnitud de una insta
lacidn hospitalaria, es importante contar con fuepn
tes de informacidn que reunan datos altamente con-
fiables a fin de facilitar a los directivos, la tg

ma de decisiones adecuadas.

En virtud de que la atencién y el tratamiento médji
co que proporciona un hospital se realiza en depag
tamentos de servicio especificos, es conveniente -
el establecimiento de procedimientos administratji-
vos que permitan determinar la seleccidn, introdug

cién y desarrollo de personal.

Para que un hospital logre el objetivo para el -~-
cual se fundd, Se requiere de administradores reg-
ponsables del sistema, aceptado por todo el persQ-

nal y el mantenimiento y control de la eficiencia-

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




Novena:
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aiin cuando haya cambios de condiciones,

Los hospitales en general necesitan proveerse de -
todos los recursos necesarios para alcanzar su ob-
Jjetivo que es "lograr el bienestar fisico y mental
de los pacientes que por circunstancias patoldgj -

cas fueron hospitalizados".
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