Cartagena, 14 de julio de 1986

Sefiores

MIEMBROS DEL COMITE DE
GRADUACION

Facultad de Ciencias Econbmicas
Universidad de Cartagena
Ciudad.

Estimados sefiores:
Atentamente nos dirigimos a ustedes, con el fin de someter a con-
sideracibn nuestra Monograffa titulada 'Organizacifn de un Siste~

ma Contable para un Hospital Privado", como requisito indispen-
sable para optar el titulo de Contador Pﬁbhcou

Cordialmente, - P 4

CAS RODRIGUEZ
022 de Valledupar

OLEDO PLAZAS
~169 de S/moso

L] C. NO. 42. 48?




Cartagena, 26 de agosto de 1985

Sefiores

COMITE DE GRADUACION
Facultad de Ciencias Econbmicas
Universidad de Cartagena
Ciudad. -

Tengo el gusto de informarles, que he aceptado asesorar a los se-
fiores Mariela Cabarcas Rodriguez y Manuel Toledo Plazas, en la
elaboracidn de la Monograffa que presentarén para optar el tftulo
de Contador Phblico, titulada '"Organizacidn de un Sistema Contable
para un Hospital Prlvado”.

T T T e T e,
‘/‘.._'- - ~ = "’:; -
- | -'\
Atentamente, 4 7
( < - oy )
rd o
: . S TN
X ; T v o
e et R LR
Fl =gt
o -_\'{_/_7 = -x//

e e

PLINIQ PENA VILIzAMIL
Contador Phblico Titulado
Profesor Programa de Contadurfa P@blica




ORGANIZ ACION DE N SISTHRA CONTABILIE
PARA UN HOSPITAL PRIVADO®

S
I
‘@p} oy ”"do
nfrf}o' -U;:. ¢ \\\\

A fe
ﬂQ J"'V &14(';}-.
naﬂg d .r_'" "NA
]

MARIELA CABARCAS RODRIGUEZ
MANUEL TOLEDO PLAZAS

Trabajo de Monografia, requisito
para optar el tftulo de Contador

Phblico

T C ‘\ Asesor:
B Dr. PLINIO PENA VILLAMIL
BOLITECA  UNIVERSTIOCEA

Ferninder do  Madrn
Oziversidad fp Conzanoe

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
PROGRAMA DE CONTADURIA PUBLICA

CART AGENA, 1986

- Ak ﬂ&é Z006




ORGANIZACION DE UN SISTENMA CONTABLE
f PARA UN HOSPITAL PRIVADO

! MARIELA CABARCAS RODRIGUEZ
* MANUEL TOLEDO PLAZAS.
]

‘ UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
' FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
‘ PROGRAMA DE CONT ADURIA PUBLICA

CARTAGENA, 1986




RECTOR UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
DR. LUIS H. ARRAUT ESQUIVEL

DECANO FACULTAD DE CIENCIAS ¥ CONOMICAS
DR. ALFONSO CSORIO RICO

P BIBLIOTECA  URIVERSITALDA
E v penndoz do  Modri
Universidzd o Cnegoty

DIERECTOR PROGRAMA DE CONTADURIA PUBLICA
DR. GUILLERMO E. QUINTANA SOSSA

SUBSECRETARIO ACADEMICO PROGRAMA DI GONT AIDURIA
DR. CLARET BERMUDEZ CORONEL




AGRADE CIMIENT@S

Expresamos nuestros sinceros agradecimientos:

Al doctor PLINIO PENA VILLAMIL, quien amablemente nos brin-

dd su colaboracibn, en el asesoramiento de nuestra Monograffa.




DEDICATORIA

A nuestros queridos padres que con
su apoyo, nos estimularon para alcan-

zar la meta que hoy hemos logrado,




0.
0. 1
0.2
0. 2. 1
0.3
0. 3.1
0.3.2
0.4
0.5
0.6
0.6.1
0.6.2
0.7
0.8

1.

Ie 1
1.2
L. 2. 1
1 202
1s 2.3
lo 2. 4

TABIL A DE CONTENIDO

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DELIMITACION DEL  PROBLEMA
Delimitacidn Formal

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Generales BIDLIOTEGA UHNERmﬂm

) Fernfndoz do  Madriy
Especificos Dolvarsidad do Certagar
IMPORT ANCIA

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
METODOLOGIA Y TECNICAS

Método

Técnicas e Instrumentos

DEFINICIONES CONCEPTUALES
MARCO TEORICO

SERVICIOS HOSPITALARIOS
GENERALIDADES
CLASIFICACION

Urgencias

Consulta Externa

Maternidad

Cirugfa

Pig.

O U s W R W W N e

10
11
12
13 -
14
14




1.2.5
1. 2.6
1. 2.7
1.2.8
le 2.9
1.3

1.3, 1
1.3.2
1. 3.3
1. 3.4
1.3.5

2.

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.
3.1
3.1.1
3. 1.2
3. 1.3
3.2
3,3

4,
4.1

Pediatria

Hospitalizacibn

Laboratorio

Alimentacibn

Farmacia

SERVICIOS COMPLEMENT ARIOS
Admisibdn

Estadistica

Lavanderia

Mantenimiento

Almacén

ORGANIZACION DEL AREA CONTABLE
INVESTIGACION
PRESUPUESTO

RELACIONES INDUSTRIALES

 COSTOS

CONTABILIDAD FINANCIERA
AUDITORIA INTERNA

ORGANIZACKIN (iONTA.BLE DE LOS INGRESOS

FACTURACION DE LOS INGRESOS
Caja

Cortes de Cuentas

Sistematizacibén de las Cuentas por Cobrar

CONTABILIZACION DE LOS OTROS INGRESOS

CONTROL INTERNO

ESTRUCT URACION DE LOS ESTADOS FINAN CIEROS

ESTADO DE COSTOS

Pago

15
16
17
17
18
22
22
24
28
28
29

36
36
37
39

40
42

43

47
47
64

65
66

69
70

73
75



4,2
4.3
4.4
4.5

5.

5.1
5.2
5.3

Pag.
BALANCE GENERAL 79
ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS 85
FORMATO PARA EL ANALISIS FINANCIERO 88
ANALISIS FINANCIERO 90
PRESUPUESTO 93
PRESUPUESTO DE INGRESOS 94
PRESUPUESTO DE COSTO DE SERVICIOS 103
CONTROL PRESUPUEST ARIO 104

ORGANIGRAMAS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFTA

Jo



0, INTRODUCCION

Estamos viviendo una época eminentemente tecnolbgica en el
4rea contable y administrativa, haciéndose necesario el aprovecha-
miento al méximo de los recursos disponibles; por consiguiente to-
da actividad tiende a ser planeada, organizada, dirigida y controla-

da para que pueda alcanzar sus objetivos,

Un buen y eficiente sistema contable, asf sea en negocios pe-
quefios, es una herramienta efectiva para lograr los objetivos pro-
puestos. Este trabajo tiene como sentido principal proponer un
sistema contable simplificado, elemental, que permita organizar y

controlar cualquier tipo de hospital privado.

La contabilidad de este tipo de instituciones debe proporcionar
procedimiento‘s y datos exactos, que permita el anflisis, ordena-
miento, clasificacibn homog€nea y registro de las operaciones e=
fectuadas, con el objeto de obtener informacibn sobre la diferente

situacibn econbmica y financiera del hospital.

Las bases tebricas y précticas del trabajo, se han obtenido de
la propia investigacibn en textos, libros, conferencias, apuntes y
en la cantidad de charlas que hemos realizado con las personas que
de una u otra manera tienen gue ver con la organizacibn y adminis=-

tracibn de estas empresas.



Se postular&n algunas técnicas, procesos, esquemas, que per-
mitirn organizar eficientemente desde el punto de vista contable,
un hospital; aspectos tales como: Descripcidn de los diversos de-
partamentos de administracibn e investigacibn, registro de tran-
sacciones, sistematizacibn, etc., politicas para costos (de mate-
riales, de mano de obra, generales del hospital), ingresos {factu-
racibn, registro de otros ingresos, procedimientos de control in-
terno), construccibn y elaboracién de los estados financieros (de
costos por servicios o pacientes, de ganancias y pérdidas, balan-
ce general, de cambios en la situacibn financiera y de anflisis fi-
nanciero), presupuestos { de ingresos, de costos de servicios y con-
trol presupuestario ), serfn analizados detalladamente en el trans-

curso de la Monografia,

0.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cualquier empresa, de cualquier tipo, necesariamente debe
contar con fuente continua de recursos econbmicos, en su mayoria
monetarios (dinero, facturas por cobrar, cheques, tarjetas de cré-
dito, etc.} que les permiten desarrollar y financiar sus planes y

proyectos,

Estos recursos necesitan registrarse, clasificarse, organizar-
. P . . e * .
se y resumirse, utilizando los principios y normas basicas de la
contabilidad, v de esta forma contar con un mecanismo de control
efectivo que determine la legalidad y buen funcionamiento de las o=

peraciones realizadas.

Los hospitales privados no escapan de esta necesidad: Deben
organizar y presentar una serie de informacibn contable para su
propio beneficio y el de sus propietarios. Su sistema contable de-

be permitirles mantener un detalle histbrico, sistem®@tico y costea=
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Delimitacidn en el tiempo: Dado que el estudio es una aplica~
cibn préctica de la teorfa contable, en un sector empresarial cla-
ramente definido, el tiempo dentro del cual se enmarca, compren-
de desde el afio 1..983 hasta nuestros dfas, aprovechando los Glti-

mos conocimientos en materia de contabilidad.

Delimitacibn en el espacio: El estudio analiza la organizacibén
de un sistema de contabilidad para un hospital privado, aplicable a

cualquier tipo de hospital de esta naturaleza en Colombia.
0.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

0..3.-'1 Generales

El objeto central de este estudio es construir un sistema con-
table que permita a través de una técnicas generales de contabili-
dad, medir los costos de los servicios que se prestan y su rentabi-

lidad, aplicables a un hospital privado.’
0.3. 2 Especificos

- Establecer los procedimientos y normas contables que le

permitan a la organizacidn salvaguardar sus activos.

- Determinar el tipo de organizacibn contable (divisitn conta=-
ble) que debe tener un hospital privade, de tal manera que se faci-
lite y se registren correctamente las transacciones que se presen-

ten en la organizacibn,'

- Definir los criterios de contabilizacidn de los diferentes gas=
tos, costos e ingrecsos que tiene un hospital,'para poder conocer al
final del ejercicio contable, el rendimiento econbdmico de la empre=-

5a.’



~ Disefar la estructura organizacional del departamento o di-
visibn de contabilidad del hospital privado, que corresponda con el
volumen de operaciones del mismo, con los criterios de contabili-_-.
zacibdn, control, etc.r, que conforman el sistema contable propues-

to,'

- Establecer los mecanismos o tipos de registros que permi-
tan conocer el costo por clase de servicio y el margen de utilidad

aplicable para la fijacibn de precios,’

- Determinar el o los tipos de estados financieros y su forma
de presentacibn que han de elaborarse al final de cada ejercicio
contable, de tal manera, que la administracitn de la empresa, pue-

da conocer el desenvolvimiento econbmico de la misma.
0.4 IMPORTANCIA

El trabajo resalta la importancia que tiene un eficiente siste=
ma contable integrado, coherente, armbnico, que permite un enfo-
que t€cnico-contable de evaluar los resultados de los servicios

hospitalarios como actividad lucrativa.
0.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta estructura contable representa para el hospital, una gran
ayuda, puesto que permite p'roveer un sistema de contabilidad gene-
ral y de costos para evaluar los recursos invertidos en la presta-
cibn de estos servicios hospitalarios, evaluar el funcionamiento en

'términos monetarios y sentar criterios definidos de polftica cdntaf

ble.:

0.6 METODOLOGIA Y TECNICAS

5
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00A6. 1 Método

Para la elaboracibn del proyecto, se aplicar’ el método cientf-
fico, haciendo uso con mayor frecuencia de algunos aspectos del
método analftico y el deductivo, dada la naturaleza del tema y del

tipo de estudio, el cual es descriptivo en toda su amplitud.
0. 6.2 Técnicas e Instrumentos

Durante el transcurso de la investigacibn se efecturfn entrevis-
tas a personas vinculadas estrechamente a la divisién contable, de
este tipo de instituciones, estas entrevistas inicialmente serfn no-
estructuradas y'sobre una muestra intencional; posteriormenteA SO~
bre esta misma muestra se aplicarfn entrevistas estructuradas pa-

ra aclarar dudas y completar detalles pertinentes al estudio.

Paralelamente se estarf realizando una observacibn documen-
tal sobre textos, revistas, folletos, peribdicos, conferencias, etc.,

que traten aspectos relacionados con el tema.’

Como complemento de estas técnicas se estarfn haciendo con-
tinuamente, consultas a expertos en el tema, para despejar dudas

y fijar los aspectos relievantes en el estudio.’
0.7 DEFINICIONES CONCEPTUALES

SISTEMA CONTABLE:

Puede definirse como los medios y procedimientos utilizados
para resumir, registrar, presentar, analizar e interpretar la in-
formacibn relativa a la situacibn {inanciera de una empresa y al

resultado de sus actividades durante un perfodo determinado,’

6
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El sistema consta de cinco (5) elementos esenciales, tales co-
mo: El Plan de Cuentas, los Libros y Formularios tanto internos
como externos, el Personal, el Manual de Instruccicnes y los Con~-

troles Internos,.
CONTABILIDAD:

Es un sistema de registro y resumen, en términos monetarios,
de las transacciones que efectlia una empresa as{ como también el
anflisis y la interpretacidn de los efectos de esas transacciones so-

bre el patrimonio.
HOSPIT AL PRIVADO:

Es una Institucidn de beneficiencia dedicada a la prestacibn de
servicios hospitalarios, tendientes a conservar la salud de las per-
sonas, mediante el pago de una suma mbdica, por los servicios que
se le prestan, De acuerdo con los servicios que presta y a la per-
manencia en el rﬁismo, los hospitales se clasifican en: Generales,
de Especialidades y para Pacientes Crbnicos (en el desarrollo de
esta Monograffa, se har& una definicibn més detallada de cada uno

de éstos)..
PACIENTE:

Se puede definir como tal, aquella persona que esti internada
(hospitalizada) para su observacibn, cuidado, diagnbstico, intervens
cibn, tratamiento; y se pueden clasificar de acuerdo con la perma-
nencia en el hospital, en: Residentes (u hospitalizados), de Con-

sulta Externa (o ambulatorios), de Caridad y el Paciente Privado.

DIA-PACIENTE;
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DIDLIOTEEA  URIVERSIYAmA
Fernindoz  fp Mo
Universidad s Congme

Desde el punto de vista estadfstico, se define como cada dia
que pasa un paciente en el hospital, es decir, el perfodo de tiem~
po o estancia en que se suministran servicios hospitalarios a un
paciente entre dos censos que se toman a la misma hora en dos
dfas sucesivos, Si el paciente no alcanza a estar sino horas ape~
nas, es decir, es admitido y dado de alta en el mismo dfa y no es-
t¢ presente a la hora del censo diario, la estancia no debe conta~-
bilizarse como un dia-paciente, ya que el mismo no ocupd una ca=-

ma, ni se le abrib tarjeta de admisibn.

0.8 MARCO TEORICO

Los sistemas contables que adoptan los hospitales, depende de
si son hospitales pfiblicos o privados; el sistema contable varfa de
acuerdo a esta clasificacibn, por cuanto sus ingresos provienen de

fuentes distintas,

Los hospitales privados de las regiones m%s apartadas, tanto
como los de las grandes urbes, necesitan prestar buenos y eficien-
tes servicios, y Bsto se logra sblo a partir de una buena adminis-

tracidn de servicios, presupuestaria, cientffica y contable,

Es fundamental establecer antes que todo, los tipos de ingre-
508 que permitirén ofrecer esos eficientes servicios antes mencio-
nados, un instrumento fundamental en el desarrollo de esa planea-
cibn, es el establecimiento claro de los costos operacionales, es
aqui donde nace la necesidad de estructurar un buen sistema conta-
ble y de costos de servicios que permita en un momento dado, eva-

luar operacionalmente el sisterna en t€rminos de rertabilidads.

Es sumamente importante que un hospital privado, est® organi-

zado contablemente, por cuanto ello interesa a sus propietarios, al

8
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gobierno, a sus empleados, a la comunidad, a las entidades credi=-
ticias en general, ya que a través del anilisis de las informaciones
ofrecidas por intermedio de la contabilidad, es posible conocer la
estructura y la solidez financiera de la entidad, el uso o aplicacibn
que le han dado a sus recursos, el €xito o fracaso de la gestibn ad~
ministrativa y el resultado propiamente dicho de las actividades de
la empresa, EI anklisis de esos datos proporciona una visibn de lo

que seré el futuro.

Aspectos tan vitales para la vida de una entidad, son la capta=-
cibn, clasificacibn, registro, resumen, anflisis e interpretacidn
en términos monetarios de las transacciones y acontecimientos fi-
nancieros, que de una u otra forma afectan el patrimonio de la or=-
ganizacibn, 4reas tales como: Registro de las transacciones finan-
cieras, informes y resultados de ¢stas, auditoria de los registros
e informes financieros, cuantificacibn de los presupuestos, anli-
sis e interpretacibn de los estados financieros, registroy control
de costos, uso, aplicacibén y rendimiento de los recursos financie~
ros, anflisis y evaluacibn de alternativas de inversibn, etc., de=

ben formarse cuidadosamente.

Este proceso contable no termina hasta tanto que la informa-
cibn obtenida como resultado de este proceso, no sea debidamente
interpretada.l Es por ello que la contabilidad debe servir de herra-
mienta al servicio de la administracifn, de la comunidad, de los
proveedores, de los acreedores y del gobierno.  La contabilidad,
para este tipo de hospitales, no constituye en si misma un fin, pe-

ro st un medio para lograr los objetivos trazados por la administra-

cibne

18



1. SERVICIOS HOSPITALARIOS

1.1 GENERALIDADES

Los hospitales, cualquiera sea su ubi. acibn, necesitan pres -
tar buenos y eficientes servicios y €stos se logran sblo a partir de
una buena administracién de los servicios, presupuestaria, cienti-

ficos y contable Se.

Esos servicios serfn eficientes en la medida en que se pre-
vean y se planifiquen los tipos de ingresos que percibir8 la Institu-
cibn; un instrumento fundamental en esa planeacibn es el estableci-
miento claro de los costos operacionales, de allf surge la ne ce si -
dad de estructurar un buen sistema contable y de costos de servi-
cios que permita evaluar operacionalmente el sistema en términos
de rentabilidad.

La organizacibn de estos servicios hospitalarios se prestan

en los departamentos respectivos y de acuerdo a un organigrama =
establecido (Ver cuadros # 1 y 2} En vista de que los servicios -
hospitalarios operan directamente sobre seres humanos, quienes =
pagan estos servicios, se hace necesario planear las actividades -
relacionadas con ellos y uno de los instrumentos fundamentales en

ese desarrollo es el conocimiento de los costos operacionales yello
implica identificar claramente los recursos gque directa e indirecta-

mente ser@n utilizados en la produccibn de los servicios de salud.

10
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1.2 CLASIFICACION

Cualquiera que sea la estructura legal de un hospital es indis~
pensable establecer un sistema de costos de los diferentes servi-
cios hospitalarios, Un hospital es una institucibn dedicada a la
prestacibn de esos servicios, tendientes a conservar la salud de

las personas que a €1 acuden; asf pueden clasificarse en:

a) Hospitales Generales
b) Hospitales Especializados

c) Hospitales para pacientes crbnicos

En los Hospitales Generales, se atienden los siguientes servi-
cios hospitalarios: urgencias, consulta externa, maternidad y pe -
diatrfa, cirugfa, hospitalizacibn y tratamiento, laboratorio, alimen-
tacibn y farmacia, sin tener en cuenta el tiempo de permanencia del
paciente, Los hospitales de servicios generales no admiten alcohb-
licos, drogadictos, enfermos mentales, enfermos infecto-contagio-

sos, incurables, etc.

Los Hospitales Especializados, se dedican a la atencibn de en-
fermedades especfficas y aceptan pacientes con enferme dades deter-
minadas en un solo brgano, es as{ como en estos hospitales se pres-
tan servicios médicos tales como: atenciones cancerolbgicas, pato-
l6gicas, de tuberculosis, neumolbgicas, de fracturas, de la vista, -
de ofdos, etc. Generalmente en esto s hospitales los pacientes tienen

promedios de estancia regulares {més de 8 dfas).

Los Hospitales para pacientes crbnicos, son ya entidades mucho
més especializados, dedicados en su mayor parte a atender pacientes
afectados de enfermedades cuyo tratamiento es extenso: hospital si-

quiftrico, hospital mental, de leprosos, etc. EI promedio de estancia

11
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de los pacientes supera los 90 dfas .
l. 2,1 Urgencias.

A esta seccibn llegan aquellos casos {generalmente acciden-
tes) que requieren atencibn inmediata, adem8s se atienden también
pacientes que no necesitan hospitalizacibn sino atencibn ligera ta-
les como: curaciones, toma de presibn, inyectologia, pequefias su=
turas, primeros auxilios, etc.- Esta seccibn debe contar con un mé-

dico y una enfermera permanente las 24 horas del dfa.

Las urgencias que se presentan en un hospital son: a) Mé-
dicas en general, b) quirfirgicas, c) pediftricas y d} ginecob stbtri-
cas, en todas ellas la gravedad de los pacientes determina el trata-
miento que 2 los mismos se les d€, pudi€ndose continuar €sta, ya
sea en futuras consultas externas o directamente mediante los ser-

vicios de hospitalizacibn (mediante un traslado).

La seccifn de urgencias debe prestar servicio s a los pacien-
tes que no requieren ho spitalizacibn temporal, usualmente los servia
cios de urgencia que se prestan son: curaciones, ciruglas pequefias,
suturas, servicios r&pidos de ortopedia (luxaciones, fractur as, etc. )
y primeros auxilios. Esta seccibn de urgencias debe contar con tan-
tos servicios como m&dicos calificados tenga el hospital, o sea, en
lo posible deben usarse los especialistas para atender los casos muy
urgentes, ya que no es posible en un hospital mantener en el departa-

mento de urgencias médicas Gnicamente destinados para ciertas en-

fermedades,’

En este de;';artamento se llevan: a) la historia clinica de los
pacientes en consulta externa, b) los reportes de emergencias, c)

los consecutivos de facturacibn y d) la planilla diaria de ingresos.




Ademfs debe registrarse el resumen diario del nfimero de
urgencias y el nGmero de pacientes de consulta externa y estas es=

tadfsticas se resumen en el informe mensual de produccibn.

En ciertos hospitales se acostumbra arrendar consultorios
a m&dicos especializados y las consultas externas, en este caso, -
escapan al control de la institucidn hospitalaria, para el estudio -
nuestro se supondrf que los médicos serfin contratados por el hos-
pital y se les cancelarfin horas/médicos y recargos sobre el mfni-

mo de pacientes atendidos.

En casos de hospitales grandes, los servicios de urgencias

y consulta externa aparecen como departamentos separados.

Desde el punto de vista contable cada atencibn de urgencias
se registra como ''una urgencia'l, es decir, &sta serf la unidad b&-
sica y no como ''una consulta' para diferenciarla de los servicios de
consulta externa.

1o 24 2 Consulta Externa.

Se refiere 2 la atencibn general que se le presta al pacien-
te en el consultorio del m&dico general y en el mismo ho spitalo' Se
acostumbra arrendar consultorios a m&dicos especializados y enton-
ces las consultas externas escapan al control del ho spital, pero es
m%s aconsejable que sean prestados por el mismo hospital y enton -
ces se les cancelar horas-mfdicos y recargos sobre el minimo de

pacientes ate ndidos.

Los pacientes de consulta externa (o ambulatorios) son aque=
llos que finicamente reciben servicios de consulta médica, primeros
auxilios y que no necesitan ocupar una cama del hospital debido a la

brevedad del tratamiento.
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le 2.3 Maternidad.

En nuestro medio tal vez sea el caso que tiene mayor fre-
cuencia, €sto quiere decir que el hospital debe obligatoriamente -
prestar este servicio. Para ello es necesario contar con un médi-
co y una enfermera dedicada a esta labor; este departamento pres-
ta el servicio de gineco-obstetricia en general a las maternas del
lugar, en el preparto, parto y postparto incluyendo servicios de sa-
la cuna e incobadoras.” Es una seccifn que genera mayores ingre=

sos para un hospital.

Esta seccibn mantendrf permanentemente un médico y una
enfermera asistente que coordinar® con la dire ccidbn mé&dica todas

las actividades y servicios atinentes.

En algunos casos, los partos requieren intervencibn quirfr-
gica (ce%4reas, etc,) entonces se hace necesario el traslado a la -
seccibn de cirugla y anestesia donde se le prestan estos servicios,

en este caso tales servicios se facturarfin de manera independiente.

Este mfdico-partero es contratado por el hospital para cu-
brir turnos y con recargos por atencibn en horarios distintos; estos
partos generalmente se programan desde el servicio de consulta ex-
terna, La enfermera constituye en su totalidad, un costo fijo com- |
prendido por turnos de ocho horas diarias y de sempefiarin labores

en general de auxiliares a cada mé€dico.
1. 2o 4 Cirugfa.

En la mayor parte de los hospitales, el departamento de ci-
rugfa, incluye los servicios de anestesia, y €ste es quizhs el depar-
tamento m&s importante del hospitals Cualquier hospital debe tener

un departamento de cirugfa, por lo menos para atender aquellas ope=-
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raciones quirlirgizas més elementales. Esta seccibn tendrb per-
manentemente un médico especializado como jefe y una enfermera
asistente que coordina con la direccién médica los programas y -

servicios de cirugfas.

El equipo de cirujanos especializados se vinculan a la insti-
tucibn a trav€s de turnos o a través de programas de cirugias pro-
venientes de la consulta externa, previo acuerdo con los respecti-
vos mEdicos y la entidad; en el primer caso se les paga por turnos,
en la segunda modalidad por el hospital de acuerdo con tarifas con-
venidas mutuamente. En otras palabras, los cirujanos especializa-
dos se vinculan a la institucibn a través de dos modalidades: 1) se
contratar@n para cubrir turnos (el caso del jefe de departamento}y
generalmente serf@n ayudantes en las cirugfas practicadas por otros

_especialistas y 2} los cirujanos especializados y los anestesiblogos
son contratados por programas de cirugfas provenientes de la con-
sulta externa, mediante un previo acuerdo con el hospital y de acwer-
do a tarifas convenidas, con el finimo de proteger en alguna forma al

paciente en cuanto a tarifas se refiere,

Esta seccidn debe prestar servicios de: pequefias intervencio-.
nes, cirugia en general, anestesia (local, e pidurales, raquideas,etc)

servicios de equipos y asistencia pre-operatoria general.
1. 2.5 Pediatria.

Este departamento es un complemento del de maternidad, y su-
ministra atencibn mé€dica a los infantes durante su nacimiento y des-

pués de €ste, incluyendo servicios de sala cuna e incubadoras a los -

recién nacidos.

El mismo médico jefe de maternidad, puede en estos casos a-

tender al de pediatria con asistencia de una de la s enfermeras auxi-
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liares.
l. 2.6 Hospitalizacibn,

Los pacientes que son tratados en urgencias, maternidad
y cirugia se trasladan a hospitalizacibn y tratamiento, salvo algu-

nas excepciones,

Se considera como '"paciente hospitalizado" aquel que ocu-
pa una cama del hospital ya sea para su observacibn, cuidado, -

diagnbstico o tratamiento.:

Es as{ como surgen diferentes tipos de hospitalizacibn y di-
ferentes tipos de servicios para el pamente. Dentro del organigra-
ma, esta seccibn depende del departamento médico y sus funciones
son la de prestar los servicios de asistencia t&cnica y tratamiento
a los pacientes en estado de convalescencia o recuperacibn hasta su
alta; los tratamientos de hospitalizacién se pueden clasificar en a-
tencibn a su origen, as{: hospitalizacibn ped1€1tr1ca, quirtrgica, -

médica, obstétrica, cuidados intensivos, etc.'

La unidad de los servicios de hospitalizacifn es el "dfa-pa-
ciente", esta unidad se toma como unidad general del hospital para
la medicibn de ingresos y costos unitario S, ya que los hospitales --
tienen co;rno fin Gltimo, prestar servicios de hospitalizacibdn a sus

pacientes,

Esta seccibn mantendrf permanentemente un medico resi-
dente (jefe de ese departamento) que se encargaré de hacer chequeos
rutinarios a los pacientes.’ En la seccibn de ho spitalizacibn se lle -
van las historias clinicas clasificadas por el orden hospitalizacibn,
censos diarios de pacientes hospitalizados, copias de las remisiones

por servicios prestados y las copias de solicitudes de drogas y matew
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rial médico.
l« 2.7 Laboratorio.

Esta seccibn presta servicios de apoyo diagnbstico a las de-
més secciones hospitalarias, generalmente este laboratorio estaré

a cargo de bacteriblogos, m€dicos patolbgicos y técnicos en radio-

logfa.

Esta seccibn debe reunir todos los servicios de apoyo al -
diagnbstico m€dico tales como: exfmenes serolbgicos, coprolbgi-
cos, citoldgicos, de orina, de quimica sanguinea, microbiologia,
hematomta, electrocardiograffa, radiologia, anatomia patoldgica,

electroencefalograffa, radioterapia aplicada, terapia intensiva, etc,

Debido a las diferencias de los servicios se hace diffcil a-
doptar una unidad b&sica de medida; en aquellos hospitales de gran
tamafio se hace necesario la creacibn de departamentos separados
que faciliten la adopcibn de una unidad representativa y hasta banco
de sangre inclusive. Para efectos de los chlculos de ingresos adop-

taremos como unidad de medida el correspondie nte servicio que se

preste.’

Los registros que se llevan en la oficina de laboratorio son:
copia de las remisiones por servicios prestados, copias de las pla-

nillas diarias de ingreso y estadfsticas sobre el nlimero total de ser-

vicios (clasificadas y determinadas).r

].- 2-.8 Alimentaciﬁnn

Indudablemente es la seccibn m%s rentable del hospital y de=
be estar a cargo de un médico (a} Nutricionista - Distista ya que la

funcibn alimentaria se considera como un medio terapeftico, Debe

17



atender servicios de dietas, cocina, reposterfa, fruterfa, bebidas,
etc. y su funcibn blsica es suministrar comida a los pacientes del

hospital, a sus empleados y a los acompafiantes,

La unidad b&sica para efectos del cllculo de ingresos es la
"eomida servida'; en algunos hospitales se utiliza la ponderacifn
de los diferentes servicios convirti€ndolos en una unidad equivalen-

te "la racibn'\.

Esta seccibn lleva un registro diario de ventas de contado, re-
misiones a pacientes hospitalizados, copia de las planillas de ingre-
sos debidamente firmadas por el cajero general, etc. Adem#s, es
necesario llevar un registro estadfstico de las comidas servidas a
pacientes hospitalizados, comidas servidas a empleados, a otras -

personas, dietas especiales y dietas pediftricas.

1. 2- 9 FarmaCiao

Este departamento es el encargado de suministrar todos los
medicamentos, drogas, inyecciones, pastillas, sueros, jeringas, -
etc.., a los pacientes del hospital a través de las solicitudes diarias
de los médicos; este servicio profesional debe ser equipado conve=

nientemente y debe estar al mando de un farmaceuta profesional.

Las farmacias de los grandes hospitales no solo atienden a los
pacientes del hospital sino que adem&%s venden drogas al pliblico en -

general, por ello es conveniente llevar registros separados para el

laboratorio farmacefbtico,
La unidad bfsica para efectos del chiculo de ingresos es "me-

dicamentos' que conlleva la descripcibn detallada de todas las medi~

cinas suministradas por la seccibn de farmacia,

18
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Ella debe llevar un registro diario de ventas de contado {por
mostrador), remisiones a pacientes hospitalizados y copia de las
planillas de ingresos debidamente firmadas por el cajero general,
etc. Adem%s, se debe elaborar semanalmente una "planilla de re-
quisiciones', la cual debe contener una descripcibn completa de los

medicamentos a solicitar.
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l«3 SERVICIOS COMPLEMENT ARIOS

Los servicios complementarios a los hospitalarios son pres=

tados por el departamento de "servicios generales! e incluyen: -

servicios de admisibn y registro, estadistica, lavanderfa, manteni-
miento, compras y almactn., Este departamento de servicios gene-
rales es realmente de apoyo al departamento m&dico, es por ello -

que en algunos hospitales se le conoce como ‘''departamento de apo-

yo o indirectos' vya que se encarga ver daderamente de servicios =

complementarios a los prestados por el departamento médico,
1.3. 1 Admisibn.

Todas las relaciones entre el hospital y el paciente se estable-
ce a través de la oficina de admisiones, es allt donde el paciente -
cumple las formalidades de: registro, cancelacibn de facturas e in-
formacibn general; la oficina de admisiones se convierte en la sec-
cibn comercial e informativa del hospital, Estf adem®%s ligada es-
trechamente al Departamento Administrativo, a través de la seccibn
de contabilidad ya que admisiones debe hacerle llegar las cuentas -

corrientes, facturacibn y caja.

Esta oficina debe permanecer en riguroso orden y conocer de=
talladamente uno por uno los servicios ofrecidos, las tarifas vigen-’
tes, el valor de los servicios, los reglamentos de admisién y sali-
das de pacientes, los programas de consulta externa, informacibn so-
bre el cuerpo médico disponible y la informacibn sobre el estado de
salud de los pacientes. Es aconsejable que esta dependencia sea ad-

ministrada por una Trabajadora Social.

La seccibn de admisibn y registro tiene por objeto el arreglo de
las condiciones de acomodacibn del paciente (en caso de admisi®dn) o

de reservas (en el caso que no se pueda admitir inmediatamente), te-
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niendo en cuenta las limitaciones existentes y la disponibilidad de
los servicios solicitados. Las reservas se hacen previa entrevis-
ta en informacibn, en algunos casos, por motivos de em ergencia

~ se altera la ruta normal del paciente.

La seccifn de admisibn y registro desempefia adem®%s, fun-
ciones de comunicacibn, tales como: informacibn general con ter-
ceros, atencibn de llamadas teleffnicas destinadas a los pacientes
y entre pacientes, visitantes y el exterior, Una vez que el pacien-
te conoce la clase de servicios, el valor de los mismos y el regla-
mento de admisidn, serh radicado en la seccibn de admisiones don-
de se le abre una tarjeta de datos generales, se le asignan médicos,
se le asigna un cbdigo, una historia clfnica, el nfimero de la cama
que ocupar§, se le exige el comprobante de pago {del anticipo) y se

remite a su habitacidbn.

Esta seccibn estarf a cargo del Asistente Administrativo. En
esta oficina de admisiones se anotan los datos generales del pacien=
te en la historia clinica, se remite con el paciente a los dem&s de-
partamentos por donde tenga que pasar el paciente; son responsables
de los datos médicos los respectivos facultativos que les toque inter-
venir en el proceso, lo mismo que las enfermeras y los m8dicos re-

sidentes,

Es bueno aclarar, que la oficina de admisiones es también la
encargada del archivo de las historias clfnicas, as{ que cuando el pa-
ciente se le da de alta, la historia clinica pasa a la oficina de admi-~

siones para su archivo,

Admisibn de un paciente es la aceptacibn por parte del hospi-
tal, de suministrar todos los servicios que se prestan a cualquier
persona que los solicite, €sta cuenta en el censo diario y represen-

ta la ocupacibn de una cama del hospital y el mantenimiento de una
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cuenta abierta durante el perfodo que dure hospitalizado.

1.3, 2 Estadistica.

Esta seccibn est {ntimamente ligada con la seccibn de pre-
supuesto, se encarga de recolectar todo el flujo de estadisticas re=
lacionadas con el paciente, con los médicos, enfermeras y el resto
de personal. Mantiene al dfa toda la informacifn del hospital, com-
pila censos diarios de ocupacibn y pacientes, determina porcentajes
de ocupacibn, clasifica los pacientes y mantiene un control adecuado

sobre el flujo de documentos que afectan la cuenta del paciente..

En la seccibn de estadfstica se recolecta toda la informacifn
auxiliar a los presupuestos, costos, contabilidad general y me dicibn
de ingresos, toda esta informacibn auxiliar comprende: nfimero de
dias/paciente, nimero de maternas, nlimero de nacimientos, ciru-
glas, consultas médicas y urgencias, servicios de laboratorio, nfi-
mero de comidas servidas, niimero de muertos, etc. y la correspon-
diente subclasificacibn; €stas se presentan en la forma resumida F-1

a las oficinas que las soliciten.

El formulario debe ser diligenciado con la informacibn diaria
y al final de mes entregado a la seccibn solicitante, en cada colum-~

na vertical se van registrando los datos anteriores.

Al paciente se le da de alta mediante una orden firmada por
un médico residente (jefe de la se ccibn respectiva), se remite a la
oficina de admisifn (con copia a estadfstica), &sta solicitar8 los =
cargos del dfa que no se hayan regi strado para actualizar la cuenta
del paciente.’ Actualizada la cuenta y hecho el pago del saldo o el
traslado a "cuentas por cobrar - pacientes' se procede a recoger la
firma del paciente (o de la persona responsable), se elabora la cwen-

ta de cobro y se expide la respectiva boleta de salida., La cuenta de
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cobro debe especificar: vencimientos, descuentos y cualquier otra

observacidn,

Todos los hospitales llevan un censo diario de pacientes, pa-
ra ello se establece una hora determinada ( 3:00 P. M.} durante el
dfa para realizarlo y €sta debe ser la misma para todos los censos
que se hagan durante el afio, siempre debe tomarse en cuenta el cen-
so diario para elaborar informes sobre el total de dias-paciente (con
las admisiones y las altas) y nunca utilizarse los dfas-paciente por

los dfas calendario.

Esta seccibn establece el promedio de censo diario que es a-
quel promedio del nimero de pacientes ho spitalizados que reciben -
cuidados de hospitalizacibn cada dfa a través de un perfodo de tiem-
po, este promedio de censo diario se calcula dividiendo el ntimero
de dias-paciente durante un perfodo por el nfimero de dfas calenda-

rio en tal perfodo:

pcs = # de dlas-paciente
# de dfas calendario

El dfa paciente es la estancia entre dos censos tomados a la
misma hora en dos dias consecutivos. Para determinar este dia-pa~-
ciente se parte del censo tomado a las 3:00 P. M. hasta una hora de~
terminada (en que se quiera conocer el total de -dfas-paciente) al que
se suma un dfa por cada admisifn y se deduce un dfa por cada alta -
que hasta esa hora se haya dado. A ese total se suma un dfa~pacien-
te por cada paciente admitido y dado de alta hasta esa hora; el total o

resultado final nos d4 el censo de esa hora determinada.,

Ejemplo: El dia 10 de diciembre el censo de pacientes tomado
a las 3:00 P. M. arrojb 60 pacientes y se desea determinar el dfa-pa-

ciente a las 12:00 As M. del dfa 11 de diciembre; entonces, al censo -
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del 10 de diciembre se suman las admisiones y se restan las altas
comprendidas entre las 3:00 P, M, y las 12:00 M, Si por ejemplo,
las admisiones fueron 10 y las altas 5, darfa un subtotal de 65 -
(60 + 10 - 5); a este resultado se suma un dfa paciente por cada pae
ciente admitido y dado de alta dentro de las horas indicadas (supbn-

gase que fueron 3), entonces:
Total dfas-paciente = 65 + 3 = 68

Estos pacientes de estancia en el hospital, varian de una o va-
rias horas durante el dia hasta varios dias, meses e inclusive afios;
cada dfa que pasa un paciente reclufdo en el hospital es al que se ha
venido considerando como dfa-paciente, Para la seccibn de estad{s-
tica el "dia-paciente" se define claramente como el perfodo de tiem-
po en que se suministran servicios hospitalarios a un paciente entre
dos censos que se toman a la misma hora en dos dias consecutivos,
es bueno anotar que si un paciente es admitido y dado de alta el mis~
mo dfa, aun cuando no se encuentre a la hora del censo diario, la es-
tancia deberd contarse como un "dfa-paciente' si ocupb una cama y

se le abrib una tarjeta de estancia.

En relacibn con la seccibn de cirugfa, la informacién que debe
llevarse son: planillas de cargos a pacientes (Ver forma F-4)}, co-
pias de las solicitudes de drogas, materiales y suministros, nimero
de cirugias/dfa, nimero de anestesias/dfa, nimero de muertes/dfa,

etc.

En cuanto a hospitalizacibn, la informacibn recopilada es: his-
torias clinicas, censos diarios de pacientes hospitalizados, (Ver for-
ma F-5}, copias de las remisiones por servicios prestados a pacien-
tes, copias de las solicitudes de drogas, remisiones de solicitudes de
material mé&dico, ntmero de pacientes hospitalizados al mes, nfimero

de dfas-paciente, ¢lasificacifn de pacientes, etc.

26
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Los registros estadisticos de laboratorio son bfsicamente:
copia de las remisiones por servicios prestados (Ver forma F-2),
copia de las planillas diarias de ingreso, ntmero total de servi-

cios, etc.

Los registros de alimentacifn son: registro diario de ven-
tas de contado, remisiones a pacientes hospitalizados, planillas -
diarias de ingresos, comidas servidas a pacientes hospitalizados
(Ver forma F-3), comidas servidas a empleados, dietas especia-

les y dietas a nifios.

Los registros que se lievan en la seccibn de urgencias son:
historias de los pacientes de consulta externa, reportes de emer-
gencia, copias del consecutivo de facturacibn, copias de la plani-
la diaria de ingresos, resumen diario y mensual del nlimero de -
urgencias, del ntimero de pacientes de consulta externa, traslados,

etc,

En maternidad los cargos a pacientes se relacionan en las -
planillas de maternidad (Ver forma F-6), €stas se presentan a la o=
ficina de admisibn todos los dfas, 30 minutos antes de la hora de -
corte, nimero de partos, nlimerc de recién nacidos, ntmero de -

muertes ocurridas, etc.

En cuanto a farmacia la informacibn gue debe llevarse son -
las "planillas (facturas) de ventas (o salidas) de farmacia'" (Ver -
forma F-7) que resumen las entregas de drogas, productos quimi-

cos, recetas entregadas a los pacientes, inyectologia, sueros, etc.

En cuanto a lavanderfa, €ste debe suministrar a la seccibn -
de estadfstica la siguiente info rmacibn: nfimero de piezas lavadas,
nimero de piezas nuevas entregadas a cada seccibn, uniformes en-

tregados (a enfermeras, camilleros y demés empleados, etc.),
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l¢3.3 Lavander$a.

Es la seccibn encargada de lavanderfa y rope rfa, debe aten-
der todo lo relacionado con; recoleccibn de r opa, clasificacibn, la-
vado, planchado, desinfeccibn, planchado zurcido y costura, manu-
factura y utilizacibn. Teniendo en cuenta los costos operacionales
que estas labores acarrean algunos hospitales han determinado utili-

zar los servicios de algunas casas comerciales (lavanderfas).

Esta seccibn clasificar$ las piezas que se utilizan en las di-
ferentes secciones mediante distintivos (marquillas) y usar% distin-
tos colores en las prendas, la ropa clfnica se clasifica por prendas
asi: batas, gorros, pafivelos, campos, sébanas, cubrelechos, fun-
das, almohadas, cortinas, etc.'; l6gicamente gue e xistirén por lo
menos, el doble de las piezas habitualmente u sadas y las piezas que

se deterioran serfn solicitadas al almacén.

El importe de la ropa es cargada directamente a co stos, o-
tras veces se deprecian dindoles una vida Gtil de tres afios, pero pa-
rece que el criterio m8s usado es cargar a '"costos de roperfa' toda
la que sale del almac€n para cubrir los mfnimos no rmales de traba-

jo, a medida que se produce la reposicifn.

Debe llevarse un registro detallado de ropa gue se recibe, a<
si se recibe una cantidad de piezas y se entrega igual cantidad de pie-
zas limpias y deben reportarse a estad{stica y almacén el nfimero de
piezas deterioradas, adem%s, suministrarf a estadistica: nfimero de
piezas lavadas, nfimero de piezas nuevas entr egadas y uniformes en-
tregados." Estos informes sirven a la seccibn de contabilidad para -

prorratear los costos de esterilizantes por lavanderfa y roperta.

1« 3.4 Mantenimiento.-

Se encarga de sostener o conservar en buen estado todas las

28
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instalaciones, lo mismo que la maquinaria, el equipo y los otros
activos de operacibn indispensables para la buena prestacibn de -
los servicios hospitalarios, Esta funcibn abarca desde servicios

de vigilancia hasta los servicios de mec8nica y mantenimiento,

Esta seccibn debe estar bajo la direccibn de un profesional -
de la ingenierfa mecénica, ya que se requiere un conocimiento su-
ficiente acerca del funcionamiento y operatividad del equipo indus-
trial-médico. Sus funciones principales son: mantenimiento y -
conservacibn de los activos de operacibn, acondicionamiento, re-

paracibn, supervisibn, aseo y buen estado de $stos.

Bajo su supervisidn estfn las dependencias de: mantenimien-
to, herramientas, reparacibn, mecénica, electricidad, plomerta,
pintura, aseo y limpieza. Adem&s esta secci®n debe encargarse
del aseo y limpieza que comprenden los servicios de aseo general,

jardinerfa, ornato, camilleros y vigilantes (diurnos y nocturnos).

Algunas otras funciones especiales esthn adscritas a esta sec-
cibn; seleccibn del personal que desempefiarh estas funciones, rea-
lizar informes mensuales sobre scrvicios pre stados a cada una de
las otras secciones {incluyendo tiempo empleado en mantenimiento
de instalaciones y equipos discriminados por centros de costos}, =
mantener el kirdex de los equipos, sus adiciones, requerimientos-

de repuestos, etc.
lo3.5 Almactn.

Esta seccibn estark a cargo del 'jefe de compras'' quien ser%
el responsable de hacer todos los trimites necesarios para que la
funci®n de compras se cumpla en todas sus etapas.r Esta seccibn -
cumple una tarea fundamental: proveedurfa de los elementos indis-

pensables para la buena marcha del hospital (drogas, materiales, -
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alimentos, muebles, equipos, etc.), tratando en lo posible que €s-

tas sean especulativas e innecesarias,

Tambi€n se encarga del manejo y mantenimiento de los in-
ventarios a los niveles adecuados y mantiene estrecho vinculo con
el departamento administrativo (contabilidad, costos y auditorfa in-
terna) en lo tocante a polfticas de compras, manejo de inventarios,
registro de proveedores, cotizaciones, entradas y salidas de alma-

cén, archivo en bodegas, asignacibn de costos, etc.

Los elementos embodegados finicamente pueden ser enviados
a las otras secciones mediante autorizaciones de los jefes respec-
tivos y al momento de hacerse el envio se elaborarh una tarjeta de,

salida de almac®n,

Una vez hecha la compra de materiales los elementos adqui-
ridos deben ser recibidos en las bodegas respectivas, esta mercan-
cfa serf colocada en los estantes clasificados de acuerdo con cbdi-
gos pre-establecidos, estos grupos cobijan: drogas, material mé-
dico, material quirfirgico, de laboratorio, alimentos y viveres, ma-
teriales para lavanderfa y roperfa, papelerfa, ftiles de oficina, re-

puestos, etc.

Los minimos de inventarios se establecen teniendo en cuenta .
factores tales como: rotacibn del artfculo, perfodo de reposicibn,
costo del artfculo, proveedores, etc., de todas formas los mfnimos
de inventarios se establecerfin de acuerdo a las condiciones de uso
o consumo de elementos, teniendo mucho cuidado que no se produz-

can excesos que causen perjuicios.

En cada seccibn que lo requiera, se instalarfn pequefios boti-
quines para casos de emergencia, €stos pasan a ser como pequefios

inventarios seccionales y en lo posible deben ser usados especial -
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mente en horas de la noche, cuando la bodega general se encuen-

tra cerrada.
Cuando se trata de importar algfin (os) equipo {s), los trh-

mites correspondientes los debe adelantar la seccibn de compras

conjuntamente con la seccibn de contabilidad.
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FORMA F.1

INFORME ESTADISTICO MENSUAL

TOTAL
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FORMA F.2

HOSPITAL R.S.T
SECCION DE LABORATORIO
HABITACION No.

PACIENTE

I RADIOLOGIA:

FECHA .

PARCIALES TOTALES

2 PATOLOGIA:

3 MICROBIOLOGIA:

-4 ENCEFALOGRAFIA;

5 CARDIOLOGIA | —

EL ABORADO POR:

TOTAL

FORMA F. 3

.2 FRUTER!A Y JUGOS:

HOSPITAL RST

SECCION ALIMENTACION
HABITACION No.

PACIENTE

I COCINA ;

FECHA :

PARCIAL TOTAL

3 PASTELERIA:

4 REPOSTERIA!

9 OTROS:

ELABORADO POR:

TOTAL .
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FORMA F.4

HOSPITAL RS.T

SECCION DE CIRUGIA
HABITACION No.
PACIENTE

FECHA:

CONCEPTO

VALOR

! ANESTESIA:

2. DERECHOS DE SALA:

3 DROGAS:

4 ELECTRO CAUTERIO:

5 MATERIAL MEDQUIRURGICO:

6 PUNCION LUMBAR:

T TRANSFUSIONES:

8 OTROS

- MEDICO JEFE

ENFERMERA JEFE

TOTAL .. __ ...

FORMA F.5 _

HOSPITAL RST

SECCION HOSPITALIZACION
HABITACION No.

PACIENTE

FECHA:

AUTORIZ ADO

REVISADO

]

DETALLE

VALOR

| CUIDADOS INTENSIVOS

2 CURACIONES

3 DROGAS
4 DICTO.TERAPIA

S RSIOTERAPIA

6 HOSPITALIZACION MEDICA

7THOSPITAL| ZACION QUIRURGICA

B HOSPITALIZACION GINECOLOGICA

9 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

10 MATE RIAL MED.QUIRURGICO

11 OXIGENO TERAPI A

12 SERVICIOS ENFERMERIA

13 OTROS

TOTAL .....
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FORMA F. 6
HOSPITAL R.ST.
SECCION MATERNIDAD FECHA
HABITACION No. AUTORIZADO POR
PACIENTE REFRENADO POR
DETALLE VALOR

)] ANESTESIA Y EQUIPOS
2 CIRCUNSICION

3 DERECHOS DE SALA

4 DROGAS

5 MATERIAL MED.QUIRURGICO

6 OXIGENO TERAPIA

7 QUIROFANO

8 INCUBADORA

9 TRANSFUSIONES

10 OTROS

MEDICO JEFE

TOTAL.. ..

ENFERMERA JEFE

FORMA F. 7

HOSPITAL R.S.T
SOLICITUD DE DROGAS Y FARMACIA

HABITACION No.

PACIENTE

TFECHA

AUTORIZ ADO POR

ELABORADG POR

cODIGO

-+
CANTIDAD | PRECIO UNIT.

VALOR.

SOLICITADO POR JEFE DFTC
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2. ORGANIZACION DEL AREA CONTABLE

2. 1 INVESTIGACION

Esta seccibn de investigacibn no aparece registrada como tal
en el organigrama ya que en algunos hospitales no existe, sin em-
bargo puede servir de apoyo al personal mfdico y param&dico en

generals

El Jefe del Departamento Médico seré el re sponsable de coor-
dinar todas las actividades relacionadas con la salud y 1a presta-
cibn de un buen servicio, es por ello que esta seccibn debe contar
con una biblicteca, una sala de conferencias y un laboratorio expe=
rimental. A esta dependencia deben llegar todas las suscripciones
a revistas, folletos y publicaciones cientfficas mfs importantes a
fin de que el personal cientffico se mantenga al dla en cuanto a a -

vances de la ciencia,’

Las funciones de esta seccibn deben ser: mantener informado
al personal m&dico acerca de los planes del hospital; preparar char-
las, conferecnias, coloquios, seminarios, simposios, foros, etc.-,
sobre aspectos de la salud que se relacionen con los servicios pres-
tados por la Institucibn; mantener correspondencia con instituciones
del resto del pals; programar juntas m€dicas cuando se requiera; =
coordinar con otras instituciones programas de vacunacibn masiva

o programaciones especiales contra epidemias; mantener y actuali-
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zar la biblioteca y la hemeroteca lo mismo que los ar.chivos biblio-

gréfico Se

Mediante esta seccibn los hospitales intentan manejar y actua-
lizar Jos conocimientos y los adelantos en cuanto a aspectos de sa
lud se refiere y ofrecer cuantitativa y cualitativamente mejores -

servicios cada dfa.

En cuanto al departamento administrativo se refiere, $ste com-
prende fundamentalmente las secciones de: contabilidad, presu=-
puesto, costos, auditorfa interna, personal (o relaciones industria-
les), y en algunos hospitales modernos existe ya la seccibn de in-

vestigacibn y la seccibn de sistemas.

Este departamento administrativo, organiza, planea, controla
y coordina todas las actividades del hospital; el jefe del departamen-
to administrativo es el principal colaborador del director general
(en algunas instituciones, &ste pasa a ser un subgerente o subdirec~
tor administrativo); este departamento responde por los informes y
estados contables, lo mismo que todo lo relacionado con la parte fi-

nanciera y administrativa del establecimiento.
2,2 PRESUPUESTO

El presupuesto fue en su origen sinbnimo de control de pastos,
aunque con el tiempo este concepto fue cambiando, ya que 'mo solo
deberia cobijar los gastos sino tambifn los ingresos; las empresas
tienen que estimar primero sus ingresos probables (o fondos dispo-
nibles) y luego determinar su distribucibn y uso més adecuado en el

funcionamiento del negocio! (1).

(1} Rautenstrauch W, '"El Presupuesto en el Control de las Emprea-

sas Industriales’, Fondo de Cultura Econdmica, México. 1970.

Phg. 12.
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Es por ello que el problema principal para toda empresa es
la obtencidn de fondos, as$ que deben evitarse todos aquellos gas~
tos que no den lugar finalmente a una fuente de ir‘xgreso del que se
deriven utilidades y 16gicamente todo gasto que no se realice den-
tro de los limites de un ingreso real es ffsicamente imposible, es
por ello que los presupuestos en un hospital cualquiera, crean una

po lftj. Cda.

Siguiendo este orden de ideas debe existir entonces un comité
de presupuesto que estarf integrado per un jefe y varios funciona-
rios; este jefe actuar® como coordinador de las secciones gue ine
tervienen en la ejecucidn del plan y debe recopilar toda la informa-
cibn referente a todas las actividades llevadas a cabo en el hospi-
tal, desde los ingresos a caja, hasta los gastos minimos realiza-

dos,.

Los presupuestos que debe elaborar esta seccibn son: presu-
puesto de caja, de ingresos por servicios, de servicios, de com=-
pras de materiales y elementos, de mano de obra, de gastos gene-
rales, de gastos de administracibn y otros; en el capftulo # 5, se

explicarf cdmo deben armarse estos presupuestos,

-

Estos llegan a ser una gufa para la accibn, o sea llegan a ser
polfticas operativas de la institucibn hospitalaria, mensualmente
el jefe de esta seccibn debe realizar una evaluacifn presupuestal
general en el cual se relacione por seccibn los ingresos proyecta-
dos mensuales, los gastos y la disponibilidad con el fin de detec-

tar las variaciones y aplicar los correctivos necesarios.

Lo que se pretende con el presupuesto es impedir que se ad-
quieran compromisos m#s alld de las posibilidades financieras -
disponibles, ademfs, delimitar el campo de accidn financiera de

la Institucidn convirtiéndose en instrumento de anflisis y sistema-
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tizacibn de los recursos con que se cuenta para llevar a cabo en

forma eficiente un plan preconcebido.
2.3 RELACIONES INDUSTRIALES

Esta seccibn es la encargada de atender todos los asuntos re-
lacionados con el personal y tiene concretamente las siguientes fun~
ciones: seleccibn y enganche de personal, manejar el archivo y -
clasificacibn de las hojas de vida, evaluacibn de los cargos, promo-
cibn, capacitacibn y entrenamiento del personal, atender y adminis-
trar todo lo relacionado con bienestar social, liquidacibn de roles,
nbmina y prestaciones sociales, estudiar y evaluar los aumentos sa-
lariales, atender y programar actividades sociales y deportivas en
general, llevar una informacibn estadfstica completa de aspectos -
como: hoja de vida, ascensos, niveles de salarios, auxilio de trans-
porte, prestaciones sociales, liquidaciones parciales de cesantfas, -
despidos y renuncias, pensiones y jubilaciones, cuadros de reten-
cidn en la fuente, aportes al (SENA, ICBF, COMFAMILIAR, etc.) -
seguro social, horarios de trabajo, descansos dominicales y festivos,
auxilios de cesantfas, intereses sobre cesantias, prima de servicios,
régimen pensional, calzado y vestidos de labor, licencias de materni-
dad, subsidio familiar, elaboracibn discriminada del reglamento in-
terno de trabajo, de higiene y seguridad, discusibn de las convencio-
nes colectivas de trabajo y relaciones con el sindicato, accidentes de
trabajo, indemnizaciones, descuentos nominales, embargos, fondos
de empleados, multas, reintegros, sanciones, audiencias de concilia~
cidn, de juzgamiento y de trimites ante los tribunales del trabajo, vy

en general, atender todas las relaciones entre hospital (patrono) y sus

trabajadores,

La escogencia del personal mEdico, paramdico y de enfermerfa
debe tener la aprobacibn del jefe del departamento, mdico, el resto,

la aprobacibn del jefe del i*espectivo departamento.
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2,4 COSTOS

Se considera como costo, aquel egreso que se hace para pro-
ducir un bien o servicio, prestar un servicio tiene su costo;los cos-
tos de produccibn en un hospital estén compuestos por: a) Costos -

—~202

de material directo (repuestos, combustibles, desgaste, adquisi-

cibn de m#quinas, vehfculos, etc. ), b) Costo de mano de obra direc-

ta {empleados y en general el personal de planta que tienen partici-

pacibn directa en la produccifn) y c) Costos Indirectos (mano de.o-

bra indirecta, servicios, materiales indirectos, depreciaciones, etc, }
pueden considerarse como costo de administracibn todos los demfs =
gastos no relacionados de manera directa o indirecta con la produc-

cibn del servicio.

Esta seccibn ser§ la encargada de establecer, cuantificar y cla-
sificar todos los costos claramente ya que -si los costos de los servi-
cios prestados se establecen a '"ojo de buen cub’e__l_-_gn”_, es decir, sin -
procedimientos técnicos, es bastante probable que los precios que se
le asignen no sean correctos y ello perjudica notoriamente a la Insti-

tucibn y con respecto a la competencia resultar desfavorable.

Por eso se hace tan necesaria en el departamento administrati-
vo la seccibn de costos, pues €sta se encargard a determinar cufinto
le cuesta al hospital producir un servicio y definir (comparande con.
los otros precios) sila ""produccibn'' deja ganancias o pérdidas, ade-
mfs, resume los tres elementos bésicos necesarios: materia prima,
mano de obra directa y costos indirectos, permite reducir los costos
a-su mis bajo Ifmite, contribuye a fijar los precios de los servicios
y muestra sies aconsej‘able o no continuar producitndolos, proporcio-
na informacibn para enfrentar la competencia, para el control admi-

nistrativo, para elaboracibn y anflisis de los presupuestos.

La seccibn de contabilidad surte permanentemente de informa -
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cibn a la seccibn de costos, es por ello que debe existir una es-
trecha relacibn entre ellas, ya que este filujo abarca desde resh-
menes hasta comprobantes financieros para preparar y analizar

los estados de costos por servicios.

Estos resiimenes abarcan reportes de nbmina por centros de
costos, reportes de consumo de materiales por centros de costos
y reportes de gastos generales del hospital; una vez recibidos y -
comprobados, la seccibn de costos ordena la informacibn y esta-

v
blece los costos unitarios por cada elemento de costo.

En lo atinente a los gastos generales del hospital, la seccibn
de costos realiza la distribucibn secundaria de cada uno de las sub~
cuentas que conforman la cuenta de,gastos generales del hosPitél; -
obtenidos los estados de costos finales del perfodo, se harfn llegar

a: contabilidad, gerencia y auditorta.

Esta seccibn tiene como actividad especial elaborar los estados
comparativos (mensuales) de costos histéricos por servicios a paé
cientes, tablas y grfficas comparativos asf como estudio de las va-
riaciones en relacibn con el presupuesto {evaluaciones presupuesta-
‘les) para determinar los superavits o los déficits de presupuestos;
adem&s,‘establecer claramente los costos de materiales (dro gas, -
farmacia, material m€dico-quirfirgico, material de laboratorio, alis
mentos, viveres y otros materiales), costo de mano de obra y los -

costos generales de hospitalizacibn.

El sistema de contabilidad de costos en el hospital debe cobijar

las siguientes etapas:

a) Plan General de la Organizacibn (esquema detallado)
b) Disefio de los procedimientos de servicios prestados

c) Estudio del establecimiento (ubicacibn, estructura legal, so-
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cios, participacibn, distribucibn del espacio fisico, nimero de ha-

bitaciones, equipos, edificios, patios, etc.).

d) Realizacibn de un estudio de produccibn (abarca: compras

de medicamentos y drogas en general, recepcibn y almacenamiento,
suministro a los departamentos y/o secciones, empleo de mano de
obra, manipulacibn, colocacibn y almacenamiento de estos articu=-

los}.

e) Obtener informacibn general sobre las operaciones: de ven-

tas, publicidad, clientes y calidad de los servicios.

f} Informacibn sobre los empleados (funciones y responsabili-

dad de cada uno).

g) Informacidn sobre las finanzas (capital permanente, circu-

lante, préstamos, dividendos, cobros, financiacibn),

h) Informacibn sobre el sistema de contabilidad general de la

institucibn con el fin de aprovechar la informacifn de interés.

i) Informacibn diversa: sobre formas, impresos, informes, -

formatos del hospital.

Este ser$% el procedimiento o sistema de costos que se encar-

garh de establecer y administrar la seccibn de costos.‘
2.5 CONTABILIDAD FINANCIERA

Esta seccibn es otra de los componentes del departamento ad-
ministrativo y tendr& como jefe a un contador pfiblico, el cual se en-
cargarf de recopilar, registrar, resumir y analizar los datos conta-
bles para la obtencibn de los estados financieros y proporcionar$ es~

tos datos para que se lleve a cabo la contabilidad de costos.

Debe mantener actualizadas las siguientes informaciones: re=

gistro de ingresos por servicios prestados, de cuentas por cobrar
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a pacientes residentes, de cuentas a cobrar a pacientes factura-
dos, de entradas y salidas de bancos, de entradas a caja, de de-
preciaciones, amortizaciones y causaciones, de pagos generales,
de nbminas, de entradas y salidas de inventarios, establecimien-
to y mantenimiento de los programas de computador (nbmina, in-

ventarios y facturacibn),

Esta es la informacifn bésica para la preparacibn de los esta-
dos financieros, que una vez elaborados se comunicarfn a la geren-

cia general, a la direccifn administrativa y a la auditoria.

El sistema contable que se adoptarf serf el de causacibn apli-
cado a una empresa de servicios; en el capftulo # 4, numeral 4.4,

se relacionar$ el formato y el cathlogo de cuentas,

2.6 AUDITORIA INTERNA

""Auditorfa es la comprobacibén de los hechos registrados en -
los libros de contabilidad, Es el examen, revisibn, anflisis, com-
pulsa, verificacibn, comprobacibén y estimacifn de todas las opera-

ciones practicadas" (1).

Esta seccibn es la encargada de vigilar que el proceso conta-
ble se desarrolle dentro de los marcos &ticos y legales, para ello
dispone de algunas herramientas, técnicas y procedimientos univer-
salmente aceptados, entre las funciones bfsicas a desarrollar por
la seccibn de auditorfa, podemos enumerar las siguientes: audito -
rfa de balances, de operaciones contables, de 4reas especificas, de
impuestos, evaluacidn del control interno, procedimientos usuales

de control previo, intervencibn en licitaciones {tanto pGblicas como

(1) Gutlerrez, Alfredo. Los Estados Financieros y su Anflisis.

México, 1976. Phg. 136.
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privadas), pedidos y requisici®n de materiales, contratos y liqui-

dacibn de impuestos.

El trabajo de auditorfa tiene como finalidad inmediata sumi-
nistrar elementos de juicio suficientes para fundar de una mane=-
ra objetiva y profesional la opinibn que va a dar sobre los estados
financieros sometidos a su examen, es necesario para ello apli-
car algunas "t&cnicas de auditorfa' y al conjunto de técnicas de in-
vestigacibn aplicables a una partida o a un grupo de hechos y cir-
cunstancias relativos a los estados financieros,'procedimientos de

auditorfa'.

Mediante estos procedimientos el contador plblico obtiene las
bases para fundamentar su opinibn sobre los estados financieros -
sujetos a revisibn, este auditor debe mantener siempre una posi-
cibn de independencia a fin de garantizar la imparcialidad y objeti-
vidad de sus juicios, debe aclarar siempre, sien su opinidn, los -

estados examinados presentan razonablemente la situacidn financie-

ra y los resultados de las operaciones conforme a principios de con--

tabilidad generalmente aceptados y si los mismos se aplicaron uni-

formemente respecto al ejercicio anterior.

Algunos de estos conceptos contables que debe hacer valer la

seccibn de auditorfa, son:

a) El negocio, como unidad mercantil, debe estar separado -

de sus sociose
b) El negocio continuaré en marcha.

c) Los cambios en el poder adquisitivo del dinero carecen de

importancia,

d} Las operaciones pueden cortarse por perfodos fiscales y -

los ingresos y gastos pueden aplicarse a dichos periodos.
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e) Las précticas contables deben regirse por la tradicibn.

f) La contabilidad deber% basarse en el costo, por tanto las
propiedades adquiridas con el objeto de emplearlas en las opera=
ciones del negocio, las mercancfas ast como los servicios que se

reciben deben estimarse en tErminos de su costo en dinerc,
El control interno debe abarcar aspectos tales como:

a) Manejo del efectivo: Separacibn de ingresos y gastos, de-
positando los primeros en el banco {nte gra y diariamente y ejecu~
tando los desembolsos por cheque. Control de ingresos, de egre-

sos y elaboracibn de conciliaciones bancarias mensuales.

b} Documentos y Cuentas por Cobrar: Independencia entre el
cajero, el encargado de los libros auxiliares de cuentas por co-
brar y el empleado que registra los asientos en el mayor, control
de los documentos que amparan los cargos en las cuentas de clien-
tes, relaciones mensuales de deudores (por vencimientos) o por -
fechas de origen de los cargos (en el caso de las cuentas por co-

brar), confirmacifn perifdica de saldos.
c¢) Inventarios de existencias.

d) Compras.

En el siguiente esquema, se pueden resumir los pr1nc1p1os -

fundamentales del control interno contable del hospital.
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6.

3. ORGANIZACION CONTABLE DE LOS

INGRESOS

3.1 FACTURACION DE LOS INGRESOS

La funcibn fundamental de un hospital es prestar eficientes -
servicios a precios razonables, es por ello que se perciben ingre- '
sos desde urgencias hasta farmacia, pasando por las otras seccio-
nes: consulta externa, maternidad, cirugia y anestesia, pediatrfa,
hospitalizacibn, servicios clfnicos, alimentacibn, etc., por su-

puesto se requiere una estricta organizaci®n contable de la factu~

racibn de estos ingresos.

En la seccibn de urgencias, los servicios se facturan indepen-
dientemente de los demfs servicios, detall&ndose la clase de ser -

vicios y las tarifas vigentes en el siguiente formato:
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HOSPITAL R.S.T.

SECCION URGENCIAS
HABITACION No

PACIENTE

FECHA

REMISION

AUTORIZADO POR

DETALLES

VALOR

| ANESTESIA Y EQUIPOS

2 APLICACION DE YESO

3 CONSULTA MEDICA

4 CURACIONES

5 DERECHOS DE SALA

6 DROGAS

7 MATERIAL MEDICO QUIRURGICD

8 OXIGENO _TERAPIA

9 ORTOPEDIA

IOURGENCIAS

Il OTROS

TOTAL

MEDRICO JEFE

ENFERMERA JEFE
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Este formato sirve para establecer en detalle los servicios
que se le prestan al paciente en la seccibn de urgencias; el total
de esta informacibn se puede resumir globalmente en la "planilia

diaria o planilla resumen de ingresos" siguiente:
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Esta planilla resume diariamente el nlimero consecutivo de
las remisiones, la fecha correspondiente, el valor total, los car-
gos por traslados a otros departamentos, la distribuci®n de los -
conceptos y el nimero de habitacibn o cama a que ha sido remiti-
do el paciente en caso de traslado. Esta planilla de resumen se
envla al cajero general antes de la hora de corte y a su vez Bste la

remitirf a la seccibn de contabilidad.

En esta seccidn existir® una caja auxiliar que recibir% el pa-
go por concepto de urgencias y consulta externa, si alglin paciente
ingresa por cuenta de alguna entidad con la cual se mantenga cone
venio de prestacibn de servicios se cargarf a la cuenta ''pacientes

S .
facturados',

En cuanto a maternidad, en un buen nfimero de casos, los -
partos requieren la intervencibn de cirujanos especializados para
realizar cesfreas, forces, raspes, etc., que obligan a trasladar
al paciente hasta otras secciones, especialmente cirugfa y ane ste-
sia, donde se le prestan los servicios, devolvifndose nuevamente
a la sala de maternidad o a hospitalizacibn, en ese caso, los ser-

vicios que se le presten se facturan independientemente.

Estos cargos por concepto de maternidad se resumen en la -

planilla diaria de maternidad siguiente:
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PLANILLA RESUMEN DE MATERNIDAD.

HOSPITAL R.8.T.
FECHA

FACTURACION DE INGRESOS
ELABORADO POR:

SECCON DE MATERNIDAD

REMISION | va oR CARGOS DISTRIBUCION DE INGRESOS HAB
. No. No.
TOTAL

RECiIBI ENTREGA

CONTABILIDAD.




Fernfndor f3  Madriy
Usiversifizd do Conpge

Estas planilias se presentarfn a la oficina de admisibn y es-
tadfstica todos los dfas, media hora antes del corte y las copias =
al departamento de contabilidad firmado por el jefe correspond;en-

te.
Los cargos por los servicios del departamento de cirugfa y

anestesia, se resumir@n en la siguiente "planilla diaria de ingre-

sos'l;
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HOSPITAL RS.T.

PLANILLA DIARIA DE INGRESOS

FACTURACION DE INGRESQS

SECCION DE CIRUGIA

FECHA .

ELABORADO POR :

, DISTRIBUCION DE INGRESOS HAB,
e | valoR | careos No.
TOTAL

RECIBI
CONTABILIDAD

ENTREGA




6%

Esta se remite diariamente a la seccibn de Estadfstica y Con-
tabilidad, Una vez prestados los servicios de cirugla y anestesia,
usualmente los pacientes deben ser trasladados a la seccibn de hos-

pitalizacibn y tratamiento, o se le df de alta en caso de muerte,

Los cargos a las cuentas de pacientes residentes o por concepe~
to de hospitalizacibn, se hacen diariamente minutos antes del corte,
mediante el censo de pacientes, todo lo cual se resume en la si-

guiente'planilla diaria de ingresos':
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HOSPITAL RS.T.
FACTURACION DE INGRESOS

SECCION HOSPITALIZACION

PLANILLA DIARIA DE INGRESOS

FECHA:

ELABORADO POR:

TR ON INGR S HAB.
REMISION VALOR CARGOS DISTRIBUC DE INGRESO B
No. No.
~
TOTAL

RECI B!
CONTABILIDAD

ENTREG A
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Esta planilla se remite a la seccibn de admisiones y al depar-
tamento de contabilidad. El ingreso percibido depende del tipo de
comodidades ofrecidas y los precios l6gicamente varian de acuer-
do al tipo de habitacibn escogida (suite con aire acondicionado, -
cuarto individual con abanico o cuarto colectivo sometido a los ser—

vicios comunitarios de enfermerfa y médicos).
La facturacibn de la seccibn de laboratorio clfnico (servicios

de radiologfa, patologfa, microbiologfa, encefalograffa, cardiolo-

gfa, etc.} se realizan de acuerdo a la siguiente forma:
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PLANILLA DIARIA DE INGRESOS

HOSPITAL R.S.T.
FECHA :

FACTURACION DE INGRESOS
ELABORADO POR-

SECCION LABORATORIO CLINICO

DISTRIBUCION
EXAMEN TOTAL 4

CARGOS
No. RADIOLOGIA | PATOLOG 1A [MICROBIODS. JEXCEFALDD

OTROS

HAB.
No,

TOTAL

REC! BI
CONTABILIDAD.

ENTREGA




Cuando estos servicios se prestan a pacientes que se encuen-

tran hospitalizados, se cargarfn a la cuenta de pacientes residen=

tes y pasa a ]a oficina de admisiones, seccibn de cuentas corrien-
tes,
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El nfimero total de servicios deben clasificarse y discriminar-

se debidamente,

Los ingresos provenientes de la seccibn de alimentacibn y die-

tas, se registran en la siguiente planilla:
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HOSPITAL R.S.T
FACTURACION OE INGRESOS
SECCION ALIMENTACION Y DIETA

PLANILLA DIARIA DE INGRESQOS

FECHA

ELABORADO POR

VALE No. | TOTAL

EFECTVO

CARGOS

DISTRIBUCION

COCINA

FRUTAS

PMHELEWJREHHTENA

OTROS

HAB,
No.

TOTAL

RECIB1
CONTABILIDAD

ENTREGA
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Esta planilla es el resumen condensado de los vales que se ha-
cen llegar diariamente a las habitaciones, e incluye las modalida -
des de: Crtdito (para pacientes hospitalizados) y de contado (para

visitantes u otros casos),
En cuanto a la seccibn de farmacia, debe tambifn elaborarse

una planilia diaria de ingresos, de los ingresos que se perciben -

por este concepto asi:
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FACTURACION

HOSPITAL R.S.

PLANILLA

T.

SECCION DE FARMACIA

DIARIA DE INGRESOS

FECHA

ELABORADO POR '

CONTABILIDAD

10N R
REMISION! ua\ or | CARGOS DISTRIBUCION DE INGRESOS HAB.
No. No.
TOTAL
RECI B! ENTREGA
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Es necesario aclarar que los ingresos provenientes de farma-
cia se obtienen a través de: Venta interna (servicio prestado a los
pacientes internos) y venta externa (drogas y medicamentos.vendi-
dos a personas diferentes a los pacientes del hospital}, ello debe

registrarse en la columna '"distribucibn de ingresos’''.

Estos ingresos se facturan y se registran por los centros de -
servicios donde se originan y se detallan por grupos dentro de la
misma seccidn donde se producen, es asi como encontramos den-
tro de la seccibn de urgencias: ingresos por anestesia y equipos,
consulta m&dica, servicios de ortopedia, drogas y material m&di~
co-quirlirgico, etc., &stos deben controlarse y registrarse orde-
nadamente por seccibn, ello permitir obtener bases de compara-

cibn de rentabilidad y valores relativos.

Los servicios hospitalarios en la mayoria de los hospitales se
facturan con listas de precios {o tarifas) prestablecidas y supervi-
giladas por el Ministerio de Salud para evitar abusos, con excep-
cibn de las drogas y materiales usados, los cuales se facturan con
un porcentaje ad1c1onal al costo pero sin sobrepasar el precm ph-

blico de venta.

3.1.1 Caja.

Los ingresos diarios en efectivo percibidos en las secciones
de urgencias, laboratorio y alimentacibn (por ser los finicos que -
venden de contado) son remitidos junto con la 'planilla diaria de in-
gresos' a la caja general, las restantes secciones remiten estas -
planillas directamente a contabilidad (seccibn cuentas corrientes) -

para los cargos respectivos,

El Cajero elabora un comprobante de ingreso {por el importe =~

recibido, cargando a caja el efectivo y a cuentas por cobrar ''pacien-
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tes residentes" los servicios a crédito) y abona a las diferentes
cuentas de ingresos seccionales respectivas. Las copias de las
"planillas diarias de ingresos" y los recibos de caja respectivos
son remitidos, despufs de ser revisados y comprobados, a la sec-

cibn de contabilidad,

Las cuentas por cobrar de pacientes facturados recaudadas y
cualquier otro ingreso en efectivo se soportarfn mediante su corres-

3
pondiente recibo de caja individual.

Aquellos pacientes que hayan realizado anticipos se les referen-
cian los ntmeros y fechas de los comprobantes respectivos en el re-
cibo en el que se cancela el saldo de la cuenta y se abona el importe
total del saldo a la cuenta de pacientes residentes o facturados de a-

cuerdo a cada caso.
3.1.2 Cortes de Cuentas.-

Diariamente y a una hora fija {podrfa ser a las 6 P, M.} se rea-
liza el censo de pacientes y corte de cﬁentas, ello quiere decir que
aquellos servicios prestados se reportarfin a la seccibn de contabili-
dad (cuentas corrientes) las '"planillas diarias de ingresos! para car-
gar en las respectivas cuentas y subcuentas. Una vez se haya proce-
sado esta informacibn en la oficina de cuentas corrientes (contabili~ .
dad) se regresa el consecutivo de las planillas diarias de ingresos a

la oficina de contabilidad general.

Aquellos pacientes que abandonan el hospital antes del censo dia-
rio, se les liquidar$ el importe acumulado en su cuenta individual, -
.previa comprobacibn de servicios afin no cargados, se le elaborar -
una cuenta de cobro (sitiene saldos por pagar), la cual servir de ba-
se para hacer el traslado de la cuenta de pacientes residentes a la -

cuenta de pacientes facturados {a crédito).




Si por alguna circunstancia alghn paciente debe prolongar
su estadfa en el hospital por un lapso de tiempo superior a 15 dfas,
se le fraccionar$ la facturacibn idem, y se le irén elaborando fac-
turas quincenales, hasta tanto el paciente deba abandonar el hospi-

tal.
3. 13 Sistematizacibn de las Cuentas por Cobrar,

Para agilizar el proceso de contabilizacibn y el proceso de
tramitaci®n de cuentas por cobrar a los pacientes es aconsejable -
automatizar mediante un programa sencillo todo el proceso; en la
mayorfa de hospitales, las cuentas por cobrar de pacientes resi-
dentes y de huspedes, se procesan mec&nicamente a travts de u-
na mdquina registradora que va relacionando en una tarjeta visible,
fechas, importes y conceptos acumulativamente e individual deta-

llando servicios y valores.,

Es sin embargo, m%s aconsejable manejar toda esta inforw
macibn a través de un simple computador digital ya que con este a-
parato se tecnifica y se optimiza el proceso informativo contable y
alin el cientffico.' El sistema de implanta con el {in de establecer -
un pequefio pero sencillo control sobre la cartera de pacientes re-
sidentes (y sobre los facturados tambifn) que se pueda adaptar fécil-

mente a las necesidades concretas de cada establecimiento.

El'sencillo sistema ofrece un total control y suministra las
herramientas para registrar todas aquellas transacciones que afec-
tan diariamente la cartera y una serie de pruebas de auditorfa nece-
sarias para una contabilidad adecuada; aquf todas las entradas se =
actualizan en archivos de tal forma que en cualquier momento se -

puede acudir a ellos.

El sistema registra un movimiento diario y al final un movi=-
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miento mensual. El primero abarca: entradas de facturacibn e

impresibn de listado de transacciones por secciones, entradas de
recibos de caja por anticipos a cuentas de pacientes residentes,

impresifm de informes diarios y archivos; traslados de la cuenta
de pacientes facturados a cancelacibn de saldos; presentacibn de-
tallada en pantalla de las cuentas por cobrar individuales (histo -
ria contable del paciente) junto con datos complementarios (nom-
bres, apellidos, fecha, habitacibn, servicios prestados, precios

y monto total de la deuda).

El proceso mensual incluye: impresibn del listado de cuentas
por cobrar a pacientes residentes y a pacientes facturados, supre-
sibn de cuentas pagadas de la memoria-archivo; impresibn del re-
sumen mensual de servicios y de pagos, adicibn, cambio o supre-

sibn de informaci®n adem&s de impresibn alfabtica de nuevos -

clientes.

El sistema es realmente una red de informacibn completa en
cuanto al programa de cartera y funciona con una predeterminada
organizacibn uniforme en cuanto a: operaciones bhsicas, funciones,
actividades principales y relaciones de €stas entre si,.en resumen,

el proceso cobija las siguientes operaciones:

a) Recibe ingresos a caja
b) Actualizaci®n en archivos
- ¢) Eliminaci®n o ampliacibn de entradas

d) Pruebas automfticas de auditorfa, correccibn y limpieza de
listado

e) Resumen mensual de movimientos de cartera

Al recibir dinero por concepto de pagos de cuentas por cobrar

se elabora un Recibo de Caja {el original siempre se entregarf al
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cliente) la copia se archiva de la siguiente formas:

HOSPITAL RST ‘ FECHA:
RECIBO DE CAJA No.
PACIENTE:
RECIBIDO DE: C. C. No.
LA SUMA DE: _

$

POR CONCEPTO DE:

CODIFICACION DEB ITO CREDITO
FIRMA Y SELLO CHEQUE No. —
BAN CO
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P2

Con este recibo se le da entrada a las facturas de ventas por
servicios y se ref)arte asf: El original queda en Caja, una copia
para la memoria-archivo del consecutivo Recibo de Caja, la se -
gunda copia se adjunta a la factura (a este recibo también lo 1lla-
man; Comprobante de ingreso); debe ser diligenciado en el mo-

mento en que se efectlie el ingreso por el encargado del dinero.

En el espacio de codificacibn se escribe el nombre o cbdigo de
la cuenta o subcuentasque se afectan; si cancelan con cheque, colo-
car el nimero de €ste y el Banco en los espacios correspondientes;
si el pago es en efectivo, no olvidar colocar una X en el cuadro in-

dicado.

El resumen mensual de las cuentas por cobrar-clientes debe a-
barcar: Total de las cuentas no pagadas anteriormente, ventas a
crédito durante el mes, cantidad cobrada en ese mes, importe total

de las cuentas no canceladas al final del me s.'
3.2 CONTABILIZACION DE LOS OTROS INGRESOS

En algunos casos, los hospitales devengan ingresos adicionales
por prestacibn de servicios especiales (ambulancias, servicios de
traslados a otras regiones, servicios de enfermerfa y primeros au-
xilios a domicilio, inyectologfa, venta de artfculos ortopedicos, o
bien ingresos por otros conceptos: inversiones temporales, (en -
cuentas de ahorros, depbsitos a tErmino, acciones, bonos}), inver-
‘siones a mediano plazo; ingresos financieros por pagos oportunos,

venta de desperdicio o de implementos depreciados, etc.

Estos servicios complementarios se le facturarhn al cliente-pa-
ciente cargindoselos a su cuenta particular., Los ingresos obtenidos
por rendimiento en las inversiones se causan aun cuando no hayan -

sido percibidos; los descuentos por pronto pago se registran en el
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momento del pago; los ingresos por concepto de ventas de desper-
dicios y otros implementos se realizan en el mismo momento en

gue se venden,

Aquellos ingresos complementarios a los de salud, se tratan
como '"Otros Ingresos'' y aparece en el Estado de Pérdidas y Ga-
nancias como "Ingresos Varios' (que no provienen del giro nor-
mal del negocio), debido a que no se originan en las secciones de
servicios establecidas y su costo se trata como gasto general del

hospital sin imputarlo a ningfin centro de costo.

Debe comprobarse que todos los retiros de partidas del activo
fijo se registren en los libros, disminuyendo los saldos respecti-
vos y debe abonarse a la cuenta respectiva al mismo valor en que

estaba cargada.

3.3 CONTROL INTERNO

Cuando se trata de ingresos es determinante establecer normas
de control interno con la intencibn de dirigir, controlar y responsa-
bilizar a los funcionarios de cualquier irregularidad (voluntaria e
involuntaria) y prevenir &stas. Algunos aspectos que deben tenerse

muy en cuenta, cuando de ingresos se trate son:

a) Cualquier recibo de ingresos a caja debe elaborarse a mé&-

quina y debe llevar la firma del cajero en '"Recibido' y en secuencia

consecutiva,

b) Los fondos recibidos deben consignarse al dia siguiente de ha-
ber sido recibidos y en la misma denominacibn (cheque, billetes, vo-

lantes de tarjetas de crédido, monedas, etcs)

c) No debe permitirse el cambio de cheques por efectivo recibi-
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d) Deben hacerse arqueos de Caja peribdicamente y en cual -

quier momento sin previo aviso al cajero

e) El que lleva el control de cuentas a clientes y el cajero de-

ben ser personas diferentes
f) Las cajas auxiliares deben chequearse dos veces al dfa

g) Las conciliaciones bancarias las har4 una persona distinta

al cajero y al que los registra en libros

h) Las cuentas por cobrar a crédito deben reportarse directa-
mente a la seccibn de contabilidad {cuentas corrientes a pacien-

te s)

i} Las remisiones, facturas, recibos de caja, etc., llevar&n

- - .
una estricta numeracidon consecutiva

j) Cuando se anule algfin recibo de caja, factura, etc, , deben

anularse tambitn las'copias respectivas

k) Los ingresos por servicios percibidos de contado en altas
horas de la noche, deben reportarse a la caja general antes de la

entrega del turno

El control interno debe radicar bhsicamente en vigilar; la -
contabilizacibn inoportuna de operaciones, errores contables invo=-
luntarios, falsedad intencional al contabilizar operaciones, inflar
los gastos para ocultar utilidades, depreciacibn acelerada de los
activos fijos (o falta de depreciacidn) y la falta deliberada de regis-
tros contables de ventas de servicios (e ingresos) para evadir im-

‘puestos,

Las operaciones fundamentales del control interno son: Verifi-
car, comprobar y estimar. La falta de algunas de &stas, permiti~-
rh la violacibn sistemética y continua de los reglamentos internos
en el beneplécito de los propietarios, de los directores, empleados,

obreros, acreedores por inversiones a largo plazo, bancos con los
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que se opera, autoridades fiscales, proveedores y plblico en ge-

neral.

Cuando los costos de farmacia se encuentran por encima del
promedio, el inventario diario de la mercancia en existencia es -
un me€todo excelente para controlar las compras de me rcancfas,
con esto es posible establecer el costo diario de la mercancia ven-

dida.
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4 ESTRUCTURACION DE LOS ESTADOS

FINARCIEROS

El artfculo 52 del Cbdigo de Comercio obliga legalmente a
toda entidad de carfcter comercial a elaborar un balance general
y un inventario al iniciar sus actividades, por lo menos una vez
al afio. En varias disposiciones del C8digo se impone, se desa=
rrolla y se reitera la obligacibn de presentar perifdicamente es-
tados financieros, aunque se limita esa obligacibn a los dos esta=
dos financieros m%s conocidos: el balance general y estado de

Pérdidas y Ganancias,

El lapso de presentacibn normalmente es anual, se le deno-
mina "perfodo fiscal", 'perfodo contable! o simplemente 'ejer-
cicio' y su determinacibn tiene relacibn directa con la distribu=
cibn de utilidades y la rendicién de cuentas por parte de los admi=-

nistradores,

Aunque los estados financieros més conocidos son los ant'ef-
riores, ellos se complementan con los de; cambies en la situa-
cibn financiera, el Estado de Costos, el de Origen y Aplicacibn de
Fondos, el de Utilidades Retenidas, el de Reconciliacibn Patrimo-

nial, etc.

Cualquiera de ellos debe satisfacer las necesidades bAsicas

de informacidn a: socios, inversionistas, acreedores, proveedo-
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res, bancos,,s. etc., adem#ts deben reunir las condiciones esen=

ciales de confiabilidad, equidad, claridad y comprensibilidad.

La informacibn fundamental que debe presentarse a los so=

cios al final del perfodo contable incluye:

a) Estados Financieros: Balance General y Estado de P#rdi-

das y Ganancias,

b} Informe escrito del representante legal, en el cual se ex-
plique la forma como se lleva a cabo la gestibn administrativa con

€nfasis en las medidas adoptadas y las que se piensan implementar.
c} El proyecto sobre distribucibn de utilidades.

d) El informe del representante legal del hospital (debe incluir
los datos exigidos por el numeral 3 del artfculo 446 del Cédigo de

Comercio),

e) El informe escrito del Revisor Fiscal a la Junta de Socios,

Contablemente es obligacibn de los administradores, pre sen-
tar esta informacibn al fin de ejercicio a 1a consideracibn de la Jun-
ta de Socios y son ellos quienes consideran el balance y los resulta-

dos del ejercicio con el fin de aprobarlos o improbarlos,

La labor contable no termina sino cuando los estados financie-
ros han sido presentados a los interesados, todas las técnicas y
procedimientos confluyen en la obtencibn de un método para selec-
cionar y organizar la informacibn que es posible aglutinar en un
lapso de tiempo (denominado legalmente; Perf{odo Contable}; real-
mente ello cumple el postulado que dice que la contabilidad es un
proceso de comunicacibn, tal teorfa contribuye a determinar el al-

cance de la funcibn contable en un sistema de produccibn econbmi-
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ca, Las funciones de los beneficiarios de los informes contables
incluyen la interpretacibn y el uso de los mensajes para la toma
de decisiones, el int€rprete de la informacifn contable debe po-
seer la experiencia para reconstruir y entender el mensaje conte-

nido en los informes,

La obligacidn legal impuesta a todos los comerciantes de ela-
borar un balance y un estado de pfrdidas y ganancias al fin del pe-
rfodo contable, tiene especial importancia en el r€gimen de las so-
ciedades en razbn de las funciones que en ellas cumple tales infor-
mes no solo en el orden interno de la entidad sino en el campo de

las relaciones externas,’

4,1 ESTADO DE COSTOS

Se refiere al estado de "Costos por servicios a pacientes'’,
Para su elaboracidn 'deben tomarse los saldos al final del perfodo
de los tres elementos del costo; los materiales directes, la mano
de obra directa, los gastos generales y los otros servicios se a=
grupan por departamentos (en este caso: de servicios y de apo=
yo). Los costos indirectos resultan al agrupar los gastos genera=-
les m&s los otros servicios {de estadfstica, lavanderfa v roperia,
mantenimiento y conservacibn y manipulacibn de materiales),

El cuadro de distribucibn de costos por departamento presen=

tarfa la siguiente estructura:
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Se obtiene el total de los materiales directos, luego el total
de mano de obra directa, luego el total de gastos generales y de
otros. La sumatoria de los gastos generales m#s los otros, da el
total de Costo Indirecto Departamental, Para obtener el Costo To-
tal por Departamentos, se suman los materiales directos, la ma-
no de obra directa y los costos indirectos departamentales en ca-

da seccibn,’

El importe total de cada subcuenta de '""Gastos Generales',
se distribuye a los diferentes departamentos de acuerdo a las ba=

ses escogidas, que podrfan ser:

Admisibn y Registroeee ceaseod # de reportes de ingreso por Dpfto.

)

Estadistic@sssevsevsecsosssss' # de reportes estadisticos por De-

partamento

mento

Compras y Almacnieecsccoes Costo Departamental de materia-

les

MantenimientOceesscovcsssses Metros cuadrados del edificio

Los costos por secciones se muestran en el cuadro siguiente:
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4,2 BALANCE GENERAL

El artfculo 152 del Cbdigo de Comercio establece que toda so-
ciedad deber& hacer un inventario y-un balance general, a fin de
cada afio calendario y en el artfculo 182, aclara que entre las fun-
ciones generales de la Junta de Socios, estf la de examiné.r, apro-
bar o rechazar los balances de fin de ejercicio y las cuentas que
deben rendir los administradores, el representante legal {y la Jun=
ta Directiva si la hubiere), presentarfn a consideracibn de la A-
samblea o Junta de Socios, para su aprobacién o improbacibn el ba-
lance de cada ejercicio, acompafiado de los documentos e informa-

ciones relacionadas con dicho negocio.

El Balance General de cualquier hospital debe determinar en
una fecha exacta el valor y la naturaleza de los Activos (recurso s),
obligacibn con acreedores (pasivos) y la participacibn de los due-
fios (patrimonio); €1 muestra la situacibn financiera de la entidad
desde el punto de vista de sus Activos, Deudas y Patrimonio, en

un perfodo dado.

Su lenguaje debe satisfacer las necesidades de informacifn de
todos los intereses que se hallan en juego y se conjugan en el hos-
pital: Socios o Inversionistas, Acreedores, Proveedores, Pres-
tamistas privados, Gobierno, etc. Los procedimientos bhsicos u--
tilizados para la recoleccibn de datos, registro de sus operacio-
nes, clasificacibn y anflisis deben ajustarse a un conjunto de nor-
mas o principios de contabilidad generalmente aceptados y deben
reunir las condiciones esenciales de confiabilidad, equidad, clari-

dad y comprensibilidad.:

El balance debe describir la situaci®dn econbmica de la em=
presa en una fecha especifica y debe auxiliarse con un anflisis

comparativo de perifodo a perfodo tanto en las cifras absolutas co=
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mo en los indicadores especiales ya que los solos estados finane
cieros, como tal, son fotograffas estiticas de la empresa y no
bastan para obtener una conclusibn adecuada en relacibn con la
situacibn financiera del hospital. Este Estado es bastante conoci-
do en la actividad contable y surge de la minima aplicacibn de los

principios contables, debe contener por lo menos los siguientes
rubros:
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Supongase que el anterior es el balance perteneciente al hos=
pital en 31 de diciembre, €1 debe complementarse con unos ane=-
x0s adicionales de relacibn de las subcuentas correspondientes,

por ejemplo:

HOSPITAL X
RELACION SUBCUENTAS DEL ACTIVO
Diciembre 31 de

(miles de pesos)

Cédigo
02 BANCOS:
Caja de Ahorros Y _ 10
Banco X 50
Banco Z 40
Total $ 100
03 INVERSIONES TEMPORALES:
En ctdulas del BCH 40
En Bonos Cafeteros 50
Total $ 90
04 CUENTAS POR COBRAR:
A Clinica Cooperativa S 10
A Caja Compensacidn P 10
A Fondo Empleados Co.
Men Ltda. 5.
Total $ 25
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05 INVENT ARIOS:
Materias Primas 3. 000
Importaciones en
Trénsito 4, 000
Mercancias en Trénsito 1.773
Total $8,773
09 ACTIVO F1JO:
Equipo en Montaje .7..000
Equipo y Maquinaria 7. 000
Muebles y Enseres 5, 000
Vehiculos 6. 000
Edificios y Construc =
ciones 5, 000
Total $ 30,000

NOTA: Aquf se especifican los valores reales de los Activos Tota-
les del hospital, inclufda la deduccifn de la depreciacibn

tOtalo

Cbdigo

10 ACTIVO DIFERIDO Y PREPAGADO:
Pagos hechos por an-
ticipado 1. 200
Cargos por distribuir 400

Otros Gastos Diferidos 444
Total $ 2,044
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La misma descripcifn pormencrizada se hace con las cuentas

del Pasivo y Patrimonio del hospital, as{:

HOSPIT AL X
RELACION SUBCUENTAS DEL PASIVO
Diciembre 31 de

(miles de pesos)

Cﬁdigo
12 OCBLIGACIONES BANCARIAS:
Banco Bolfvar 800
Sobregiros bancarios 1. 000
Banco Arrubla 480
Banco Nacional 163
Total $2.443
13 PROVEEDORES NACIONALES:
Jeringas R. 300
Fébrica de Algodones OCY 400
Suministros Clinicos Ltda, 200
Artfculos quirlirgicos
Ltda,' 100
Total $ 1. 000
15 ACREEDORES VARIQOS:
Cafam - SENA 400
L C. B.F. 300
Fondo de Empleados 100
Administracibn de Im-
puestos (Retencibn) 200
Total $1.000
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C6 digo

18 OBLIGACIONES INSTITUCIONES FINANCIERAS - Largo
Plazo:

Corporacibn Financiera

RTS 3,000

Leasin y Comercial Ltda. 2,600

Corporacibn Financiera

Se'As 2,200
Total $ 7.800

Las valorizaciones {o revaluaciones) corre sponden a la dife=-
rencia entre el costo de adquisiciﬁn de los equipos (o magquinarias)
y su valor fiscal.” Las Reservas deben cobijar todas las que la en-
tidad haya decidido establecer: Reserva para impuestos, reserva

legal, etc,’
4.3 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

El artfculo 110, numeral 8 del C6digo de Comercio, exige en=
tre las estipulaciones que deben incluirse en la escritura social,
la fijacibn de fechas en que deben realizarse los inventarios y ba-
lances generales, lo mismo que la forma en que han de distribuir=
se las utilidades de cada ejercicio contable, precisamente estas u-
tilidades aparecerfn registradas claramente en un estado ﬁnancie-_-w
ro conocido como: '"Estado de P€rdidas y Ganancias" {o Estado

de Ingresos y Egresos).'

El artfculo 450 no s8lo reitera imperativamente la presenta-
cibn de &ste sino que prescribe como condicién previa para esta-
blecer los resultados definitivos del ejercicio, que se hayan efec-
tuado los cargos adecuados de acuerdo con las leyes y las normas

de contabilidad que afecten o favorezcan al patrimonio social.

85




Este debe presentar los resultados del ejercicio, a través de
la exposicibn resumida de los hechos que incrementaron (utilidad)
o disminuyeron (p€rdida) los recursos econdbmicos del hospital du-
rante un perfodo de tiempo, excluyendo los cambios producidos
por inversiones adicionales de los duefios o distribuciones hechas
a los mismos. Adem%s, debe inclufr toda la informacibn conden-
sada y clasificada de cualquier otro (s) ingreso (s), tanto ordina-

rio como extraordinario que afecten al patrimonio social.

El Estado de P&rdidas y Ganancias conserva los "est@ndares
de hechos cumplidos', sblidos, conservadores, es un anflisis de
los ingresos y de los costos departamentales totales del hospital, .
ello arroja una utilidad que nos proporciona una valiosfsima hea

rramienta de comparacibn,

El Estado de Pérdidas y Ganancias del hospital X, podrfa

ser de la siguiente manera:
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HOSPITAL X
ESTADO DE PERDIDAS Y GANAN'CIAS
Diciembre 31 de

(miles de pesos}

Ingresos por servicios a pacientes $ 4.800
Menos: Costos por servicios a pacientes _ 1. 000
Materia Prima

Mano de Obra

Gastos Indirectos

Utilidad Bruta ' . $ 3.800
Menos; Costo de Operacibn 192
Utilidad Operacional $ 3.608
Més: Otros Ingresos -0-
Menos: Gastos Financieros 1. 000
Menos: Otros Gastos . -0=
Utilidad Neta antes de impuestos $ 2.608
Provisibn para Imporrenta 608
Utilidad Neta despufs de impuestos ©$ 2.000

El valor correspondiente a la Utilidad Neta desputs de Im-
puestos debe registrarse en el Cbdigo # 24 del balance, es decir,

esta cifra del Estado-de Pérdidas y Ganancias, debe ser la mis-

ma que aparezca en el Cbdigo # 24 del Balance General,’

Los costos totales departamentales se extraen del Estado de

Costos anterior, y se coloca en el Estado de Ptrdidas y Ganancias,
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Los costos de operacibn por swpuesto cobijan los gastos de

administracin y de ventas,’

Adem3¥s del Estado de Costos, el Balance General y el Estado
de Ptrdidas y Ganancias, debe anexarse el Flujo de Fondos, la
Conciliacibn de Activos Fijos y la Conciliacin Patrimonial que a-
parecen en el '"formato para anilisis financiero", que se anexa en
el achpite # 44.

En el Flujo de Fondos, las utilidades (entradas de fondos} in=-
crementan el total de fondos disponibles, mientras que las pérdi-
das (salidas de fondés) reducen el capital de trabajo del hospital,
la cual debe cubrirse con fondos provenientes de la reduccibn de
activos, incrementos de obligaciones con terceros o de cuentas de
capital.;- Este Flujo de Fondos ayuda mucho al administrador fi-
nanciero en cuanto & alcanzar los objetivos de liquidez y rentabili-.
dad y adem$%s ayuda a definir el impacto y la calidad de las deci-
siones gerenciales durante un determinado perfodo, y €1 mostra-
r% donde depositar los fondos (usos), donde reducir la inversibn

{fuentes) o donde reducir obligaciones dando fondos en pago (uso}.
4.-4 FORMATO PARA E1.L ANAILISIS FINANCIERO

Para efectos de llevar un an$lisis financiero comparativo del
flospital, se ha disefiado un formato de valiosisima utilidad, en el
cual se condensan: el balance general, el estado de pérdidas y ga-
nancias, el flujo de fondos, la conciliacibn de activos fijos, la con-
ciliacibn patrimonial, los indices financieros y un espacio para la
discriminacibn de las cuentas m#is importantes tanto del balance

como del estado de pérdidas y ganancias del hospital,

"En este formato puede fundirse toda la informacibn contable

del hospital de los Gltimos cuatro (4) afios, y tener as{ una fotogra=
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ffa temporal de la actividad financiera que nos permitir en un mo-

mento dado, tener una radiografia exacta de la situacifn contable,'

El formato ideado es el siguiente;
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4, 5 ANALISIS FINANCIERO

Para poder tomar una decisibn acertada, el Ejecutivof-Direc-_-
tor, o Jefe Financiero del hospital, debe disponer de ciertos parﬁ-.
metros que le permitan hacer comparaciones valederas y que le fa-

ciliten la toma de decisiones.

El an%lis financiero es una ayuda, un soporte en las decisio-
nes financieras. En el formato anterior existe una seccibn desti-
nada exclusivamente para condensar en forma indices, toda la in=-
formacibn contable necesaria, comenzando con los {ndices de li-
quidez y eficiencia operacional pasando por los de rentabilidad y

terminando con los de estructura patrimonial,

Para poder realizar un anflisis completo, sesudo y preciso de
la situacibn financiera del hospital, es necesario que agrupemos

en bloques estos indices, asf:
a) De Liquidez y Eficiencia Operacional:

Activo Corriente

Pasivo Corriente

Prueba Corriente

Prueba Acida

Inventarios

Rotacibn de Cartera (dias}

Rotacibn de Inventarios {veces)}
b) De Rentabilidad:

Ingresos por atencibn a pacientes
Costos de Operacibn

Costos por servicios a pacientes
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Utilidad Neta después de Impuestos

Utilidad Operacional/Ingresos por servicios a pacientes
Utilidad Operacional/Costo de Operacifn

Utilidad Neta antes de Impuesto/Ingresos por servicios a
pac-ientes _ '

Utilidad Neta después de Impuestos/Patrimonio

Ingresos por Servicios a pacientes/Activo de Operacibn (¥)

P4
¢} De Estructura Patrimonial;

Patrimonio

Activo Fijo

Activo Total
Patrimonio/Activo Total

Activo Fijo/Patrimonio m%s Pasivo Largo Plazo

Los Indices de liquidez y eficiencia operacional nos muestran
la capacidad del hospital para hacer frente a los vencimientos de
sus obligaciones a corto plazo; los de rentabilidad, presentan la
eficiencia general del hospital de acuerdo con los retornos genera-
dos sobre las ventas y la inversibn, y los de estructura patrimo_-.
nial, miden los aportes de los ducfios en relacidn con la financia-_;

cibn proporcionada por los acreedores de la empresa,’

Este tipo de an8lisis permite calcular algunas razones para e-
valuar el funcionamiento pasado, presente y futuro del hospital, y
sirve de informacibn a un buen nfimero de interesados: accionis=
tas o socios, acreedores y a la propia administracibn de la enti-

dado-

(%) NOTA: El Activo de Operacibn, es el mismo {Total Activos)

pero deduciendo las revaluaciones,!
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La Gerencia, los inversionistas, las entidades gubernamenta-~
les, los trabajadores, etc., necesitan elementos de juicio para a-

nalizar e interpretar correctamente los estados financieros.
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5 PRESUPUESTO

El presupuesto es un "programa de accibn', es la estimacifn

'programada de las operaciones y de los resultados a obtener por

un determinado organismos, El presupuesto {del francés antiglio
Bougette, o bolsa), fue en su origen sinbnimo de control de gastos,
con fines de adopcibn y control, sin que abriera en realidad ningu-

na bolsa o bougette,

Es importante decir que existe una diferencia fundamental en-
tre los presupuestos gubernamentales y los presupuestos empresa-
riales, Los primeros estiman sus gastos y despus cobran los im=
puestos (o contratan préstamos para cubrirlos) en cambio, las em~

presas tienen que calcular primero sus ingresos probables (o fon-

~dos disponibles) y luego determinan su distribucifn y uso m&s ade-

cuadoe.

La obtencifn de fondos es un problema fundamental en la admi-
nistracibn de cualquier empresa, afin en las mfs prbsperas, su ob-
jetivo final es la obtencifn de ganancias, as! que han de evitar gas~
tos que no den lugar finalmente a una fuente de ingreso del que se
deriven utilidades y por ende, un gasto que no se realice dentro de
los limites de un ingreso real, es ffsicamente imposible, los pre-

supuestos empresariales crean una politica,

Si el hospital es bien dirigido, ello se reflejarf en un buen pre-
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supuesto, debe tomarse en consideracibn cuales son los fondos
disponibles en un momento dado, preverse los ingresos y los gas-

tos futuros y por Gltimo, ejercer un control estricto sobre ellos.

El presupuesto pasa a ser la expresibn sistematizada de un
plan de accibn que sirve de auxiliar para la coordinacibn y la eje=
cucibn, son bisicamente prondsticos de Estados Financieros, mu-
chas veces se les llama ''Estados Proforma'.’ Todo hospital de-
be preparar presupuestos de funcionamiento para sus actividades,
en los achpites siguientes se relacionan los presupuestos de un hos-
pital, pero es necesario establecer antes, algunos presupuestos
tefricos: a) EI hospital trabajar% a un 75% de su capacidad ins-
talada {es decir, 150 camas), lo que generarfa 54,750 dfas pacien=
tec b} Las ejecuciones presupuestales se har&n trimestralmente,
es decir, cada tres meses se comparar$ lo presupuestado inicial-
mente con lo realizado, c) Se preve'é un aumento en los costos
de materiales de un 10% para el primer semestre y un 15% en el
segundo semestre, d) Se preve® un incremento salarial durante
el perfodo, de 20%. e) Se prevet que en promedio, 90 camas es-
tarin comprometidas a través de contratos con otras entidades.

f) Se ha proyectado un aumento promedio en todas las tarifas de
20%.

5.1 PRESUPUESTO DE INGRESOS
El presupuesto de ingresos se hace con respecto a cada una de

las secciones del hospital, y luego se hace un resumen de &ste,

as{;
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HOSPITAL X

PRESUPUESTO DE INGRESOS

Perfodo en Dic.

(miles de pesos)

Jos

SECCIONES T RIMESTRE S %

1 2 3 4 TOTAL
Urgencias 4,000 | 3,000 { 4,000 { 4,000 15, 000 8. 07
Consulta Externa 5.000 | 5,000 | 6,000 | 6,000 22,000 11.83
Maternidad 5. 000 | 5,000 | 6,000 | 6.000 22,000 11.83
Cirugia y
Anestesia 9,000 1 9,000 {10,000 [10,000 38,000 20, 44
Pediatria 3,000 | 3,000 | 4,000 | 4.000 14, 000 7453
Hospitalizacidn 8,000 | 8.000 | 10,000 {10,000 36. 000 19. 37
Laborat, Clinico 3,000 | 3,200 | 3.500 { 3,900 13. 600 7,32
Alimentacibn y :
Dietas 3.500 | 3.400 | 4,000 | 4,000 14, 900 8,02
Farmacia 2,100 | 2,100 | 3,000 | 3,200 10, 400 5. 59
TOTAL 42,600 | 41.700 | 50,500 |51.100 185, 900 100, 0

Ingreso Dia~Paciente =

Ingreso dia-paciente

Total Presupuestado (en pesos)

Capacidad Operativa (en dfas-paciente)

185, 900

54,750 dias-paciente

= % 3,395

Los c&lculos del presupuesto por secciones que conducen al cuadro

resumen anterior son:
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a) POR SERVICIOS HOSPIT ALARIOS DE URGENCIAS

Derechos de urgencias:

$ 764 (primer semestre)

$ 918 (segundo semestre)

Jo6.

Proyeccibn del nfimero de urgencias

5 consultas X 6 Especialidades x 296 dfas h&biles = 8,880
Promedio de urgencias diarias; 5 X 365 dfas = 1.825
TOTAL URGENCIAS 10, 705
(En miles de pesos)
No. DE UR-
MESES GENCIAS DERECHOS | DROGAS Y MAT. TOTAL A
ENERO 905
FEBRERO 860
MARZO 905
2,670 2. 043 1. 957 4. 000 26. 6
ABRIL 870
MAYO 875
JUNIO 840
2. 585 1. 978 1. 022 3. 000 20.0
JULIO 935
AGOSTO 875
SEFTIEMBRE 330
2. 740 2. 515 1. 485 4,000 26.6
OCTUBRE 935
NOVIEMBRE 870
DICIEMBRE 905
2.710 2. 488 1. 512 4,000 26.6
TOTAL 10. 705 9.024 5,976 15. 000 100
%o 60. 16 39,84 100
NOTA: Los ingresos por drogas y materiales se estiman aplicdndo-
les al costo los incrementeos en los costos, .m‘és un 33% de
utilidad bruta.
Ingreso Promedio por seccidn = Total presup\%estado s.?ccmn 15.000 _
Total Urgencias seccibn 10,705

Ingreso Promedio por Dia-Paciente

$1.401.

2]

_ Total Presupuestado seccibn

15. 000

54, 750 Dia-Paciente
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b) POR SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
Derecho de consulta; $ 765 (primer semestre)
$ 918 (segundo sem estre)

Proyeccibn del nimero de consultas externas

5 consultas X 6 Especialidades < 295 dfas h&biles = 8,880
Promedic de consultas externas diarias = 5 3 365 = 1.825
TOTAL 10,705
(En miles de pesos)
No.DE CON-
MESES  |SULTAS DERECHOS | DROGAS Y MAT. | TOTAL %
ENERO 905
FEBRERCO 860
MARZQO 905
2. 670 2. 043 20 957 5. 000 227!
ABRIL 870
MAYO 875
JUNIO 840
2. 585 1. 978 3.022 5. 000 2271
JULIO 935
AGOSTO 875
SEFPTIEMBRE 930
2. 740 2. 515 3. 485 6,000 27.2°
OCTUBRE 935
NOVIEMBRE 870
DICIEMBRE 905
) 2. 710 2. 488 3.512 6,000
TOTAL 10,705 9. 024 12,976 22,000 100
Ingreso Promedio por seccibn = Total Presupuestado seccibn = 22,000
Total Consultas seccibn 10. 705

$ 2,055, 11
Total Presupuestado seccidn =

Capacidad Operativa

22. 000 =$ 401.83
54,750 dias=-paciente
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c) POR SERVICIOS DE MATERNIDAD
Derechos de maternidad: $ 2.815 (primer semestre)
$ 3.378 (segundo semestre)

Proyeccibn del # de partos = # dfas pacientes proyectados x # de partos afio anterior

# de pacientes del afio anterior

PNP = 4,555

(En miles de pesos)

No. DE
MESES No.RE. | DERECHOS|DROGAS Y MAT.| TOTAL | %

ENERO
FEBRERO
MARZO

1. 123 3,161, 2 1.838. 8 5. 000 22.7:
ABRIL '
MAYO
JUNIO _

le 136 30197, 8 1,802, 2 5., 000 22.7:
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

1. 148 3,878 2,122 6. 000 27.2)
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

1o 148 3. 878 2,122 6. 000 27.2°
TOTAL 4,555 14. 115 7.885 22,000 100

%o 64, 16 35, 84 100
Ingreso promedio por seccidbn = 22.000 - g 4,830
4, 555
22, 000

Ingreso por dfa-paciente = 22750 $ 401,83
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d) POR SERVICIOS DE CIRUGIA (INCLUIDA ANESTESIA)
Derechos de cirugfa: $ 3.730 (primer semestre)
$ 4,476 (segundo semestre)

Proyeccibn # de cirugfas = Capacidad Operativa x # de operaciones afio anterior

# de pacientes afio anterior

54.750 X 3.150 - 3,376
51,075

Proyeccibn de cirugfas =

(En miles de pesos)

MESES No.DE CI- ICL§I§UECGE§>S DE! DROGAS Y MAT.! TOTAL %
RUGIAS

ENERO
FEBRERO
MARZO

832 3,103 5. 897 9. 000 23, 68
ABRIL
MAYO
JUNIO

842 30 140 50 860 9. 000 230 68
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMEBRE

851 3. 809 6. 191 10, 000 26,32
OCTUBRE
NOVIEMERE
DICIEMBRE

851 3,809 6. 191 10, 000 26,32
TOTAL 3.376 13. 861 24, 139 38.0001100

% 36,47 63. 53 100
Ingreso promedioc por seccibn = 38. 000 $ 11.256
3,376
Ingreso por dfa-paciente - 38.000 - g 694,06
54,750
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e} POR SERVICIOS DE PEDIATRIA

Derechos de Sala-Cuna: $ 2.000 (primer semestre)}
$ 2.400 (segundo semestre)
Proyeccibn del nimero de partos =

= # dias-paciente proyectados x # de partos afio anterior = 4.000

# de pacientes del afio anterior

(En miles de pesos)

NOo DE UR"
MESES GENcCIas |DERECHOS |DROGAS Y M.AT. TOTAL %

ENERO : 300
FEBRERO 300
MARZO 400

1. 000 2,000 1. 000 3,000 21.4:
ABRIL 300
MAYO 400
JUNIO 300

1. 000 2, 000 1. 000 3,000 21.43
JULIO 200
AGOSTO - 300
SEPTIEMEBRE 500

1. 000 2., 400 1. 600 4, 000 28,57
OCTUBRE 400
NOVIEMBRE 400
DICIEMBRE 200

1. 000 2. 400 1. 600 4, 000 28.57
TOTAL 4, 000 8,800 5. 200 14,000 100

% 62, 86 37. 14 100
Ingreso promedio por seccibn = M = ¢ 3,500
4,000
. . 14, 000

I d dia-- te = =—=—— =¥ 255,70
ngreso promedio por dia-paciente 51750

100




f) POR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Derechos de Hospitalizacibn:

$ 465 (primer semestre)

$ 558 (segundo semestre)

1L

Dfas de hospitalizacibn: 200 camas x 365 dfas x 0.75 = 54.750
(En miles de pesos)
DIA~ PA-~ INGRESO

MESES CIENTE HOSPIT AL DROGAS Y MAT. TOTAL %
ENERO '
FEBRERO
MARZO

13, 500 6, 000 2,000 © 8,000 22,27
ABRIL '
MAYO
JUNIO

13. 650 6o 347 1o 653 8. 000 22.2¢
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

13, 800 - 8, 000 2, 000 10, 000 27,76
OCTUBRBRE
NOVIEMBRE
DICIEMERE

13. 800 8,000 2. 000 10, 000 27.7¢
TOT AL 54,750 28, 347 7. 653 36, 000 100

¥ 78,74 21, 26 100
Ingreso promedio d‘Ia-paciente = 36. 000 = $ 657.53
54,750
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POR SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
Derechos de laboratorios : $ 550 (primer semestre)
$ 660 (segundo semestre)

Proyeccibn = Capacidad Operativa X # examenes afio anterior

# pacientes afio anterior

Proyeccién = 54.750 X 18.503 - 19,836
51, 075
{En miles de pesos)
DIA-PACIEN-| No.SERVI- | INGRESO
MESES TE C108S TOTAL To

ENERO-MARZO 13. 500 4,891 3, 000 22. 06
ABRIL -JUNIO 13. 650 4,945 3, 200 23,53
JULIO- SEPT. 13, 800 5,000 3, 500 25,74
OCT, ~DIC. 13.800 5, 000 3, 900 28. 68
TOTAL 54,750 19. 836 13. 600 100
Ingreso promedio por servicios = 13. 600 = $ 685,62

19. 836 '

13. 600
Ingreso por dia-paciente = i70 $ 248.40
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h) POR SERVICIOS DE ALIMENTACION Y DIETAS ESPECIALES

Tarifa promedio = §$ 67 (primer semestre)

$ 80 (segundo semestre)

Proyeccibn = 54,750 X 198,950 - 213,263
51,075 '

(En miles de pesos)

DIA-PACIEN| No, DE COME|[ INGRESO
MESES TE DAD TOT AL 7
ENERO-MARZO 13. 500 - 52. 585 3. 500
AERIL~JUNIO 13, 650 53, 170 3. 400
JULIO~-SEPT. 13. 800 53.754 4,000
OCT. -DIC. 13. 800 53.754 4, 000
{ .
LTOTAL 54,750 213,263 14. 900 100
4,900
Ingreso promedio por comida = _1__9_ =$ 69,87
213,263
¢ 14, 900 $
i dia- iente = ———— =P 272.15
Ingreso promedioc por dla-~paciente . 54.750 1

5.2 PRESUPUESTO DE COSTO DE SERVICIOS

DE €COSTO DE MATERIALES: Los inventarios hacen posi-

bles obtener unos costos razonables por manejo de materiales,

Un hospital maneja una variedad de partidas en sus existen~
cias, entre los que se pueden enumerar: drogas y farmacia, ma-
terial m&dico=quirfirgico, material de laboratorio, alimentos, vi=-
veres y otros materiales (repuestos, papeleria, material de a-

se0, etc,).
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Las drogas y farmacia, incluyen .aquellos me dicameﬁtos que
se le suministran al paciente en su tratamiento hospitalario post-
operatorio o convalecientes Aqul se incluyen productos que se su~
ministran individualmente a cada paciente y que €sta paga; usual-
mente, estos productos ofrecen un margen de utilidad del 35% a-
proximadamente, tomando su precio de venta al plblico vy su cos-

to, menos los descuentos por volumen de compras.

l.os pedidos por compras de drogas y farmacias son aproba=-
das previamente por Auditoria y el Jefe del Departamento Admi«
nistrativo, mediante el estudio de varias cotizaciones, listas de

precios y descuentos,

El material mé&dico~quirfirgico, se incluye aquellos que sir=-
ven en las intervenciones quirfirgicas o tratamiento, que no se
consumen por unidades especificas standars, sino por via general

y que los pacientes pagan indirectamente.
5.3 CONTROL PRESUPUESTARIO

Ala larga, el presupuesto es un instrumento de control y esth
incorporado a los negocios, en €ste caso al hospital, ‘como una he-
rramienta '"para controlar', que debe estar interrelacionado con el
sistema contable, es decir, el presupuesto debe corresponder a las

politicas y metas propuestas por la administracibn,

Generalmente los presupuestos vienen complementados con un
manual de funciones y un cronograma (calendario de actividades});
el control presupuestario se hace comparando las cifras presupues-
tadas para la vigencia y la relacibn de gastos realizados en ese lap-
so, cllo arroja un saldo positivo o negativo para cada cuenta, de a-

cuerdo a si lo presupuestado es mayor que lo gastado o viceversa.
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Ese saldo representa lo disponible para gastar en el resto del
afio; las etapas del control presupuestal pueden presentarse como
etapas irreversibles de un proceso asf: Planeacibn, Formulacibn,
Aprobacibn, Ejecucibn y Control. Esta Giltima fase del proceso es-
t4 orientada a supervigilar el lapso presupuestal,-allf logran detec-
tarse desajustes, desniveles, funciones criticas o perjudiciales y

se plantean soluciones concretas que llegan a convertirse en co-

rrectivos presupuestales ya que reajustan dichos desniveles,

Las variaciones presentadas entre lo presupuestado y lo reali-
za.do, exigen una explicacibn racional, una vez adoptados los co-
rrectivos, aclarecidas suficientemente estas alternativas y modifi-
cados los chlculos y estimativos, se procede a formular las correc-

ciones al presupuesto de la siguiente vigencia.
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Teniendo en cuenta el flujo de informacibn generado por las
diferentes secciones del hospital y siendo su conversibn en datos
y cifras, que muestren la realidad y el resultado de las operacio=
nes, una necesidad; procederemos a detallar este proceso en las

Sreas m%s significativas:

INGRESOS: La informacibn suministrada por las diferentes sec-
ciones del hospital a través de las planillas diarias de ingresos,
que contienen entre otros, datos como origen, clases de servicios
y el valor, al llegar al Departamento de Contabilidad, producirfn
un comprobante diario de ingresos, el cual discriminar$ la sec-
cibn generadora y su valor en la siguiente forma: Ejemplo: Asien-

to de diario por seccibn.

URGENCIAS

11300 Caja 500

13100 C x C Pacientes Hospitalizados 200

61700 Ingresos Urgencias 700

CONSULTA EXTERNA

11300 Caja 300
61700 Ingresos Consulta Externa - 300
MATERNIDAD
C x C Pacientes Hospitalizados 200
Ingresos maternidad 200

CIRUGIA Y ANESTESIA

C x C Pacientes Hospitalizados 600
Ingresos por Cirugfa 400
Ingresos por Anestesia 200
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HOSPIT ALIZ ACION

C x C Pacientes Hospitalizados 800

Ingresos por Hospitalizacién 800

LABORATORIOS

C x C Pacientes Hospitalizados 150

Ingresos Laboratorio 150

ALIMENTACION

Caja 100
C x C Pacientes Hospitalizados 200

Ingresos por alimentacibn 300

FARMACIA

Caja 100
C x C Pacientes Hospitalizados 200
Ingresos por Drogas 300

ADMISIONES

Caja General 500
Anticipos Recibidos 500

Anticipos Recibidos (cirugfa) 500
Ingresos 500

Una vez efectuados los asientos de Diario por cada seccibn,

se procede a elaborar el comprobante Diario de Ingresos, asi:
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Parcial Debe Haber
EFECTIVO EN CAJA 1. 500 1. 500
Caja General Admisiones 500
Caja Auxiliar Urgencias y
Consulta Externa 800
Caja Auxiliar Alimentacibn 100
Caja Auxiliar Farmacia 100
BANCOS 1. 500
Banco Trabajadores 900
Banco del Real 600
CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR 2,350
Cuentas por Cobrar Pacientes
Hospitalizados
ANTICIPOS RECIBIDOS 500 500
INGRESOS POR SERVICIOS 3, 850
Ingresos Urgencias 700
Ingresos Consulta Externa 300
Ingresos Maternidad 200
Ingresos Cirugfa y Anestesia 1. 100
Ingresos Hospitalizacifn 800
Ingresos Laboratorios 150
Ingresos Alimentacibn 300
Ingresos Drogas 300
SUMAS IGUALES 5. 850 5. 850

Contabilizamos ingresos del dfa 10 - IV - 1986
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COSTOS Y GASTOS: Como se dijo anteriormente, la seccibn de

Contabilidad, surte de informacibn a la seccibn de costos, la cual
se encarga de ordenarla y establecer los costos unitarios, esta in-
formacibn incluye reportes de nbmina, consumo de materiales por

centro de costos y gastos generales del hospital.

A continuacibén realizaremos algunos asientos contables de

las operaciones mis comunes:

l. COMPRA DROGAS Y MATERIALES Parcial Debs Haber

INVENT ARIOS 600

De drogas y farmacia 400

De material quirirgico 200

CUENTAS POR PAGAR PROVEEDORES 600
Laboratorios P. C. - 200

Distribuidores Vida 300

Laboratorios Esperanza 100

2. PAGO SUELDOS Y SALARIOS
COSTOS POR SERVICIOS A PACIENTES 1. 000

Salarios y horas extras

GASTOS DE ADMINISTRACION 300

Salarios y horas extras

GASTOS DE INVESTIGACION ) 200

Salarios v horas extras
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Parcial Debe Haber
GASTOS ACUMULADQCS POR PAGAR 1. 500
Nbémina
CAUSACION PRESTACIONES SOCIALES
COSTOS POR SERVICIOS A PACIENTES 219
Cesantfas (8. 33%) 83
Primas (8.33%) 83
Vacaciones {4, 25%) 43
Intereses s/cesantfas (1%) 10
GASTOS DE ADMINISTRACION ) 66
Cesantias 25
Primas 25
Vacaciones 13
Intereses 3
GASTOS DE INVESTIGACION 45
Cesantlas 17
Primas 17
Vacaciones
Intereses 2
PRESTACIONES SOCIALES POR PAGAR 330
Cesantfas 125
Primas 125
Vacaciones 65
Intereses s/cesantias 15
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Una vez determinado el registro contable de las principales
actividades del hospital, como son ingresos, costos y gastos, los
cuales abarcan cuentas de P. y G. y de B, G. (ingresos, costos,
gastos, C x C, caja, bancos, proveedores, gastos acumulados por
pagar, etc.A), se procede de acuerdo a lo expuesto anterioemente,
es decir, clasificacibn por centro de costos (seccifn) y distribu-
cibn de los gastos generales (ver cuadro pégina 78), lo cual se re-
flejaré en el estado de costos que se presentarf a la Junta Directi=-

va, para su aprobacibn,
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MANUAL DE CUBRNTAS

CUENTAS DE ACTIVO

11000
11100
11200
11300
11400

. 11500

12000
12100
12200
12300

13000
13100

13200

13300
13400
13500
13600

14000
14100

EFECTIVO EN CAJA

Caja General - Admisiones

Caja Menor

Caja Auxiliar - Urgencias y Consultas Externas
Caja Auxiliar

Caja Auxiliar - Otros Servicios

EFECTIVO EN BANCOS
Banco de los Trabajadores
Banco del Real

Banco de la Playa

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR
Cuentas de Pacientes Hospitalizados (Residentes)
Cuenta de Pacientes Facturados

Cuenta de Pacientes Ambulatorios

Deudores Varios

Préstamos a Empleados

Anticipos

INVENT ARIOS

De Drogas y Farmacia
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14200
14300
14400
14500
14600

15000

15100

15200
15300
15400
15500

16000
16100
16200
16300
16400
16500
16600

17000
17100
17200
17300
17400
17500
17600

18000
18100

De Material quirfirgico

De Material para laboratorios

De Plasma Sangufneo

De alimentos y viveres (en cocina)

De materiales y suministros

INVERSIONES

En C.D. T,

En valores negociables en bolsa

En Sociedades Limitadas

En Acciones de Sociedades An8nimas

Otras Inversiones

GASTOS DIFERIDOS

Gastos Pagados por Anticipado
Anticipo sohre Impo.rrenta
Papelerfa y Utiles de Oficina
Seguros

Intereses

Otros

ACTIVOS FIJOS

Muebles y Equipo de Oficina
Edificios

Maquinaria y Equipo
Vehiculos

Terrenbs

Otros

OTROS ACTIVOS

Herramaientas

113

123,




2.

19000
19100

CUENTAS DE ORDEN

Valorizacibn de bienes

CUENTAS DE PASIVO

21000
21100
21200
21300
21400
21500
21600
21700
21800
21900

22000
22100
22200
22300
22400
22500

23000

24000
24100

24200

24300

25000
25100

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR PAGAR
Documentos por Pagar '

Obligaciones bancarias a corto plazo

Cuentas por pagar - Proveedores

Sobregiros bancarios

Gastos acumulados por pagar

Cesantfas Consolidadas

Prestaciones Sociales por pagar

Acreedores Varios (ISS, ICBF, SENA, Etc.)

Otros pasivos corrientes (Imporrenta por pagar, IVA

por pagar, Anticipos Recibidos)

CUENTAS POR PAGAR A LARGO PLAZO
Obligaciones Financieras

Préstamos Recibidos

Cesantfas Acumuladas por pagar
Préstamos de Socios a largo plazo

Bonos por pagar
OTROS PASIVOS

PROVISIONES Y RESERVAS
Provisibn para Proteccifn de Cartera
Provisibn para dem®rito de Inventarios

Reserva Legal

DEPRECIACION ACUMULADA
De Edificios
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25200
25300
25400

De Vehiculos
De Magquinaria y Equipo
De Muebles y Equipo de Oficina

CUENT AS DE PATRIMONIO

31000
31100
31200

32000
32100

33000

34000
34100
34200
34300

35000
35100

CAPITAL SOCIAL
Capital autorizado

Capital suscrito y pagado

UTILIDADES DEL EJERCICIO
Pérdidas del Ejercicio

UTILIDADES RETENIDAS

RESERVA LEGAL
Reserva para futuros ensanches
Otras Reservas

Utilidad por distribuir

SUPERAVIT DE CAPITAL

Valorizacibn de Bienes Ralces

COSTOS POR SERVICIOS A PACIENTES

41000
41100
41200

Material Directo
Mano de Obra Directa

Gastos Generales del Hospital

DEPARTAMENTOS PRODUCTIVOS
01 Urgencias

02 Consulta Externa
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03 Maternidad

04 Pediatr{a

05 Cirugfa y Anestesia

06 Hospitalizacibn y Tratamiento
07 Laboratorios

08 Alimentacibn y Dietas

GASTOS

51000 GASTOS DE ADMINIST RACION

52000 GASTOS DE INVESTIGACION

53000 DE PUBLICIDAD

RELACION DE COSTOS Y GASTOS (SUBCUENT AS)

001 Alumbrado elfctrico
002 Alimentacibn

003 Aportes s/nbminas

004 Anuncio y suscripciones
005 Acarreos y Transportes
006 Bonificaciones

007 Comisiones -

008 Conferencias

009 Cesantfas

010 Depreciaciones

011 Deudas Malas

012 Energla el€ctrica

013 Esterilizantes y ambientadores
014 Ferreterfas

015 Gastos de Viaje
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016 Gastos bancarios

017 Honorarios

018 Impuestos

019 Intereses

020 Intereses S/cesantfas
021 Indemnizaciones

022 Mantenimiento maquinaria
023 Reparaciones en general
024 Material de Aseo

025 Material de lavanderfa
026 M€dicos y Medicinas
027 Papeleria y Gtiles

028 Primas legales

029 Prima extralegales

030 Ropas y s@banas

031 Repuestos

032 Seguros

033 Salarios y Horas Extras
034 Servicios Pfblicos

035 Uniformes - Calzado
036 Vacaciones

037 Agua, teléfono

6. CUENTAS DE INGRESOS

61000 INGRESOS POR SERVICIOS A PACIENTES

001 Urgencias
002 Consulta Externa
003 Maternidad
004 Pediatria
005 Cirugla
006 Anestesia
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62000

63000

64000

123

007 Hospitalizacibn

008 Laboratorios

009 Alimentacibn y Dietas
010 Drogas

INGRESOS POR SERVICIOS AUXILIARES

001 De comunicacibn
002 De ambulancia
003 Otros

OTROS INGRESOS

001 Donaciones

002 Rendimientos de Inversiones
003 Arriendos recibidos

004 Descuentos sobre compras
005 Recuperaciones

006 Otros

CUENTAS COMPLEMENTARIAS DE INGRESOS

DESCUENTOS CONCEDIDOS

001 Sobre urgencias

002 Sobre consultas

003 Sobre servicios de maternidad
004 Sobre cirugias

005 Sobre hospitalizacibn

006 Sobre servicios de lahoratorios

007 Sobre servicios de alimentacitn
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CONCLUSIONES

Cada negocio tiene un sistema de contabilidad mejor adoptado
a sus necesidades. El m€todo usado debe proporcionar los medios
m%s efectivos de registrar, resumir y presentar los datos conta=-
bles apropiados a la administracibn y a otros, quienes tengan un in=-

terts en el negocio.

Es convenido que la funcibn primordial de la contabilidad hospi-
talaria, es acumular informacibn acerca de todas las actividades
financieras de la entidad, de modo que permita resumirla de mane-

ra significativa en forma de Estados Financieros,

Se conviene, adem%s, que no puede haber un amplio y comple~
to entendimiento de dichos estados si no han sido preparados con
sujecibn a un cuerpo de reglas o convenciones generalmente acep-

tadas.'

Las cuentas y estados que se vayan a preparar deben expresar
los hechos evidenciados por operaciones terminadas y apoyadas

por datos objetivos,

El costo constituye la base apropiada para contabilizar el acti-
vo y las expiraciones del mismo, sujeto a alguna disminucibn oca-
sional en aquellos casos en que exista una prueba convincente de

que dicho costo no pueda recuperarse por el uso o por la venta.
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La prevencibn {(aunque en algunos casos es conveniente), no es
justificacibn para subvaluacibn de la participacibn de los duefios o

para el falseamiento de la utilidad neta peribdica.

Debe mantenerse una uniformidad o consistencia entre los es=-
tados financieros sucesivos, sin embargo, la apropiada observa-
cibn del principio de la uniformidad no necesita excluir forzosa-

mente alglin cambio conveniente en el procedimiento.

La determinacidn de la utilidad neta del ejercicio, exige una a-
propiada asociacibn o apareamiento entre ingresos y gastos, o sea,
los ingresos del hospital no debe considerarse ganados o devenga-
dos, sino hasta que se haya realizado algln incremento, o hasta
que su realizacién se haya asegurado razonablemente; adem®%s es
aconsejable aclarar que los gastos no son costos expirados y que
los estados no deben ser enganosos, su funcibn es revelar amplia-

mente la informacibn importante.

las principales transacciones contables del hospital son las si-

guientes:

Prestacibn de servicios hospitalarios.

Compra de instrumentos, medicamentos y suministros quirQir=
gicos.

Recibo y desembolso de Caja.

Recibo y emisibn de documentos negociables, tales como che=
ques y notas.r

Adquisici6ﬁ de inventarios

Incurrir y cancelar deudas;

Transferir medicamentos y suministros a pacientes.

Es importante recordar que un hospital es un negocio de servi-

cios y como tal ofrece estos servicios a terceros, los estados fi-
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nancieros deben corresponder a esta actividad.

Un sistema contable debe proveer solidez a la acumulacidn y
registro de datos financieros; debe hacer posible comparar los da=-
tos suministrados a la administracifn, gobierno y al plblico; y
por Gltimo debe proveer las bases para liegar a decisiones y solu-

ciones en el manejo operacional y financiero de la eEmpresa.

Los hospitales pueden ser clasificados de acuerdo con los ser-
vicios y de acuerdo a la permanencia de los pacientes en el mismo,
asi en: hospitales generales y hospitales de especialidades; segln
la duracibn del paciente, en; hospitales para pacientes crbnicos,

Las clasificaciones anteriores no son excluyentes,

Cualquiera que sea el tipo de hospital, es necesario elaborar
un organigrama m¥nimo en el cual se le asignen labores y deberes
a cada seccibn, €stas deben ser: Urgencias, Consulta Externa,
Maternidad, Cirugla, Pediatrfa, Hospitalizacibn, Laboratorio, A-
limentacibn y Farmacia; estas secciones deben estar adscritas al

Departamento de SERVICIOS HOSPIT ALARIOS.

Los servicios complementarios son prestados por el Departa=-
mento de !'Servicios Generales" e incluyen: Admisibn, registro,
estadistica, lavanderfa, mantenimiento, compras y almacén; este

Departamento debe ser de APOYO al Departamento Mé&dico.

El Departamento Administrativo, debe comprender las seccio-
nes de: contabilidad, presupuesto, costos, auditorfa interna, per=-
sonal (o relaciones industriales), es m%s, en algunos hospitales e-
xiste ya la seccibn de investigacibn y la seccibn de sistemas; este
departamento debe responder por los informes v estados contables,

lo mismo que todo lo relacionado con la parte financiera,
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El control interno contable, debe manejar el efectivo, mane-

jar los documentos y cuentas por cobrar, los inventarios de exis=-

tencias y las compras.

En general, la salud en Colombia, ha evolucionado positiva-
mente en el sentido de que las tasas de mortalidad y morbilidad
muestran una clara tendencia decreciente, sin embargo, el esta-
do de salud de la poblacibn infantil sigue siendo muy precario, de=-
bido principalmente a factores relacionados con la calidad de vida,

tales como la desnutricibn y las condiciones ambientales.,

En términos m%s exactos, las necesidades de atencifn hospita-
laria (que reflejan los casos patolbgicos m%s graves y pueden con-
siderarse como indicativo de las causas de morbilidad general) se
concentran en la atencibn a la poblacidn de 15 a 44 afnos, grupo del
cual forman parte la mayor§a de las mujeres en edad fértil, Por
lo anterior, gran parte de las necesidades se dirigen a la atencifn
de casos relacionados con el ambarazo y el parto. Siguen en orden
de importancia, las necesidades de atencibn infantil (21% de los ca-
sos de hospitalizacibn), por ende, puede afirmarse que las necesi=-
dades generales de servicios de salud requieren niveles de atencibn

relativamente simples que no tienen costos elevados.

las perspectivas demogréficas permiten esperar, en términos’
relativos, una disminucifn de la presitn de la demanda por servi=
cios pediftricos y un crecimiento relativo en la demanda pPor aten-

cibn a los adultos vy ancianos.

Generalmente el costo de la remuneracifn al personal repre=
senta aproximadamente el 60% de los costos totales en un hospital,
lo cual limita las posibilidades de aprovechar economtas de escala,
En la atencibdn ambulatoria es muy diffcil aprovechar econom$as de

escala, porque casi la totalidad de los costos esth constitufda por
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remuneracién al personal médico o paramédico que presta la aten-

- B
Cl0n.

La prestacibn de servicios de salud es una actividad, por ex-
celencia, intensiva en el uso de mano de obra, por lo cual la ma-
yor parte de los gastos son de funcionamiento, claro que los cos-~
tos se pueden reducir mediante una mejor organizacibén administra-
tiva del personal, incorporacibn de algunas tecnologias que permi-
ten realizar economias de escala en cuanto a requerimientos de
personal y una mayor utilizacibn de personal técnico y auxiliares

param®dicos.

El promedio de camas por habitante por departamento, indica
que la distribucibn de los recursos hospitalarios es bastante desi-
gual, en efecto, mientras en Santander hay una cama hospitalaria
para cada 4.3 personas, en Bolivar, existe una cama por cada 10

PErsSOnas.
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CIDLIOTEEN  GRIVERSTALZ) ﬂa(‘l
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DISTRIBUCION REGIONAL DEL NUMERO DE CAM AS POR

HABITANTE

SECCION DEL PAIS NUMERO DE CAMAS POR HABITANTE
Antioquia 0. 16
Atléntico 0. 08
Bogot§, D.E. 0.13
Bolfvar 0.10
Boyach 0. 11
Caldas 0.19
Cauca 0. 08
Cesar 0.10
Cbrdoba 0. 09
Cundinamarca 0. 23
Chocb 0.11
Huila 0. 10
Guajira 0. 09
Magdalena 0.10
Meta - 0.17
Narifio 0.08°
Norte de Santander . 0. 15
Quindio 0.21
Risaralda 0. 22
Santander 0. 23
Sucre 0. 06
Tolima 0. 17
Valle 0.12
Intendencias y Comisarfas (%) 0. 15
Total Nacional 0,13

FUENTE: C8lculos de ANIF basados en Ministerio de Salud-Recur-
so Institucional para Atencibn Hospitalaria, y proyeccio-

nes de la poblacibn por regiones,

(*} El dato de las intendencias y comisarfas se tom®% en forma agre-

gada como el equivalente a un departamento,
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No obstante esta relacibn no refleja exactamente el grado de
subutilizacibn de los recursos, ni su eficacia para satisfacer las
necesidades de la poblacibn, los hospitales més pequefios se en-
cuentran més subutilizados que los grandes, ello es l6gico si se
tiene en cuenta que los grandes hospitales se encuentran ubicados

en medio de las mayores concentraciones de poblacibn,

Analizando la disponibilidad de recursos médicos y paramédi-

DISPONIBILIDAD REGIONAL DE RECURSOS MEDICOS Y
PARAMEDICOS

¢ MILES DE HABITANTE POR PROFESIONAL AUXILIAR )

Miles de hg
Miles de ha  Miles do ha  bitante por  Miles de ha
SECCIONAL bitante, por bignte, por auxl de bitante, por ayudan
DEL Pals. medtco enterm. enfermeric  to de antermeria.
ANTIOGQUIA 3.7 16 2.3 2.6
ATLANTICO 3.5 183 a3 4.0
B0GOTA'D. E 2.5 9.3 e 3.9
BOLIVAR 3.6 17-4 4.9 i.8
BOYACA® 4.9 23.0 2.5 2.9
CALDAS 3.2 12.2 - 1.2
CAUCA 8.0 21.5% 36 5.1
CESAR 3.2 4l. 6 8.1 1.6
CORDOBA 4.5 58.1 3.5 2.3
CUNDINAMARCA 2.5 12.5 2.2 .5
cHoco 2.9 59.6 1.9 20
HUILA 4.7 2.8 26 23
GUAJIRA 46 16.1 2.4 1.4
MAGDALENA 39 36:6 2.1 38
META 26 17.0 2.3 0.9
NARING 6.2 25.5 3.9 4.7
NORTE DE SANTANDER 4.4 24.8 82 2.1
QUINDIO 3.0 17.8 26 1.1
RiSARALDA 26 10.2 e 1.6
SANTANDER 4.0 16.8 3.5 1.5
SUCGRE 3.0 43.3 %0 .9
TOLIMA 3.7 19.0 s L3
VALLE 24 12.3 L9 1.8
INTENDENCIA Y
COM!ISARIA 24 18.3 1.8 1.5
TOTAL NACIONAL
PROMEDIO 443 244 37 218
DESVIACION STANDARD !.B 144 27 . .04
TASA D€ VARIABILIDAD
ALREDEDOR DE LA MEDIA
i/ 43 % 6% 7% 48 %

1/ 10 wasa dec varlabiiidad s¢ define come o desviecian stondard dvidido por la media.

FUENTE ! Colcvios ANIF bosadar en Informocion suministrade por al Ministerle de Salud y
preyecciones de la poblacion por reglenss.
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COs por regiones del pais y nivel de capacitacidn, se deduce, que,
€n promedio, la mayor disponibilidad se éncuentra a nivel de ayus
dantes de enfermerfa, pero al mismo tiempo en esta especialidad,

S€ presenta la distribucién més desigual de los recursos,

La distribucibn regional de los me€dicos, tambin es de sigual,
aunque en promedio, es &ste uno de los recursos m4s abundantes,
las regiones que cuentan con ma;yor disponibilidad de recursos me-«-
dicos y param®dicos por habitantes, son; Bogoti D..E.v‘, Cundina-

marca, Valle, Medellfn y Risaralda,
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