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Dentro de1' contextoeconEmico nacional, la actividad hospit!
1aria es un elemento que reune todos los requisitos estructu-'
rales para la PrestaciEn de Se~vicios deSalud en forma espe-
ciali~ada. Su conformaciEn parti~ular merece'un deta1lado an~
lisis de la forma en que interactuan sus componentes bisicos,
para poder determinar los tipos, de informaciEn producid~s, su
recopi1aciEny útilizaciE~ •

La relaciEn hospital-paciente es la caracterlstica central
del Sector y. f~ente de la problemitica que se presenta al a -
bordar la informaciEn tlpicamente, cienttfica y presentarla en
t~rminos financieros, ~u~~re~l,ejen ef~ctivamente el comp~rta-
miento de la actividad para cada una.,.de las instituciones que
'lo conf orman .

Con 'la rea li zacion vde este -trabajo .• pretendo desarrollar den-
.:tro .deu n-m a rco in.sti.tu ci o na 1- e st ab] e c i do, -u n-mo de 1o ::teE r ico -
pr à c t i co , que tomando la e s t ruc t ur.a;,ci:entlfica .y .•..administra-
tiva de .i nst i t u c i one s 'hospitalar.ias universitarias .pe rm i.ta n.
t den'tí f íc e r , capturar y ana l í za r en t~rminos e coniim í cos la
info rma ci E n pro duc t.d a en .e 1 cu m p 1im ie nto de los o bje t ivos.

Se ha tom a do com opu nto de' pa rt ida que los ob j et.i.vos, e n~.:C an-
tidad y calidad~ relativos a la demanda de prestaciEn de es-
tos Servicios, estãn determinados impllcitamente por el hospi
tal y por s~s m~canis~os de coordinaciEn.

No es .pues, un estu,dio de la eficiencia interna o eficacia

.XILI.



comparativa con que se realiza la actividad, sino .una forma
sistemãtica de recolecci6n y registro de info~maci6n, teniendo
en cuenta los 'agentes que la producen y su participaci6n sobre
la totalidad de las operaciones que se adelantan al accionar
el sistema.

Como resulta-do de la- investi-gac-{6n~ .present o una ap l í cac í ó n de
- -costos hospitalarios, derivada de la combinaci~n.de dos fren -

tes informãticos como son: .Contabilidad con sus datos financie
- ,ros y EstadfsticaM~dica con sus Informes de Producci6n Depar-

mental.

Finalmente, -con la estructuraci6n de este modelo, quiero resal
tar la importanciadel Admi-ni5trador'Hospitalario~ como profe-
sional partfcipe activ~ di la·administra~itn~y su aporte sign!
f i ca t ivo i en la .plane-ac-i6n--, organizac-i6ny control de las poli
ticas institucionales.

r

. X I V .
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1.1. MARCO HISTORICO DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

a c o s tu mb r a do· a o i r que los h o s P i ta l'e s c o 10m -

bianos andan. en problema, que. se cierran, que no tienen

capacidad, que las gentes mueren en sus puertas. En mu-

chasciudades del pais. se hacen movimientos cTvicos ten

dientes. a solucionar la angustia econ6mica de talo caul

hospital, sin que se note una mejora en la situaciõn a

corto plazo.

No todos l os colombianos ·tienen ideas -c l a r a s sobre la

critica situaci6n por la que atraviesan los hospitales,

los origenes, los problemas, las finalidades y el fun -

cionamiento administratiVo.

Hasta fJnales-del siglo pasado tan solo existTan hospi-

tales· de caridad :y· tal cual clIn i c a ·privada. De pronto
se crearon los Estádos Soberanosy nacieron las ben-e-fi--·---·_-

ciencias, qu e vaçr up ab a n no solo ,a.·los hospitales, sino

tambi~n a los. asilos y ancianatos •.

Se e n t ra ----al·si 9 1 o XX c o n una o r 9 a n i z a ci 6 n .h os P i.t al a r i a --'--

s imp Li s-t a . Los grandesmaestro·s de la medicina donaban
sus mafiana s . para atender-pacientes :de -escasos· r e cur.s o.s;

la e t e nct ó n. m~dica de la- ~pocam~dica no demandaba exa-

me ne s c omp 1e me n ta r i o s c omp 1e j os. Con .. l-a s 9 ue r r a s mund i.~
les se efectuaron un sinn~mero de adelantos m~dicos que
han permitido prolongar "l a vida de las gentes, hacerla

mas amable.

Nacen nu~stros problemas, se desbordan .los presupuestos

de n~estros hospitales, se organizan nuevas profesiones

param~~icas~ que reemplazan .al an~iguo personal em~Tri-
co .que atendia.a nuestros pacientes, se reglamentan las
prestaciones so c ia l e s jy "l a jornada de 48 horas semanales;
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los costos ascienden verticalmente, las gentes demandan

c a da vez mã s y mej o r e s .s e r v i c i os. En 19 48 e 1 Pr e s i d en te

Mariano Ospina ,Perez crea e1 Seguro So c i a l..

Pasan, los anos hasta'que entra a1 Ministerio de Sa1ud
, ,

Juan Jacobo Munoz, quien cincibe,un organigrama que po-

ne . a los hospitales c o l omb.i a no svb a j o el amp a r o d e i s u
Mi n i s t e r i o. Na c e" 1a i 'de a ,d e ' los' Se r v i c i o s Se c c io n a 1 e s

de Sa1ud cuyo objetivo era configurar a ni~elde divi-

siones 'pol1ti~as d~lp~~s, un Sistema de Atenci6n Re -
gional a los pacientes:con la uti1izaci6n de las parti-

das presupuestales asignadas.

1.2. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Durante- el 'gobierno del Pre s t de nt e Misael Pa.strana Bo-

rrero el e n t o n c e s r Ní n i s t r o de:Sa1ud.Dr. Jose ,Mar~a Sala

zar 'Buche11iconftgura el Sistema Nacional de Sa1ud,
pue s to fi n a 1mente en ma rcha ,du ra n t e e 1 per lodo pre s i de!!,

c i al del Dr. Al f on s o Ló p e z Michelsen ..

_ _ L •

Este -'p~o'gramã '-es':tã enc e nri nado . a ut i 1 i zar pa rt i dasdel

9 a s t o -.p~ub 1 'i c o ,~' e n-:-.d a r1 e -a c c e s o' a los _s 'e r v i ci o s s o c i a 1e s

bãsicos-tales como: edu'cac,iõn,~'~salud.y a qu a r p o t a b l e a
la' pcbl ecijin.anâs. pobr.e':>:;contr-'ib~-Yendo en esta f o rma va

un de s e r r-o l l c o-eq io na l mà s equilibrado.

Consecuente con esta pol~tica~ se dictõ el Decreto N6.
O5 6 .de En e r o de 19 7 5, p o r med io de 1 c u a 1 to das ,1 a s i n s -

tituciones. agencias y organismos que prestan .Servicios
de Sa l u d ve n cualquiera de los c amp o s rde la p r omo c.i ô n , -

prot~cciõn, recuperaciõn y rehabi1itaciõn,conformarlan
un cuerpo coordinado y organizado, denominado SISTEMA

NACIONAL DE 5ALUD.
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El Sistema Nacional de Salud clasifica las instituciones
seg~n su orTgen, en adscritas yvinculadas, les d~termi-
na su campo deacci6n, crea toda una pirãmide de salud
y de transferencia, un ordenamiento que atiende al pa
ciente desde lo mãssencillo hasta lo.mãs complicado,
desde los Puestos de Salud hasta el Hospital Universita-
rio, desde la Promotora de Salud hasta el Especialista
Medico.

Se tienepues, en la actualidad gracias al trabajo cons-
tante del Ministerio de Salud"y a la voluntad del Servi
ciodel Cuerpo Medico Colombiano, un sistema que puesto
en marcha y enplena vigencia, regula la atenci6n de los

-colombianos, ocupa nuestras instalaciones y nuestros me-
dicos.

En 'la actualidad se estãn renovando tanto los elementos
materiales, como losconceptos administrativos, combin~
dos.con las necesidades cientTficas, con el objeto de
maximizar la prestaci6n de servicios a los pacientes, u
tilizando todos los recursos que estãnal alcance de las
instituciones tratando ~n loposible de minimizar castos.

1.2.1. MARCO ,DE REFERENCIA

En Colombia, es el Ministerio de Salud el organismo en-
cargado de elaborar, programar. dirigir y controlar el
PLAN NACIONAL DE SALUD, el cual, comprende las po l f t i c a s
generales que debe desarrol1ar el secto~, para que su co
bertura abarque no solo el interes de una regi6n sino el
del paTs; buscando mecanismos apropiados.y una estrate -
gTa adecuada que permita penetrar con acciones agresivas
de salud, a aquellos n~cleos de poblaci6n margin~dos, que
se han mantenido desprotegidos hasta el momento.
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1.2.2 .. INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA NACIONAL DE SA-
LUD.

Se qiin el Decreto Ley' 056 de 'Enero de 1975, el Sistema
Nacional de Sa1ud, estarla conformado por ,todas las in!
'tituciones, agencias y organismos que prestan Servicios
de Salud en cual'quierade'~oi'campos de la promoci6n,
protecci6n, recuperac,i6n y rehabi1itaci6n.

Estas instit~ciones deben cumplir con las ,disposiciones
normas y procedimientosqu~'dicte e1 Mini,sterio, para
que a trav~s de' una direcci6n, 'planeaci6n y administra-
ci6ncoordinada se'pueda llegar eficazmente a1 prop6sito
,principal del P1an Nacional de Salud, que consiste en au
mentar los servicios y mejorar la calidadde los mismos,
tanto en la 'acc:i6n'a las personas como en las acciones
a1 media ambiente.

Lasinstituciones que estin dentro del, imbito de1 Sj~te
ma Nâcional de,Salud, son componentes ,de, ~l a trav~s de
un r~gimen 'ju,rldico que los cal ifi ca 'como ad~critos o
vinculados: -Decret cvü Sfi- de "19.75'·art,ic.ulo29 numerales b
y c (anexo N9 LL 10's'p r imer o s .son de de r-echo publico
y 'los 'segun'dos 'son 'de"der'echopr;vado ..

En este, ultimo grupo' se incluyen -a que lla s .en t i da de s .si n
in;mo'de lucro"(Hbspitales:Pr;vados) Y aquellas con ini
mo de lucro (Cllnicas Privadas).

1.2.3. ORGANIZACION OPERATIVA

El Sistema Nacional de Salud concede derechos e ;mpone
obl t qa ci o ne s , Para, cb t e ne r .servicios o po r t uno s .y~,e-fi,-
caces., se ha or.ganizado -ent t re s .nive le s operativos .de
menos 'a mayor complejidad a saber: Local, Regional.y
de 'Refe,rencia.
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A trav~s de e110s, mediante 10 que se denomina la regi~
na1izaciõn se debe brindar una atenciõn. escalonada y
artic~lada; con ~sto se busca racionalizar la atenciõn.
seg~n la comp1ejidad de las patologTas, estableciendo
asT, una diferencia sistemitica de pacientes para e1
di a 9n 09 t i c o.,. de 1a Pe r iferi a.a 1 Centro y a s e s o rTa de 1
Centro a la Periferia.

El DecretoN9 350 de ]975 determina la organizaciõn y

funcionamiento de l~s ServiciosSecciona1es de Sa1ud y
de las Unidades Regionales (Anexo N9 1).

1.2.4. NIVELES DE ATENCION .

Antes de hacei ladescripciõn delas relaciones que se
presentan e rrtr e e l usuarioy e.l Sistema Nacional de Sa
lud conviene tener en .c ue nt a las .siguientes de f i n i c í o

nes:

A t e n c·iõ n Pr im a r ia: Es u n c o nj u n t o d e e s t r a te 9 ia s d e -a-
te n c-iõ n a 1a p o b1a c·iõ n .Y sua c c e so e.s i1.i m ita do ..

Atenciõn Secun~ariaoTerciaria Tienen grados~de esp~
c ia liza c-iõ n 'mayn r es que' e 1. ~an.ter io r ,en cu a n.t o .:a-recur.sp s
di s p o ri i b i1 idades humanas, 1o c a t i.vas .y refi na m ie n t o ·:en
equipos. Ejemplos de Atenc·iõn .Secun~aria: Partos de ba
jo riesgo y cirugTa ambulatoria.

Niveles de Atenci6n Son acciones correlativas. a la na
turaleza, c l a s t f i c a c i ón y tratamiento de las .p a t o l o q'[ as
que 'deben ser desarrolladas .en forma ..organizada~_para
el logro de los objetivos p.ropuestos.Ejemplo: "Nt v e l .
P r im a r io : v a c una ci õ n, s a n e am ie n t o bis ic o _y c a m p a ri as" de
e duc a ci ôn •
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Hospitales de Ref~rentia
Y Universitarios.

50n los Hospitales Regionales

E1 Sistema ~acionalde Salud concibe un .sistema piramidal
o escalonado con dif~rentes niveles de,atenci6n a los pa-
cientes~ como respuesta a la ne~esidad de coordinar adec~
adamente sus recursos .para .beneficio de la poblaci6n.

En el Grifico NQ 1 presentamos su distribuci6n para la
seccional de saluddel Distrito 'Especial de Bogoti.

La a te nci 6 n p r ima r ia , .que se pre sta p rimo rd ia 1me n te en '
el, irea rural y perifiricade las grandes. c.iudades, pa-
ra responder 'a problemas ~e saludcomunes~ se lleva a
cabo por media"de uni tecnol.ogla sencilla pero apropia-
da, que,utiliza un .equipo'de salud compuesto por: El m~
d ico 9e ne ra 1, 1a s a ux i1 ia re s de' enf e rm e ri a " los p rom o tE.
'res de san ea nrient o Y'"'as p-romotoras 'de sa 1ud ,

Serios estudios realiiados en Colombia, demuestran: que
en esta forma se i p ue de n va't e nde r cerca, del 80% de los, prE.
bl emas que se rp resen t'an en l-as'ãr,ê:a?s'm"a,r:-:ginadas ,--tanto',------=----~

.' " I'

rurales como .de las q rande s r ci u datíes ,'y,",otro 15%~ por
".1"> " Isu complejidad deb evd er i.va.rra 16s:;I;Hospttale.s Regionales.

- '-. " '"'':!'

Si se emplean re q i o na lme nt e i Lo s .r-ecur so s , só lo i e n t re un
5 Y u n 2 % . de los pa c ie nte S" de 1 n ive 1 1o,ca 1 ~ de be ria n,
llegar a los Hospitales de Referencia.

~~~~~~.~::~?:'
La a t e n ci ô n primaria tiene la caracte:fl'stica de que es

, I

e n sue se n c ia m u 1t i se c to ri a 1 , ,Y Po r e 11 o e S ta mos se 9 u -
ros de que el programa ...de' mejoramiento o fomento 'de sa
lud en las, ireas rurales'Y marginada,s de las ciudades.,'
ha sido fortalecido por el Gobierno mediante los progr~
mas de acci6n concertada'entrediferentes sectores, que
por ser acciones' a largo plazo., tarde o temprano refle-
jarin resultados en las estadisticas de salud.
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Los Hospitales Regionales estãn dirigidos a suministrar
atenci6n jecundaria en cuatro grandes especialidades:
Medicina Interna,Cirurg~ia, PediatrTa , Obstetricia y
G ineco 1o 9Í'a~ Po r ot ra pa rte los Ho s p ital e s de Refe re nc ia
deben tene~ como funci6n propia la atenci6n especializ!
da en los diferentes campos.

Los Hospitales Universitarios se diferencian de los an-
te ri ores por su re la cif n d ir.ec ta co n la fa c u 1 ta d de Me-
dicina de lasUniversid~des q.ue ·tienen en ~l su sede, y
de sarro II an -a11 T s u s c u r so s de.'P re 9 rad o y Pos t9 ra do e n
1a s C ie nci as' de 1a Sal ud .

Si se cumple este procesoescalonado de la atenci6n m~-
dica, loshospit~les mayores de las ciudades no deberian
recargarse con- un n~mero exagerado de pacientes de menor
complejidad.

El 11egarala maduraci6n de los conceptos que han dado
base a la formulaci6n de estas polTticas, ha sido un pr~
ceso en el cual personalidades de las mãs brillantes en
1a sal ud de1 pe Ts ; han ·empl"eado'.cerca de una d~cada, pera
ha sido el Gobierno el que rba r p la sma dc r en norma legal es-
tas concepciones ;"como 'unard e las principales real í z ac í o
nes la creaci6ndel Sistema'N~cional de Salud de Colombia
el cual orienta desdesu mismo origen~ la mayor cobertura
posible de poblaci6n, canalizirrdola adecuadamente a tra-
v~s de su estructura, para quereciba los beneficios de
la atenci6n m~dica a todo nivelo

Siendo en primera instancia los Centros de Saluden las
ciudades .•y los Pu e s t o s i d e Salud en el ãrea rural quie-
nes reciben pacientes que seqiin : la complejidad de las
patologTas, son remitidos a Hospitales Locales, Regio-
nales o Universitarios.
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Relac·i6n de ref~rencias que tambi~n se realiza entre es-
tos niveles, no ·siendo necesario. en todos los casos la
conservac~6n de este orden.

Buscando mis que ,todo que ·cualquier ciudadano pueda ser
tratado en la mejor forma posi~le, optimizando al mixi-
mo los recursos disponibles' y racionalizando su conser-
vaci6n.

1.2.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y.CONTABLE

Se describen enlos pirrafos 'anteriores y anexado a la
monografla los Decreios' N6s~:056de. Enero 3 de 1975,
350 de Marzo de 1975 y el ArticuJo,N924.de 1975
(27-11-75) porset las normas princi.pales que regulan
e.l Sistema Na c io nal 'de Salud, .Secc i ona le s de Salud y R~
gional t zací ô n a1 Distrito Especial de Bo qot à re spe c t i v a.;
mente.

La finalidad ha sido ubicar exactamente al lector en el
pun to de refe.re nc ia para.:de sa r 1';0 11 ar e1 mo de 1o de infor
ma ci 6 n· fi.na nci ero ~-admin ts'tra.t-tvae-propues t o-s=p a ra ,Ho.Sp.i~----- <'

ta 1e s de Ref e ren cia, vi nculad os::::ãl~S is.tema Na c iona 1 de
Salud por cuanto los ho sp ít al.es .o f i c i ale s :o .adscr t t o s
e st à n regulados' d t t-e ct ame nt'erpor i.l a s :d.isposiciones leg~
les y reglamentarias vigentes~de:caricter-fiscal y ad -
ministrativo, emanadas.de la .Corrt ral o ri a General de 'la
Republica.

Este f~ctor ha h~cho que ·lo~ hospitales y cllnicas pri-
vadas vinculadas alS.N.S.· demandenen forma permanente
mayores y mejores actuaciones.de .sus componentes admini~
trativos, las cuales,~on reilizadas a trav~s.del anili-
5 iS .de S u S itua cíó n .soc ia 1 , fi na nc ie ro adm in ist rat iva ,
reflejada en sus Estados"Financieros y Estadlsticas Mi~
dicas, 'f~n primordial de la -monografla.
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Encuentro en la m isma norma, e1 reconocimiento oficial
dela existencia de diferentes :clases de instituciones
que prestan sus' servi cios 'a1 sector" siendo diferentes
no en su .objetivo pr t nc ip a l desalud, .si no en la natu-
raleza jurldica d~ su constituciõn, y sistemas de admi-
nistraciõn especfficamente empleados en cada una de ellas.

Sin embargo, considero ,necesario que la informaciõn que
se requiere en la actividad:hospitalaria, a cualquier.n!
vel, debe pe rm it i.r su co n so lj daci ó n total, e.n t ê rm i no s
equivalentes que pe~mitan conocer con un alto grado de
se gur ida d 1a s'itua ci õ n real de 1 sector..

UN REQUISITO TAL VEZ EL MAS IMPORTANTE, ES ELTRATAR DE
UNIFICAR UN SISTEMA CONTABL'E.QUE PERMITA BAJO CUALQUIER
TIPO DE ADMINISTRACION~' CUM~L1R'!ON UN DOBLE PROPOSITO
REFERENTE' A'LA 'INFORMACION REGISTRADA·

TENER INFORMACION ECONOMICA DE LA PROPIA INSTITUCION.

CONVERSION DIRECTA DE LA INFORMACION, PARA CUMPLIR
LAS EXIGENCIAS DE·-LAS··ENTIDADES .REGULADORAS EN CADA,,~~-·,
N'IVEL

1.3. HOSPITALES UNIVERSITARIOS

Se caracterizan .part í cu la r-ne n t e vpo r que e n ellos conve.!:,.
gen'simult~neamente dos tipos de relaciones y objetivos
fijados por los Mi~isterios de Salud y Educaciõn.

Como, .cua 1qui e r in s t itu c':iÕ n.del ._Se cto r de 1a Sal ud ,e 1
Hospital Universitario adscri.to o vinculado, debe .cumplir
con las funciones'y cób~r~ura de p~ogramas asignados por
el Ministerio de 'Salud,-a traves del Servicio Se c c i ona l
correspondiente.
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Por ot ra parte, e n C0'1om b ia ese 1 M in ist er io de Edu c a c iõ n ,
el ~nico encargado de homologar t1tulos profesionales e!
pedidos en e1·ãrea dela .Sêlu.d, a t rave.s del cump1 imien-
to de los respectivoscurrlculos academicos por parte d~

.las Facultades de Medicina, tanto de Universidades P~b1i
cas, como privadas; .una vez se hayan 11enado los requisi-
tos necesarios para' optar los .t.Ltu lo s profesionales e n
las diferentes carreras del sector de la Salud y especia-
1izaciones propias.

.El Hospital Universitario, es definido como aque1 Hospi-
tal General en dondo tiene su .sede .en forma, permanente
una F~cu1tad de Medicina de Universidades oficialmente
reconocidas. Este es un caso particular dentro del sec-
tor debido a qu e v.s u organizaciõn'cientlfica y administra-
tiva con ll eva a una duplicidad de directrices a n i ve l o-
perativo:

Prestaciõn de,Servicios A~istenci~les a1 paciente

Cump1 imiento. y co n t ro l de 1.os.programas acadêm í cos
que deben 'real"i-zar"'los est ud i an t e s=a nivel "de pregra-
do y postgrado.

Con esta reg'ionalizaciõn se"quieren poner.en prãctica
los niveles de atenc·iõn·medica:dela Unidad Regional :t~~
tando de descentralizar ..la v at e.nct iin .méd í ca vdel Hospi.tal,
efectuãndola partiendo del nivelo primario, como es a tra-
ves de los Centros deSa1ud de·.tal manera que solamente
sean remitidos a· este los pacientes que realmente nece-
sitan una atenciõnespecializada, "en un Hospital Unive~-
sitario.
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1. 3 • 1. DEU E-T I V OS DE L O S H O S P I T A L ES UNI V ERS I T A R lOS

La filosofla de estos 'hospitales hace ~nfasis en el re-
conocimiento de considerar al .ser humano en forma inte-
gral; con sus'necesidades bi.o15gicas, .psi~015gicas y s~
ciales que demandan atenci~n.de. salud., teniendo en cuen
ta el ca râ ct e r docente de .La t.nst i t uc i ó n vy por lo tanto:
de apoyar, promover y participar en los programas de edu
caci5n e investigac·i5n de los servicios.

Sobre todo, el reconocimiento de la labor asistencial y
la necesidad de aprovechar al mãximo l.os recursos huma-
nos y ma t e r i ales disponibles .para garantizar el cuidado
del paciente. De .esta .fí lo so f f a .se desprenden los s i qu i en
te sob j e t ivos o r ien ta dos. a .la a si ste nc ia a 1. pac ie nte, do-
cencia einvestigaci5n:

Prestar en la mãs: alta calidad servicios. asistencia-
les m~dico quirfirgicos, a los pacientes que acudan a
la instituci5n requiriendo un ser~ic.io.

Promovery organizar:programas de investigaci5ncll-----
n ica ·e·n to dos los -cam p os. de' e spec i a 1 id a de s m ~ d icas. y
q Li iru'rg i.cas .en"e'stre ch a .c.o.o.rdi na c·i5 n .;co n "la fa cu 1ta d Ide

!~··medicina respectiva.

En coordinaci5n"con .la facultad de~medicina, entida-
de s o f ic ia 1e s y pr ivad as, p rom over y. de sa r r011 ar p rE.gr~

~ ..:mas de medicina preventiva, no solamente para el Hospital
sinoen planes de carãcter regional o nacional.

Servir de unidad bãsica.para la docencia y entrenamien-
to de 'la dí v i si án de ciencias .de Ia i.s a lud., y como cen-
.tro de prictica para la educaci5n m~dica integral de los
r·estudiantes·de la .universidad en la etapa· de pregrado
y postgrado.
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ASl mismo servir de unidad bãsica para impartir do -
cencia a los estudiantes de las profesiones param~d!
cas que este tipo de universidad tiene establecidas.
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2. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y CIENTIFICA DE LOS HOSPITA-.»

LES UNIVERSITARIOS

ESTRUtTURA ORGANleA

Para el cumplimiento de sus objetivos prop.ios, un hosp!
tal universitari~ dispone' de una formaci6n orginica de
una 'estructura tal) que combine.sistemiticamentedos e-
lementos ~isitos para. su desarrolln integral;' ellos son:
Los Departamentos .Cientlficos.y los Departamentos Fina.!:!.
c iero-A dm in is 't ra t ivos) como' se prese nta n en e 1 O rgan igr~
ma Genera1'Grãfico No. 2.

JUNTA.DIRECTIVA

Integrada principalmente por el representante legal,-director.'financiero-administrativo, decãno acad~mico
de la facultad ·de Medicina.

r. E1 ViceRector'Financiero -:Administrativo

Decano Ac adémi co 'de 1a Facul tad de Medi c i na -'

Representante de 1a Se cr e t ar i a 'de Sal ud del .Dí strito
Especial de Bogoti

Oirector Generaldel 'Hospital

OIRECCION GENERAL

Oirector General

'SUB-DIRECCION CIENTIFICA

S~b-Oirector Cientlfico
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SUB-DIRECCION FINANCIERO~ADMINrSTRATIVA

Sub-Director Administrativo

Estos dos ~ltimos niveles y los subsiguientes seran am-
pliados en las s~cciones correspondientes de la presen-
te monografla.

Los pr inc ipa1es ..e 1em e nt o s a se so re s son

COMITE TECNICO

Director de1 Hospital
Sub-Director Cientlfico
Sub-Director Financiero Administrativo
Jefes de los Departamentos Cientlficos
A d mi n i s t r a ci õ n

CAPELLANIA

Comprende el se~vicio~eligioso-asistencial prestado a
los 'pac iente s de1 Ho sP ital .

ASESORIA LEGAL

Hace referencia a 10s=abogado~~especja1jstas de_diferentes
ramas del Derecho, convocados~por el Hospital Universita-
rio para atender cualquier tipo de consulta.

En la presente monografla nO.se cuestiona de manera algu-
na la conformaciõndel-.-ãrea -cientlfica, ya que .su confor-
ma cí ô n actual obedece a u n proceso ..evolutivo marcado _sis-
temãticamen-te por el .de sa rroLl o .de las Ciencias de la Sa-
lud, tantoen el aspecto t~cnico como en el campo docente
investigativo.
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Tom~ las estructuras vigentes~ porque ~llas reunen los
principales elementos para desarrollar el modelo de in-
formaci5n Ffnanciero-Administrativa, tales como: Depar-
tamentalizaci5n primaria, segregaci5n explTcita de sus
funci o ne s , m arca do 9 rado de e spec ia 1.izac i5 n en e 1 cam po
m~dico, tipos caracterTsticos:de operaciones y servicios;
ademâ s v iplena d i f er-enc iaci ó n del .sector administrativo
en su constituci5n actual.

Cualitativamente·tampoco considero .l.os resultados o~te-
nidos por actividades especTficas d~l· ãrea m~dica, ni
controles u 5rdenes·.estab1ecidos para calificar los pro-
fesionales 'de esta cienc·ia en sus diferentes especia1iz~
ciones.

I~entiftqu~'algunas de las relaciones que surgen necesa-
riamente de'coordinar estamentos de naturaleza diferente
con id~nticos objetivos qene ra le s .. Se reconoce .de antem~~
no que la f unci ó n adm i ni str ati va est à directamente inclu1d~:·:.
en el orden cientTfico, hac·i~ndos~.bilaterales para estas
departamentos sus funciones ~rdinarias como son: La aten-
ció n a los.'pacientes y·s·imultãneamente;~la--direcciõn-y·-cón-~--

. . -
trol de los recurSbs asignados.

Los se rv ic io s pre st ados en·todos y cada .uno de los.Depar-
tamentos o un í dade sic í ent f f icas .permiten .i n i c t a r c c.s equi r
y terminar el proceso de los paciente~ingr~sad~s~al Hos-
pital bajo cualquier·circunstancia, a la vez que. cuanti-
tativamente con s ider ado, di cho proceso .da origen al es~~
blecimiento de su regi~tro econ5mico, ~roducto de los ser
vicios recibidos.

Se ha t de nt i f ica do al pac ie n.te como .motor .de ·todo ..eLcs í s-
tema gl oba 1mente co ns iderado,' quedando ·..sent.adas entonce.s
las bases para hacer "'la'd t f ere n c-i aci En . de los frentes 'in-
fqrmãticos producidos en'la ·actividad hospitalaria.
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2.1. ORGANIZACION DE LA SUB-DIRECCION CIENTIFICA

Es el conjunto de Departamentosy Unidades Cientificas
d e f int d a s y organi zada s po r r.u.n Hospital Universitario
para el cumplimiento desus objetivos como instituciEn
de p re s t a cíó n de' servi c i.os.: enel campo dela sa 1ud. Es-
ta irea es la'encargada de centralizar~ coordinar, dir!
gir ,y controlar' la' ac tl v í d ad a s i s t e nc t al desarrollada
por la í ns t i tuci En , en-todos_los n.iveles y estamentos
que la componen.

Clasificados lqs hosp'itales en cuestiEn como Generale~,
encontramos' que ,la' SubdiraiciEn' Cient;fica cubre todo~
los ser~icios-de'·~tenciEn m~dico-hospitalaria especia-
l izada. Consecuente con .el.: concepto .que define "e l: nl-
vel de at.enct ón ", como vel componente de un Si stema de
Sal ud ,...po.r-me.dio .de.l ' cu aL, se:....djstL.ibuyen..J a.s a cc i o ne s de
acuerdo a objetivos'bisicos: (promociEn, protecciEn, re-
cuperaciEn y rehabilitaciEn); compleji~ad de servicios
(determinada'por,sus' recursos·f;sicos y humanos).y car~c
te,r; st icas (p a rtic ipa eiE n y .nec e si dad e s ..de 1a com uni d ad )

-e s t o s hospitales ,cuentan e nvl a re c t u a"lidad conlos tres
niveles. clisic6S ,y"sus'actividades correspondientes as;:

N ;ve 1 Pr im ar io : Re p re se nta d o por e 1 .se rv i.cio Dom ic i-
liario y el Centro de Sal'ud, desempe~a funciones de
promociEn y protecciEn de salud~

Nivel Secundario': Esti representado por el nivel 10-
calcomunitario, con funciones'bisicas de protecciEn,
~iagnEstico oportuno y tratam;ento precoz.

Nivel Terciar;o : Repres~~tado.por el Hospital Univer-
,(',;.s.;tario·c.on funciones encaminadasa'la racu pe rac tón

y. rehabilitac,iEn.
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En los dos primeros niveles se estãn realizando activi-
dades m~dicàs que se puedan "catalogar como de' atenciõn
primaria y secundaria~ correspondiendo.a los Centros de
Sa1ud y Hospita1es Loca1e~ asignados a la Regional la
prestaciõn de estos servicios.

E 1 n iv el te r-cia r io, .e s 'ate nd ido' po r e 1 .Hos P ital Uni ver-
sitario respectivo; el cual, se encarga de cerrar e1 fl~
jo de los .pacientes dentro d~l sistema a nivel regional.

Inicialmente har~ una relaciõn ..de los departamentos que
conformanla §~bdirecciõn. Cientlfica, los cua1es se han
identificado plenamenteen.el Drganigrama General de es-
te tipo de Hospital incluyendo ·aTll sus unidades e spe c ia
1izadas

Medicina Interna
Cirugla
Pediatrla
Gineco-Obstetricia
Enfermeria
Consulta Ext~rna-- Urgencias

-Ra d io l oq I.a
Laboratorio Clinico
Patologla
Estadlsticas M~dicas
Nutriciõn i Diet~tica
Anestesiologia

A co nt i nu a ci ó n , mediante la util t zac iôn .de l .grãfi.co No.
3 presentamos e1 origen de l~~relacion que. existe entre
el paciente y la Inst.ituciõn:Hospitalaria al requerir
este cua lqu i e r servicio med·ico ....Es .la de scr i pcí ó ncde :la
f o rma en que un Hospitaldisponede .sus recursos cien-
···tif icos pa ra e n cauza r a 1 p ac ie nte' de nt ro deu n -m a rco :de
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referencia el cua l , .p e r-m í t e aprec ..i a r integramente la es-

tructura d~l Hospital relacionando todos los elementos

que la componen y su 'interacciEn. Por un lado, la Sub-

Oirecci5n Financiera-Administrativa en apoyo de la Sub-

Oirecci5n Cf e nt f f t ca y viceversa; .p o r otra parte, e1 pa-

ciente recibiendo la atenciEn ,de ambos nive1~s. (Grifico

No. 3) .

, ,

Las flechas'de'l q r àf ic o presentan e1 flujo d e l paciente'

dentro de1 Hospital', y 'l a s td.i f e r e n t e s combinaciones de
,i

s e r v i c i os que pu e da de ma n d a r ..h as ta 'q u e sal 9 a de 1 s i 5 tem a

de referencia.

E1 paciente"dadas sus, circunstancias particulares, se "-,'
acerca al, s;s't~ma global, en busca de aten,ciEn m~dica; es-

\

te hechQ determina qu~ sea competencia exclusiva de1 irea

cientifica e1 servicia' que se presta. En piimera instancia,

es recibido en e1 s e r v i ci c vd e Cons u l t a Externa (inc1uye

Urgencias en el presente trabajo), donde un m~dico general

s e e n c a r 9 a d e i de n t i f +c a r 1a ' na t u r a 1 e z a de 1 mal .y si 1 o .

considera necesario'·puede:enviarl0.a"10s OepartamentQs de
Med i os de Oi a gn ôst i co; do n d e~se'-re â 1 i z a n '-1 a.s-p ru e bas-re=----~-'-

queridas por e l t.q al e n o ry 'son'regresados "nuevamente 10's re-
-s u 1ta do sà,~ ~s te. pa ra '''qu e pre sc r i ba e l,t ratam i e'rrt o.sa :2se.g u i r;

e 1 c u a 1. pu e de' d a r s e de dos mod o s d i s n t i n tos: .Ambu 1 a t o ri o u
Hospitalizado, dependiendo'en~ambos ,casos.del tiempo_de1
p a c i e n t e en .e l Hospital.En el,pr'irjJer caso es inferior

a un dia, en eI s equn do .c a s o e s mayor al mi smo.

El acceso a un Hospital la realiza el paciente a trav~s
de una a q ru p a cí o n se c u n d a r i a xe n r d o n d e .l o s Oe,partamento,s

cientificos,anteriormente relacionados:se han dispuesto
p a r a que. s e cu mp 1a n c o n s u s f une 'i o ne s d e r e c e p c ,i En , c 1 a -

sificaciEn y tratamiento.

- ~'Creo nece-sa~io ademãs, dar algunas~definiciones.bisica5
f,
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propios de la actividad para una mayor comprensiõn del
marco de referencia.

DEFINICIONES BASICAS

Paciente

Ser humano que por cualquier tipo de alteraciõn fTsiolõ
gica 6 psicQlõgica requiere de los servicios de un pro-
f es'io nal de1, area me d ica .

Paciente Ambulatorio

Es aquel que para su tratamiento no requiere permanecer
dentro del hospital, sino 'que pue de ser tratado a t rave s
de consultas periõdicas.

Paciente 'Hospitalizado

Es aquel que permanece,dentro del Hospital por un perTodo
mayor a un d i a dentro de l curso de su tratamiento; geneTal
mente ,ha ,sido antes paciente ambulatorio. .-

Consul ta ,Externa

Comprende en pri me r termino: elreconocimiento'.;del :pa-
ciente por parte de .un medico qene ralcp a ra la de t e rm i na
c,iõn patolõgica ini,cial de un estado de salud. Puede i~
cluTr una o varias especialidades cientTficas, prestadas
a modo de interconsultas por personal' medico especiali-
zado, para,confirmaciõn del diagnõstico y tratamiento
indicado d~l ~aciente.

Tales Departamentos' C'ient f f tc o s .son ._:'Medicina .Ge neral,
'Pe d t a tr i a , Gine,co'.:Obs'tetricia" Medicina 'Interna _y Ciru-
g~a (las do scii lt ima s -inc'luyen todas las sub as p ec i al i za-
ciones.)
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Urgencias

Tipo de servicio caracteriza~o por la rapidez y eficien-
cia del tratamiento medicoen virtud del estado de salud

del paciente.

Departamentos ~e'Medios de 'Diagn6stico

50n el soporte f~ndamental de·las especialidades cientlf!
cas, ya que por' la naturaleza .de su actividad son los. en-
cargados de' c onfir-ma r 'c-llrlicamente el diagnõstico medico,
a traves de las pruebas realizadas en los diferentes es-
pec f mene s e nv i a do s+a . s u.rco ns í de r a ci ó n . Entre ellos desta-
camos: La bor e t or io .C'lLn i co , Radiologla y Patologla.

Departamentos de~ Hospital izac·iõn ~

Prestan atenci6n cientlftca a pacientes recluldos en el
Hos pt t a l , por cuanto asI lo requiere su tratamiento. Es-
tin conformados bisicamente por las mismas especial ida. -
des de Consulta Externa.

-" .... --~ .---..
2.1.1. OBJETIVOS -DE LA SUBDOIRECCION CIENTIFICA

.a. A NIVEL CIENTIFICO

Planeaci6~, coordinaci6n, ejecuc~on Y control de
las pollticas' que en'sus relaciones con diferen-
tes e st ame nto s debe -cump l ir el Hospital en el or-
den cientlfico.

c oor di na c·i6 n con e 1 s e c t o r o f i c i a 1 .de" a ..a p1 ic a -
ci ó n ~que van::a tener los "planes _y. p r oq r amá s .de l
s e c t o r rde l ai s a l ud :a nivel nacional, seccional-y
1oc a 1 como" ca be ce r a de r e 9 i onal..

Coor d t na ci ê n con la facultad de:-medicina respec-
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tiva entreali~ac:iõn de las activi.dades docentes
a desar~ollar en Pre-grado y Educaciõn continua-
da.

Definiciõn de los servicios que va a prestar la
instituciõn a la~omunidad en cada uno de los de
partamentos previamente mencinnados.

- Fijaciõn, con cada úna de los Departamentos, de
los .planes a cumplir dentro de los perTodoi esta
blecidos.

Vela~ porque los servi cios prestados a pacientes
se ejecuten co ni la mayor di l iqe nc i a y·cuidado pro-
fe s ion a 1 •

b. A NIVEL ADMINISTRATIVO

Establecimientode manuales d~ funciones y proce-
dimientos'para cada uno de sus departamentos.

Organizac-iõn, 'con la' Sub.direcciõn.Adminis:trativa..,-- ..--_
de los t~rminos en que ~e ha derecolectar la in-
for-ma c-ió n de los .serv'i c.ío s ·pres't'ado.s-·por cada 'uno
.de los De pa r t ame n t o s CientTficos, en f·orma -.tal'que
en cada Oepa rta me ntos ea po s ib 1e" 1o ca 1 iz ar -tanto .~.!!.
q r e.s.os como y Z oz c ons umo s .

Elaboraciõn ·de tarifas en coordinaciõn con la Sub-
direcciõn Administrativa, tomando como referencia
las tarifas ·de las ·diferentes .asoc i ac io ne s de espe-
cialidades de las ciencias de la sãlud.

2 ..1.1 DEPARTAMENTOS DE LA SUBDIRECCION CIENTIF1CA

Siendodentro. de la actividad hospitalaria estos depar~a-
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mentos quienes dan origen a la totalidad de los servi-
cios prestados, creemos conveniente.antes de citarl~s
hacer referencia a la metodologla empleada enla conse-
cu s í ó n , clas it t cací ôn Y uso de.la informaciõn obtenida
en cada una de ellos; lo cual., nos permitiõtrazar un
patrõn que debidamente empleadoen.el anilisis de otras
instituci6nes del sector, permita la apliçaciõn de este
modelo en for~a tal que queden establecidas unas bases
mTnimas para su desarrollo integral.

El principal procedimi~nto' .utilizado fue 'el de entrevis-
ta por corre0 con todoslo~ J~fes de Departamentos Cien-
t 1f ico s. Inicialmente se' h izo un 1evan tam ie nto general de
informaciõn con lossiguientes objeti~os:

a. Clas~fi.caciõn dentro del Organigrama por especialidad
c ient Ifica .~_.

·b. Eximenes y procedimientos
c. Interrelaciones con otros Departamentos
d. Informes elaborados, destinatarios, periodicidad
e. Do ta ci õ n ope rat iva (persona1, equi Po s, instrum e ntal )
f. Estr~ctura particular
g. Asociaciones, Tarifas

Posteriormente se anali.zõ en .deta lle los ..nume ra le s b., .d,
g; los cu a le s permiten determinar:los ..serv.icios-bisico.s
prestados .encada Departamento y ..su .ca pt u ra .en formatos
especialmente diseRados para cada .unode ellos. Encontran-
do, que enalgunos casoses posible inclulr en el -formato
tanto resultados cientlficoscomo los de caricter finan-
ciero.

En otros, es necesario elaborar'~un formato fi"nanciero
por cuanto la informac-iõn cientTf:ica (dia.gnõstlco ..cTin i co )
'es de caricter exclusivamente·midico.
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Los dise~os propuestos'f~eron sometidos a consideraci6n
de los respectivos .Jef~s para' las observaciones perti -
nentes hasta su total' depura.ci6n. Como. complemento para
la aplicaci6n de este modelo';deben en este momento el~
borarse los correspondientes manuales de .diligenciamie~,
to de cada uno; 'delegando en la,Subdirecci6n Financiero-
Administrativa un centro 'de manejo'y actualiza~i6n de
los mismos para su correcto uso, normalizaci6n y controlo

Dado el gran Vol~men'de procedimientosy examenes que ca-
da Departamento: medico utiliza en su es pe c i a l í zac í ó n , e..'].
contre conveniente tomar como_referencia para su clasif!
cac-i6 n , 1a ag rupaci 6 n .'usa da pore 1. Inst ituto de los Se -
guros Sociales, en su Tabla Tecnico-Econ6mica-Cientlfica,
cuando contrata' servicios con entidades hospitalarias.

Existen igualmente' ot ra s tablas 'de r.eçonocido valor .t é c-
nico tale~ como las elaboradas:por"las· ireas de servicios
medicos y asistenciales de lapSuperintendencia Bancaria~
el Banco de. la Rep~blica, la Flota Mercante Grancolombia-
na, Puertos de Co lomb ia , a l çu nasi Caj as de Compensaci6n
Familiar y ie.l Ho sp í tal :Mi 'litar entre otros .-'--",,--'-

Reco no ~co.'que 1. a -pa rt ic ip'ac,i6'n'y ',com pet enc ia--:de ,los ~~Jef es
de Departamento dela Sub d i r-ecci ó n Cientlfi~a.es .decisiva,
por cuanto .s o n el los .qu í ene s « c.onoce·n.,·no vs o lame nt e c.s u
especialidad,sino tambien las limi·tacion~s de personilu
equipo y materiales de, suvâ rea para .determinar en "ii l t ima
instancia cuales exãmenes y procedimientos deben .se r in-
cluldos en cada Departamerito y ademãs formati.zados.

Por otra parte, f ue necesario 'consultar en .cada.cuno rde
ellosla. posible existencia de,'asociationes formadas1en
torno.a suo especialidad~ ya que'ellos cumplen~ent~e_otras.
funciones la 'de f ij ac-ió n de'~tari·fas·.mlnimas ~para:_sus::pr.o-
cedimientos particulares; cito .a modo de ej empl o : .La zso-
ciedad Colombiana de 'Ra'diologla~ .de .üard i ol oq I'a svde ~Gast'ro
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enterologla, de Oftalmologla~ de Ortopedia y Traumatolo-
gla, de Nefrologla, la Asociaci6n de La~oratorios Cllnicos
Especializados (ALCE),de'Patologla, etc. Al mismo iiem-
po, se recolectaron los reportes estadlsticos que cada
departamento medico elabora, ya ·que su contenido propor-
ciona la informaci6n necesaria pàra encontrar la produ-
ccí ôn de se rv i ci os p rest a d os por cada uno de ellos en
unidades de tiempo.

Este punto seriampliado c~ando se describa el Departa-
mento de Estadls'tica Medic·a.

Reunidos los'elementos' ant~riores: Departa~entalizaciõn
Cientlf~ca, Procedirniento~ yeximenes, Asociaciones.y Ta-
r i f as e' Ln f o rmes "Estadlsticos.,hare. un a.ra p l t c a c í ôn en el.
modelo propuesto' para los Departamentos de la Subdirecci6n
Cientlfi.ca; la cual, se puedetomar .c omo base para exten-
derla a cualquier Instituci6n que preste.~e~vicios de sa-
lud, .s i n que 'interese "l a c o nf i qu r a c-i ó n estructural del 'área
c ie nt i f ic a ; por cuanto,.lo importante. esla metodologla
em pl eada como me d io de ra c io nal.izar. 1a .c ap tura de 1a 'in-

: .. .

f ot-mací ó n -adm·inistra·tiva',- en su-fuenteorigina'1; .generando ..~
a ll f , ·tip"Os·de documentos (f o rma t o s) qu ets i r v e n derb a s e

para el registro cont.ab l eic cmovr e po r t e mi.smo rd e '.la ope-
r a ci ôn . No incl u Imo s ·.deta11e s ob r e el cniime r o de. copi as ..
que tenga cada formato, ya que. para.la .administrac:iõn
t n t e r e s a vs o l ame n t e una 'copia que' s e iia l.e. el ..servicio pres-
tado e identifique al pacientey;el valor para efectuar
el registro contable. El resultado cientlfico se inclu-
ye en 'la copia,del formato que se incorpora'a la histo-
ria cl Tn i c a -de1 paciente, 'l o q r and o .de.esta'mener.a inde-
pendizar en su destinario y contenido.,. la informaci6n
c i e n'tTf ic a ide la a dmi n i s t r a t iv a , c ump I i endo cc on .e l vp r i n-
cipio de Tes~rva prof~sional --el ~ratamiento ~edi~o.

Asumo a demâ s , que la .de scr ip ci ón del .servicio y 'laliqui-
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daciõn de su valor se cumple en los Departamentos Cientl
ficos, por cuanto son ellosen primera instancia quienes
se encargan de ejecutar las õrdenes m~dicas que se les
solicite y su trato directo con el ,paciente.

En forma alterna, podr~a pensarse en la utilizaciõn de
un centro· ~nico de liquidaciõn para todos los servicios
c i e ntIf ic os, Est.e iil t í mo tiene 'como inconveniente que se
exige a las personas. queva Tl I laboran un conoc.imiento c~
si universal para distribuir en .forma adecuada y oportuna.,
el.gran vol~men deinformaciõn'·generada en la actividad
ho s P ital a r ia. Po r 'o t ra".pa rte, se' t rat a p r inc ipa 1me nte de
lograr en forma pr â c.ti ca. la a cumu la ci ó n deservicios (.i~
gresosJ en cada Departamen·to Cient~fico.; sin tener.en
cuenta la naturale~a del paciente1hospitalizado o amb~
Ia t o r t o ), s i rro el total de la.producciõn departamental.

2.1.2.1 DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

Este departamento .es'bãsicamente el encargado de SUmlnl!
t ra r 1 ai nfO rm a c-iõ n reque r ida- po r 1 a.S u bd ire c c iõ n C ie nt ~
f ica y 1a Fi na n c iero- Adm ini s:trat iva ',--en'--'lo+q u e-::se+r e f ie-="";=~
re a censo d ia ri ovde pacientes, compilaciõn ·:::de"'regi.stros
c t e nt f f ico s fidedignos, 'archivo 'genera-l.; e.laboraciõn .de
los informes e'stadIsticos'basados ~n los registros m~dicos
y.fuente~de informaciõnpara estudios especializados.

Ademãs, debe adelantar todo 1.0. concerniente al registro.,
en el orden cientlftco, de la re~epci~n, eva]uaciõn y
tratamiento de los pacientes.·atendidos en elHospital_
Labor que se realiza con-base en 'la documentaciõn. emanda
de los diferentes departamentos ..accesados por el pacien-
te.durante su visita, arnbul a t o r i a u ho s p i t a lfz ada , "la ccua"l
es compiladaen la Historia C'l f n í ca .de cada.uno.
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Por otra parte, le corresponde,la elaboraciEn de los i~
formes o f ic ia les del Hospital," di.rigidos a los Agentes
Externos (Ministerio de Sal u d , .Serv i c io Seccional de S~
lud, Dane, etc,) y la publicaciEn oficial de las Estadl!
ticas de Servicios prestados por los Departamentos de a-
te n c-iE n d irecta. de 1 pa c ie n te,

Se ve pues, quea este Departamento deben:f1ulr en for-
ma ordenada y'ripida t~da',la documentaciEn cientlfica
originada por lospa\cientes.~ sea en.formatos exc1usiva-

c _. .mente me di co s o' e nl o sf in a nci e ro -a dm in ist ra t ivo que i~
cluyen estos resultados, para: que pueda cumplir eficaz~
mente consus funciones~.

E1 do cu me nto' fue nte'.de' to da. 1 a o pe ra c-i'En e s re a1 iza do y
consign~do en' la' Historia Cl1nica individual de cada pa-
c ie nte, Raz E n .po r 1 a cua 1, har e .una .d e sc r ipc iE n m i s d e -
tallada del mismo; asl 'como de, los principales procedi-
mientos que deben cumplirse en su elaboraciEn y desa~ro-
11 o',

HISTORIA CLINICA

Definic·iõn .: 'Es el do cume rrt o 'que' resume 'en .f o rma ordena-
da y cronolEgica'todos' los procedimientos medicos que s~
bre cada paciente atendido han realizado los Departamen-
tos Cient'ficos.

Contenido .

FORMATO-DE ADMISION. Ln c luye +n f o rma c i ó n demogrif.ica
de1 paciente': Nombre, ~dad, sexo, fecha de llegad~, di-
recc·iEn,. documento de identifica~iEn, etc,

Numero asignado a la Historia C'lTn i ca , seqiin .el siste
-ma de -ar-ch t vovde t Hospital.
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Formatos de autorizaci~n fi~mados por el paciente o
persona responsable, dando su consentimiento para re
cibir los servi cios necesar;os.

Haja de evaluaci~n inic;~lde estado de salud, elabo
rada por el medico que lo recibe en primera instanc;a.

Ordenes medicas de examenes y resultados de los mis-
mos.

.
Registros de drogas suministradas y dosificaci~n.

Notas medicas de progreso.

Notas de Enf~rmerla

Registro de Cirugla. Procedimientos empleados y hall~
gos particulares. Generalmente .in c luye n las notas del
anestesista.

Re sum en de 1 tratam ie nt o y --co ndic io ne s de s a·li da del
pa c ie nt e, .e n su .r e spe ct i va -fe.cha de-terminacf~n"""de-visi:~~

ta hospitalaria.

Certifica~ione~· necesarias.

APERTURA

Es la labor que'realiza la Unidad.Central de Admisiones,
dependiente·del Departamento de Esta~lsti.ca. lnvolucra
todo el proceso ne ce s'er+orpe re ra s+qne r a .c ada .paciente
un niime ro de t den t t f íc a cí ó n, s e qiin .e l sistema .d e _archi-
vo, c la si f i ca ci'ón y 'l ocal tz a ci ó n a do p t a do rp o r ve l Hospi-
-ta 1 ·
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En nuestro caso, parto de la base de que todos los pa -
cientes pr óxí mo s a internarse., deben .ac ud i r a la Unidad
Ce ntra 1 d e A dm is io ne s pa ra .que ..5ea e 1a bo ra da 1a a pe rt u -
ra de s~ historia clTnica y recibir las instrucciones
necesarias· para la utilizaciõn de .los servicios.

La excepciõn a este principio, la determinan los pacien-
tes que llegan al hospital por el servicio de Urgencia.s;
a ll i , de pend i en do de la grav.edad del caso, pueden ser
hospital izados enviando ·la: informaciõn correspondiente
a la Central de Admisiõn, una ·ve2 el m~dico de turno lo
considere oportuno, igualando entonces el procedimiento
genera 1 •

MANEJO

Correspon~e en su totalidad~.a la Subdirecci~n CientTfica
y es en t~rminos general~s., la actualizaciõn permanente
de los registros (ver co nt e n+do. Historia C'lTn i ca ) ocasio-
nados por el paciente durante su estancia en ·el Hospital~

Internamente la Unidad ·Centr"àl de-.-Admisiones una "v e z tia-= ---=-~

cumplido -el pr o cesorde ·-apertura.,: la~ienvTa ·al C'ie n tI f i co ,
(Medicina Interna, C'í ruq f a , ·Gineco-.Obs·tetr.ici·a:-o -Ped i a-
tr Ta), pa ra que e 1 .P a c ie n t e ':in tc ie _-5 u t rata m i.ento ,-:ba j o
1a re spo n sa b i1 i da d de los m ~d i.co5 e n _5 e rv ic io; .qui e ne.s
ser'ân los encargados de prestar la atenciõn necesaria y
actualizarla. con .sus· õrdenes ylos resultados de prue-
bas realizadas al hospitali~ado.

La historia clTnica .se convierte entonces, en. la identi-
ficaciõn exclu~iva del paciente y debe acompa~arlo.en
fQrma permanente durante toda ·su estadla, quedando loca-
lizada en la Central de· Enferm~~ia:de cada ~ervici03~
d ispo s ici õ n -inm ed iata .de .1os m ~d icos -t ra ta n te s. Una ,vez
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el paciente es ~gresado de la Instituci6n. la historia
c 1i n ica e s e nv ia da a 1 De pa rtam en to de Esta di st ica, par a -:...:;.
su archivo. Formatos del N9 1 a1 4 e Informe N91-

ARCHIVO GENERAL

Constituye la Unidad Central del Departamento de Estadi~
tica y su actividad principal c~nsiste en la clasifica-
ci6n y archivo fisicode las historias clinicas; las cu~
1es, llegan de los diferentes s~rvicios, marcada en su
caritula el nombre del Departamento que 1~ prest6 el tra-
tamiento principal al p a ci.en t e . Entonces., una variedad .de (

tarjetas indexadas de diferente manera se preparan para
actua1izar'con ellas los principales grupos de.archivos~

Generalmente un Hospital mantiene minimo cuatro grupos
de archivos:

DIRECTORIO DE PACIENTES

En el se registran el numero. a~ignado a la Historia
C-l i n.i ca , inf o rmaciê n; d emoqr à.t.i ca~d el- pa c ie nte.,_d ia 9 -, ~ ~.- -

nó stic o p ri n c ipaI y ··numero· de vec e s+que ha visitado
la Ln s t i tu c-t ô n .

ARCHIVO DEENFERMEDADES

Esti basado'en la codificaci~n previamente asignada~al
I tipo particular de enf~rmedad.

Se actualiza mediante la inscripci6n .en cada cõdigo
del numero de la Historia C'lTn i ca rde l paciente. en
terminos del principal diagn6stico.

ARCHIVO DE CIRUGIA

A 1 i9 ua 1, que el 'arc h ivoa nte r .i o r ,,ca da pro ced im ien to'
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quir~rgico tien~ c5digo propio. Se actualiza con la
inscripciEn deln~mero de"la Historia C1Tnica del p!
ciente.

ARCHIVO MEDICO

Contine .i nf orma ci on bâ s ica ..de cada med.ico perteneciente
al Staff .permanente del Hospital, vinculados e invi-
tados.Este directório es actualizado con el n~mero
de la.Historia Cllnica' de los pacientes atendidos por
cada uno de e110s.

Las His·torias Cllnicas. son arch'ivadas indefinidamente_
Por razones :.fls·icas de v oliinen vs e recomienda ·su micro-
fi.lmaci5n. Los otros"archivos son guardados crono15gi-
camente .y se cierran cada a~o.

Una vez cumplido e1' procesode actua1izaci5n de archi-
vos, 1a s H ist o r ias' C·lT n ica s so n rev'isadas y. se ex tra c-
tan de ellas, por Departamenftos, elo tipo de. servicios
prestados a1 paciente'~ara ilaborar .con esta info~maci5~
1a s e sta dis ti ca s' de p ar ta~ e ntal e s ~-:-'en u ni da de 5""P revi am e nte ~ =., .•..

definidas p~ra cada una de ellos.

Otros i.nforme5·que:usua1mente~~eben·~preparse·30~Jlos que
dirigen a Unidades"Espe.cialjza:-das,::.delMin·;-sterio de .Sa lud ,
en contro1 y erradicaci5n epidemio15gico-e-infecto-conta-
giosos.

Igualmente deben .di~igirse a las Asociaciones de especia-
listas tipos particulare5·_d~·informes·_para document~r "pro-
p5sitos investigativos.

Un 'registro especial -rne r-ece Fl a -e t abo ra c í ó n de 'certifica-
c io ne 5 d ir ig ida s a -ju ece s ,com pa-iíla 5 .de _5e g uros.,-e t.c.,

En ie st e -trabajo tendre·."unicamente en cuenta .el :1nforme



.36.

Estadlstico General de Servicios, prestados por e1 Depar-
tamento,ya que ~1 contiene en unidades propias de cada
Departamento, la sumatoria de e110s.

Esta informaci6n constituye e1 segundo elemento b~sico
para la determinaci6n de los castos incurridos por Depar-
tamento, a1 ser prorrateados con los castos tota1es acu-
mulados en cada dependencia.

Finalmente destac6 el hecho de:que cada Hospital tiene
pollticas propias para permitir el acceso a la consulta
de los diferentes archivos.

E1 principal problema detectado, en los Departamentos
de Estadlstica, 10 constituy~ la transcripci6n de infor-
maci6n cientlfica y en algunos casos la omisi6n de datas.

A continuaci6n presentar~ para la mayor parte de los de-
partamentosde esta Subdirecci6n, los principales formatos
cientlficos y administrativo financieros, mediante los
cua1es se recopila la informaci6n tanto cientlfica como fi-
nanciera seg~n sea el cas6, aSl :

.----- _..- ..---_...:..:....--=.:........:_---------
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\ ..

2.1.2.2. DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA~tõn las Unidades de:

Medicina Interna
Gastroenterologla
Neumologla
Hematologla
C a r d io 1og 1a
Encefalografla
Nefrologla y
Cuidados Intênsivos

Formatos del,N9 5 alN9 16

Informe N9 2
1~.

"

':i,
r

- - .'p--- --«,' p ••• ....----'-~---"---._-_"""L••.SQI'!$III!I.. P!I.I!!ft!.II!'JI;;.'Q"'.1IJI!I4!J111!i ",x !!!!4'-!,!.·~. '!!Ilst.!!!($!!!!!!!!-,a!:!'~=,-!!:A ==;;;;;;;;;;:;íiiiiiíii·-iiiii-.-.-iiiíii--
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(NIl. HIS1~HIA SEXO EOAD FECHA DE t>.TfNCION

HOJA DE URGENCIAS Dia M~s 1Ano I Hor.

/lt,: APt.lhco 20. t>.l-'rlli<lo o de C"Sa:J3 N:>mb'es I !
LUGt>.R Y FECHA DE NACIMIENTO ESTADO DOCUMENTO DE.ID['NTIDAl)

MUNICIPIO DEPARTAMENTO FECHA CIVIL c.c. O I NuMEH()

·1S C V ULptr.: T.I. O

IM IA
PASE O

O 1 OTRO O CUAL:

..

. .
.

.. -
RESIDENCIA HABITUAL IDi'"cciõn y Teté íono] -

-

Clzsif,cación
Oa.rpación: Económica:

EN CASO DE NECESIDAD A OUIEN SE LE DEBE AVISAR
.'..

Oirtccibn: :reWono!sl

Llt2aCa ai ~"",icio: Clas" y núme<o de ""l1icu:o:

P.A. I Pulso Temperatura I Respiraci6n Estado de conciencia

MOTIVe DE CONSULTA: ., .

.
. .

.'

EXAMEN FISICO:

-

..
.. -

.

EXAMENES SOLICITADOS Y RESULTADOS:

'MPRESION DIAGNDSTICA:

"
CONDUCTA:

.

HOSPITAlIZI>.CIDN HORA - MEDICO V COOIGO,
HorA S"rvICIO Mttóico que Lo ordt-, •.• Cndõgo SALlDA -

. .
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(CAMA No. HISTORIA FECHA HOJ:\ N"

CONSULTORia EXTERNO o - 1M lA
r ler. Apcllrrlo 20. Apelido o lIc Cil~rla Nomh.", C.C. ó NIT.

- . - . - ~ - . - ~ .-- ---------- -.- ----- - . . . .

_. - - - - -- - - - .. -
",

Fecha tomience con la fecha Y fi nornbre dei nr"icio
Firme y anote fi No. dei Código
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- - (AMA No. HISTORIA FECHA SEXO

ORDENES MEDICAS o 1M lA
t er, Apellido 2do. Apellido o de ca~! Nombres C.C. o NIT. EDAD

.-
- --_ .•__ .•._- - -------- - ---- .• - ~ .. - -- - - - - - -.- -- -- - - .-

- - -- .____ -0-- - - ._- - .- - .- -_._--- -- - - - - .- - .-

Fecha _Firma .y Código ~Hora Sirvzse numerar cada orden

..

I

------------ --------_._._ .•._---.

---- ----- ......,:.--- ..

___ • M* __ ." _ ;"'-'" __ -o _-

::T.

---_._--------,----- ---~ ---
- --- \. _.- *

~.','.

-~----=--- ~ -..:--.
-----------------------------------

.-- - -----------

_._--------

.,..-

.:--- .- -.-



• 't I •

o
SEXO EOAO

nOJA DE INSCRIPCION
(NO. HISTORIA

r. Apellido 20. Apellido O de Cas.ad. Nombr-es

..,
- . LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Documento de Identidad

MUNICIPIO DEPARTAMENTO FECHA CIMe No.
Estado O"il

- O IM . 'A sO. C O V O V.L O Duo O

;; ..

HlJO DE: CDNYUGE:
••,!"t

. .',.,t.- -
RESIDENCIA HABITUAL Idirecci6n·v teléfono) , , - . ANO

- . -
. ..

. . _. . . -. ..-
DCUPACION NOMBRE DIRECCJON Y TELEFONO OEl PATRONO ANo

. . . . -
. - ~

.. -..

NOMBRE. DIRECCION Y TEL DE OUIEN RESPONDE POR EL PACIENTE RESPONSABLE DE LA r:UENTA I ANO

-

!

- .- _ .
, ..•
. ~- -- . - - - - - .. -- .. .

JEFE DE FAMILlA:

. - - - . .

INGRESOS MES 1.9 1.9 1.9 DATOS FAMI LlARES 1.9 1.9 1.9, "-.
Sueldos No. Total de hijos ~- -. •. -
.Jornales - Hijos mejo'res .
Subsidias Dependientes mayores

Ofros Depenclientes menores __ -- ~,....;,.. ,- -

TOTAL .Daros de vivienda

Epresos rnes CaUI o aparta-nento. -AI imentaciórt . Pieza

Vivienda Ouos;

Educacion Propi ••

Transportt" AIQuilaóa i "0 .-. I I
Vestuario Amonizaci6n - I
Ouas Declaración de Renta

TOTAL Renta liQuida

Finna As. Soc. CL4SlFICACION
.

OBSERVACIONES:

\lOTA. EL PACIENTE o EL FAMILIAR QUE LO REPRESENTA DCBE FIRMAR LA OECLARACION AL RESPALDO.- ... ----------



DECLARACION

EI Suscrito HACE CONSTAR QUE:

100 La información suministrsda ai servido social dei Hospital y que figura en el Anver-
so_oe esta hoja es ver ioica.

20: Autorizo a los miembros dei personal científico de este Hospital para practicar en

mi persona (o familiar) " todos los exámenes de

Laboratorio y procedimientos :v'!édicooQuirúrgicos que consideren necesarios, En
caso de muerte podrán practicar un examen especial, o autopsia, con el objeto de
conocer exactamente la causa de la misma, e informar a mi familia para su benefi-
cio y el de la cornunidad. o

300 Si la Hospitalización se debe a un caso de maternidad, ésta autorización se hace ex-
tensiva ai nino que nazca en este Hospital.

Firma dei Paciente _

Nombre"y CoC. _

Firma dei Pariente _

"oNombre- y C.C. .-:.- _

- o Firma de la Asistente Social _

Fecha: _

o"

0
0



.42.

HOSPITAL x X X
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION
DEPARTAMENTO _

UNIDAP DE MEDIDA

Ir--~~---+----~--~----~----~--_+----~~--~--_+----~----~--~
2

'.

27
28

30

31

I:STI. FORMUL ••RIO DEBE SER DILlGENCI"DO [)IARI •••• ENn .y AL FINAL DEL NES .SE ENTREGA 'E.N LA
OFICINA DE ESTADISTlCA

, TOTAL
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DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Formato N9 17



• ·1 c I v J u. L·I
~Uto ~DAD CoStADO CIYIl. -

Estado general __. _o •..• _.

.44. HOJA OSSTETRICA

1:0. #.FI LLlPO

.IIl:WICIO , •• a

'lU'"

-'
. Pulso .. _._.. _ T. A .:.__ ..Respiración

... _--- ~ -----_._----
Cabeza _.._.._ . . Corazôn ..__ _ _ _ Pulmones .. . .._..__..__ ._

Presenracíón, .

. .•
Extremidades _ : Abdomen ._..__..__ _ _..__ ___ _____ AI.r. Uterin~ _

_____________ .._ ..__Encajamiento

T acto: Clase _

_ -...;.. ~ .: ',

_ Peso .. o.

.Genitales Ext. _.. --- Cuello Siruación ..__
- -,_.. .,

l.ongirud ~ __ Dilat. __- Membranas .Hora ruprura .. __...Pos. y Var~ _
~ - - -" . -- .- -- - - .

Esracion :. .. Obscrvaciones .._.. . . .. .._.. _

PRDviER PERIODO lniciación, fecha y hora., ... Esponrâneo .. .Inducido ..-__
• . r " __ ~ :. .'p _. - - •• ._

Clase de inducciôn _~:.: .. ------ ..:__.. .._ .. .__Indicación. ..__ .. .. ._._ .. _
.•. • f •••

Int Dur Tact Cut:no Mt:mb P.V. EsrN'de Fecha Hora. Frec
Orden

1

2

3

4

5

6

7
8

9
lO -

11
12

13
14_

TA CF. Observaciones Firma

.-.--
T

.-

- •....

Hora ---_ - _ _-_ .._--------------------_._-- _ .._----

P~cõóny~rud .[)i([>?F.~<1>&J>fj)?
p®,wn.~rud k>iJ5<J)J&t1$~

Obsen;aciones: _



SEGUNDO !'ER}ODO:. Hora di!. cornpl.i, ... P. espontâneo _ P. Inren _ Paso Sal•..Ciro _ .

DcM:ripc.ión dei segundo período: _ _. __. ..__ .. __ .__._ _ _._.__ ._._ ._ .. ._ __ .

........_._: _._ _.:..._---- --_.""_..:,.=.-----~----- ..•. -- .... ~ ---------.-~------_._ _------_._.~----_._-- .---_ -.

Nacido (Fcê:ha )' Hora).. ~·....• Sao._· '_-.:.' Cond, recién ·nacido ..__._. TT2t. recién n;cido ..~._...: _.. _

._------------------------
".-_ ...-.__ ._--

"'" -orno ..._.._,_._~---·-Respjr.lción.---.- ... Lesiones recién nacido., _ ._..Peso, _
. . - - . R - ;:~ . Des . dEpisiotom,a, tipo .._...__ .._. ._._ .. -:-._. ..... eparo -.- ...-:-._.._."'_' garro gn 0, _

.....-- -..--~--~---~ - ., Obscrvaciones-. ' _«paro

..._-----------------------
:'ERCER PERI0~, Fecha yhora • 1_ • • ~ • _.. ". - ~-- .Espontânea..L. __ Artificial Mecanismo ._

-')e!-CripÓõn de la placenta .~_-:_ .. -_. _

-----. Inserción eordón ------ Descrípcién cordón.

::antidad sangre perdida --:-_--------He.rnomzP ..= ._'_._., . ._T ratamienro.;

------_ ...__ ...._._ ..

)eSQ •.. - .- .- •.•-.-.

._----------------,-----.-. --, - --:::.-.-.-- ---- .._-----_.__ .---
..__._-----------------------------------

T' _. - -- • - ,- .• --- -
t

_ -J-. _ •.._ __ __

lncsresia: clase . _ __ ._:::~:..~estés:ico..

t.,nfundidad .-.--.-~- .Corr.p}jcacionC5

ruración ler. Período .._,--.-.' 2' Per•. , 3er. Perc., Tou ..•..] _
. , - --_._---- --'--~---;-- --;---

,-------- __ .~__ ..En(enncra _

Canridad.L. . _

----- ~Anestcsist:a_

'Íédieo ..---------.

:Omentarios ..._..- ....

Asist~te.
r __ --- -_._-- -0:------- ...- ....

-~...,---- -- - ,---- ----;' ---:--~- -
- •• - •• -.-.-.-.-_. __ o __ ._. _

~rvacioncs especialesen Emba~y Parro:-------.:.....-------------:;--------------

,-------_._----- ._-----------------

-; ....• _-
----- -._----_.

.v-
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Fo r ma tos d e 1 N9 18 a 1 N9 '1 9

'. ,~



~t:..KVIl-IU Ut=.. Ht=..CII::..N NACIDOS

HOSPITAL X X X X

I 5 C· I V lu. L·I ...·OI

fiUO I:DAD
I

t:STADO CIVIL

-. ""toa ••.

1,1.. "'ULIOO li•. "'OIllIAI

Sfl""'O SALA o eUARIO c:: ••.•.

rreMA -

exo Prematuro A término

'IISTORIA DEL E~1BARAZO:
Duracíón del ernbarazo (semanas) Edad de lã madre -. ,.

:NFERMEDADES DURANTE EL E~fBARAZO:

Sífilis Tubcrculosis
- - - -

Ndriris Diabetes Toxemía

-Bocío Infec, Virales (Rocíola, Hepariris, etc).

Orras

srado Nutricional Hiperemesis Gravídica

:1asificación Sanguínea:' Grupo·--· 'Anticm:rpos: Tipo TítUlo

rrogas recíbidas durante el ernbarazo -

erologia; PositiVa- Negativa

.nrecedentes Obstétricos: Grávida' Abonos _I: "",-. ~-.,

itros
_~r- _ .-.,. - ..•._ .•..._~

AABAJO DE PARTO: .-
Duraciôn (horas) Ruprura de membranas (horas) i:~pont;Ínea? -

Sedaciôn ' ". - '-" :_- ---'.- ~- - • _:. r «:> Otras 'drogas.

ARTO: _ - - .•. - '':'--------
-'Tipo: Esponrâneo Forceps (tipo) Quirúrgico

....• ....•.•. .

Analgesia ·Ane.·;te~:ia

ECIEN NACIDO: - - - -- ---- ..•.-
--, ., 't' J

Resníraciône Espontánea Rerardada (minutos)

--Artificial'-----------------
Estimulantes Respirarorios (dosis) Via. Hora

·ofii:i.."isOft:11mic:l cn cada ajo adrninisrradapor--------~--------------------------------------------------Firma
trn~ drozns --- ,.- --

-:J:a}ctc d~ iJ~mii'ic:lci~ncolocado ~n·eI bra::o púr

- ------ - -
------.-.- --------------. --.

FIMIIól cf~ Ué:hto-



.'

.46. SERVICIO DE RECIEN' NACIDOS

No. HISTORIA DE LA MADRE

SEXO: HIJO DE: ~----------- -------------------~------------------~~----------
NOMBRE COMPL(~TO DE LA MADRE

DESCRIPCION DE LOS SIGNOS ANORM~LES •lo. - O AlptICto •.• ,,:ral (=ad=- actJrid.d. lADO

IDU oculat-, _ler, 1>1> t ricl6.n. .d ••••••)

:o. - O Pi.l {ionzpcl.,.,••• bam..Lomu)

!c. - O C&h--. .,...uc, (d~onnacl6.n. capoto c:n-

"",Ol~ c:e!..J.obemalo=a)
0.° ."

.co. - O OJo- (o.n.oID&l!a.a.COIlJuntJ-rltJ.)

Se.. - O Oídol, nuU. prpnu. (lah1oe. • ..da.,
pilid.u)

(,0.' - O T&u: (Inohah". l:úpartro!la mamaria) .

70. - O PulmanH

1.0. - O Ccru6A

.'--,,-_._-- -----
100. - D Cca.llalee (maacullnoc: de •.,.,..... el. 10&

- _~ femenlDoc: uCTocLSa)

.110. - O T......eo y cohmma

Js.. - O R...ne}cN (da Mora,. de pri.be_Ú>.a. .~ •

• ..,.,i6u, d. d-slucl6D)

1_ - O ADe

CUlpo V - JI;on.yJ _

X-Aaormal

Circunf. T~

r------------~=-.:...---~-=.----.---.-.-
------ -------- -------------_ .

---------------.:..._-------. __ .

------------_._-----_._--_._._-_ .....-
------------------._. __ ..__ .._ -

---_._-----_._-------_._-----_._._-_ ...._ .._-_.
---_._--_._--------------_ ..._-_ ...__ ._-_.

.:---_._---_._--------_ .._ ..--..._-_ .._ .._.
-----------------_. __ ._..__ ..._._ ..._ ..-

----_._---- -----------_. __ .__ .__ ....-...__._-
--------------_._-_ .._ .._ ..

--------- ---- ---_._:...:..;_._ ...._ ..-
--- - __ o _..--_....-_ -

-----------_.-_ ..._., .._-

·JMPRESION GENERAL

-"'7" ..-



Fecho o Il.S [ R V A C ) O N I. S T R lt. T A l~ J I. N T O

......._ _.- _.__ _ - _ __ _- -._.._ .._ _-----_._ _--_ __._---_._----_._ ............•.....

...__ ....•..- _-_ _-_ _ _-_ _----_ ..__ .__ .._- _ .._-_._ _--_ _---_._ _ -

...--- .._-_ ..__ _-_ _---_ .._ .....,....-----_._- _ _-
-_._----_ ........•..•....................... - _.- ..---------_ ..- _-----_._._--~'-----_._ -._-

. . ._ _---------- ---------- .•.-•..•.-- .._---------_ .._-------- •._------:-:--._ .. _ - _ _----_._-_ _-- __ -.- --------- -._. -- -_ - _------_ - _-- .._--- .

.........._---_ ....- ..__ ._--:--~_._-._------_._--_._-_._----_._------._- ...--.

.~...::.:..:.": ..;.__ ...~.~....~....._•..__ •...._ .........•.... _---_...:.-----------_._-_...:.._--~ .....;..

-------_ -.._-_.- _--_ _.._----_._-_ __ ..

-------..:._--------- _ _....•.._-_ _ .

------_. --=---_.-.:-'------_.- - _ .._------._-- --------_ ..•......_ _ .._ ..-..---.._ ..-------_._ .

.... ._-----_._._------_. __.__ .-._-_._----_._._----_._-----._-
----_._-------------_._- ..-------_ _---_ __ -.-._- _ _---- ..................••

....... _ .._ _-_._------ ---_._-----------------_._-----------._---.
.:

------ __ _ _ -.._ .._---._ ..--------_.--.-------------------------------

--------------------_._----_ ..---_ ..- - .._._-_ _ _--_ .

.....: _.- ..__ _ _ ..........•-.._ _ - _---------------- ---------_ .._-_._-
-_.-- -.- .•..

_._ ------_ --..__ _---- _ .._ _.-._-_ .._ .._._-------------:--.- ._---_._-_.-
--------------_...!.-_._- _.--------------------------_ ...._---.
............ _ _ -•........ - - _ .._ _----------------------_._----_._-- .

• '1_._--_._---- -----_ .._._ _---_ _---._- __ ._._--_._._ _-_ •.........- .

........•............ _ - -_ _ .._--_ _ _--------_._-----------
.............. _._.-._ _ ........•.. _-_ .....•....- _.__._-----------_._._-_.----_ .._ _--
....__ - _ _ -..__ ._-----_._--- ----_._ ...__ .._-

.....•................. --------------_._._--------------~------
---------------------------_._------_.-:--.-

._-------_._--
-_._-_. __ ..__._------

.----.._---------------_.__.._---_.-=---------------..;...-
...•..

___ o o ••• •••• •• _. • ~_ ._---------_._-
._._ ----------------------------- .__ __ .._---- .- .. .... _ _ .

--- _.__ .--_._---_ _-_.-



.47. CONSULTA PRENATAL

ao. '''~ro.t&

•••. ""U ...IOO Jo. 110 •••• '

.1.".etO • .lU O CLI.&aTO CAMA.
'(CH.

I " r c J v IU.L l·um
&1:"0 10"0 ./ FSTADO CIVIL

•.te
Uao•...

S~nanJS 4

LOC

190

100

170

160

150

140

< 130...:
120

110

100

90

80

70

60

I'UIUCACIOIUI )""11 ••• "

8 12 28
I.

6 24120118b 22 30 36 ~o

~1-1-I4~---4-+-+---4-+++++-+-t-hr-HHH:-1-t-+--+--++--+-t-+-+-t-t-t-:-HHH-:t-t---1 :..-:..~~
·1

+13

.- + 12

+ 11
s:

U)
1- + 10

~ 1-- o
-;- .:.9 ~

+ 8 W

Z
+ •.?7 W

.=t- 6 o
ti)

-+~.5·~
P.o

+-~-

'+-3:

+._2_

rJiÍU5t'M '1 V6mllO_ . --_..... -.- ..~- ..•- --.-- ...••. r-.-- ..-....-
!>olorde ca~u ._ : .

~;.sión_._ _._ _ .

:Onstipuilm ._ _ .

Eórtm ...

iinlomas C-tl

L10'1'. fet&les __ . _ ...•.•.•..

r~Mión .;IItlrrial •..... •. _ ...•........ ._ ..

+1·

;'0.

"-r"------- -----
--- _-' ._ ----._0- : _ _._.._.__.._. _

---
, .

....._- ...r--.

--_.-1----_ ...._.._-- -.

-_._- -_ ~_....---:.-;-:-
.····---··1------· --._- _. ----.r- - -. >--_

~-=~=-+~::~---.=_ .... _~_ .. _::

.. - -:.....- ..-t-_·-:·~--·
......'--'" ._.._..--.-_.._._.--_·_·_--I------I~-----_·· .-.. . .-;.

)~ ...•...•..•........._.- _-_._ ....•....•_--_ .

-- -.- _---_ ------_ __._-_ ..- _."--=:-." -~---_.

~. ut,rina

'nP5tnlllaón --.- ---- .-'----1--'_'_'- -----=- -=:::=-..:::::-.-.

·---f------f----~ -'--- ._--.+-._--

..., - -"'-- -._.--.---_.---'--~- ..-t---

_._---_.,.•.,

..._..t·_-·..:.·- .---.
- -··-~I·······-·-·-·- .__ .--

........ - .::

. J ------:i
r-.. -----J-- ._.~_",,!,,_ ...-=.~=~~--·-·---··J-=--=-f:~_~_~--f _

--- .------.
.----1...--- -..
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2.1.2.5. DEPARTAMENTO DE LABORATIO CLINICO

Formatos del N9 20 al 21

Informe N9 3



~49.

'.
PfQSPITAL : X :'X .x
.ABORATORIO CLINICO EXAMEN BACTERIOLDGICO

SERVICIO

ECHA ENTRESA 1ARMA

lCAWA l"HISTORIA

' ••

2 LA BORATORIO

I., Nomb,. 2do Noabre

Iconrso

'O

fECHA IURGENTE

I", ·IA 'SI O NO CJ

ANTIBIOGRAMA
0"0110 5 •••• 11>1•• ResIstente

la, Apellldo

f IRloIA. IA EOICO

Wuoatl"a ---------------------
----------- ---------------------

_ Colo'Oc;~1I T.tnlcielinGS ------- -------- --------------

------------------------------- .: o n ""tie: h" a

-------------

_._---------------------------- P.nicilina -------- ---------- ----------------

---------------------------- Etlt,omiclna

----------------------------- C.folo.porina _. _

---------------------------- Clo,anf."lcal

_Calflvo - - •• Wancl.Ic.I"o
-------------

----------- -------------------- Ae. Ha!ldiaoo --------.,...-
--"--------------------------- PatiM;':in B .:.. _

------------------------ -------- Alllplc/llna

._---- --------- ----------------- Ga,,,,,,Iclfto ---_._--
--------------------------- LlncDol"

._-------------------- ----- Salfa. .: __

"---- ----------- ------------ --------
LABORATORIO f TOTAL A PAGAR I I t \.I I

CA <IA TEIIORERIA



.50.

iOSPITAL x x _·x-
_ABORATORIO CLINICO

. EXAMENES .VAROS

SEI! VICIO
'CAMA I N ~ 'HISTORIA

I ~~
LABOR.:I.TORIO

2.0 Ap.UI60 • h calado I., I/ombre 260 NO •• brl

ICOOUIO

to
FECHA IURGENTE

h~ IA SI CJ NO CJ

FIRh44 - ME OICO

Producto

-------------------------------
EXAMEN SOLICITADO

- ~. '';,

E CIJA E ~TI\EQA

-. ~.--1 FIR ••••• L" BORATO RIO

,-

CAoIA TE:SORER/. CONTAB/LlDAI>

> .- ~-- .:-- _.- -.-~ ..;~-



HOSPITAL x x x
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION(EXAMENESI
MES ANO

DIA TIPO DE EXAMEN E~IV~.I----r-~--~r--4---r---4---r--~--~~4---~--4- __ ~~+- __~ __+-__r- __ ~ __ r- __ ~~~-4 T_OT~A_L__ ~
lenela 1012

1012I NUMERO DE EXAMENES DE CADA TIPO
E I EQUIVALENCIA

E

.., 'I
NOTAI EL TOTAL DE EXA/.\JNES ES IGUAL AL NUMERO DE EXANENES

DE CADA TIPO MUTIPLICADO ,?OR LA EQUIVALENCIA RESPECTIVA

1012 E N!! E
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2.1.2.6. DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Formatos del n9 22 al 23

Informe N9 4

."-. ~~
',.1

.o
'i
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HOSPITAL X"X X
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

PROCEDENCIA
RAYOS X H2 FECHA

." .

JN :: IADlu Ap.!lidO %40 ""ellielO •• cO'Clcla ler N..abr •. ~do Ho•• bu

SERVICIO SOLICITADO
!-IISTORIA H2

DIAGNOSTICO RAOIOLOEICO. O ECOC;RAFICO O' ..
EXA~EHES

CAMA ....
OBSERVACIOt!ES

..
-

.~
. .

VALOR [J If~·ht:JJ{1 I]
,.nuu.. Y SELLO

T!:SORtRIA
COHTABllIDAD



. .
( CJ..MA. No. HISl ORlA FECHA SEXO;

IM IA
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA o

ler. Apellido 20. Apelltdo o de CAuda Nomblt!S C.C. Ó NIT. EDAD
..,

.-

54

- ..vftcha de la orden - Datos c1inicos - Exámenes solicitados - Firma y Código.

j

INFORME RADIOlOGICO FecN'~ _ R.X. No. --:-__

-.
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HOSPITAL

DIA 6 8 10 14

PONDER. (lI 0.2 0.3 0.4

N!I DE
PLACAS

30
31

TOTAllS

TOTALd,
PLACAS

2

x
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

INFORME MENSUAL DE PROOUCCION (PLACAS RAOIOI..OGICAS)
MES __ ANO

r Ô •••• '"

3
4

27
28
29

(

NOTA, PLACAS Ilxl" SE REGISTRAN EN LA COLUMNA "14"
FOTOFLUOROGRAFIAS = 0.03

6 8 10 '14

0.1 o. 2 0.3 0.4

U1
U1
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2.1.2.7 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Formatos del N9 24 al N926

.~
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HOSPITAL . '-J·X _X _ X···-

DEPARTAMENTO DE PATO LOGIA

SERV ICIO FE C HA. """I

" I.. IAO
lo, A.p.llI<lo Z40 A.pellido O õ. calada la, Hcmbr. 2110 Nomb,.

HS! HISTORIA. H2 EXAIoIEH CAWA.

. '.
WEOICO REhllTENTE CODIQO

CLA.SE DE EXAMEH .

VALOR

FIRMA Y SEL LO

CA.JA . TESORERIA COHTAEILIDAO
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:PARTAMENTO DE PATOLOGIA

BIOPSIAS y prEZAS
OUIRURGrCAS

e APEL1.100 Zdo APEL1.100 e d. CAS~OA NOUBRES
FEC.HA /. N° OPTO DE PATOLOG... - .

o N A
RVICle (PROCEDENCIA) EDAD SEXO CANA N° HISTORIA

..

)ICe RE NITENTE

. PRESUNTIVO

TEIo/IDO EXAMENES HISTOLOGICOS ANTERIORES 7 SI O
NO O

Ne EXAMEN (E5) --------------------------------
PECIMEN ENV lADO

.TOS CLlNJCOS Y DE LABORATORJO
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CITOLOGIA

P I. fi ;- t.tI. E tI T O DE PATOLOGIA

APELUDO ZlSo APELLIOO o d, CASADA NOIolBRES fECHA N° OPTO DE P;'TOLOGI

-- : O 101 IA --IVICIO- -I PROCEDENCI4) .
ECAD SEXO CANA ND HISTORIA

- - - --:::J COIol~ENSAR

:=J E IoIPRESAS

=:J flERVICIOS GEHEIIALES

o PENSIONAOOS

O SUPER8AH~ARI"

O La_I.

. O SERVICIO DE SAUlO DE eOGOTA

O SERVICIO IoIEOICO UNIVERSJTARIO

CARNET •••• 8. OJ f I ! I I III
1CO RENITENTE ICOOIGO

- PII ESUNTlVO

.. -. -..

-ENIOO -·.EXANENES fll"ST01_:0GIÇJ>S ~·/Üi"tEBiô~ r
'ECJME N. E N V.:j~CO "
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2.1.2.8. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA con las Unidades de

Cirugla General
Oftalmologla
Ortopedia
Neucirugla
Otorrinolaringologla
Urologla
.plistica y Reparadora

Formatos del N9 27 al N9 33
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

U.ltI b AD DE

CIRU,/AHO lo f ECH A

I.., IAI., ",,"ido Zh Apollido O d. c alada I•• No ",br. Z.,. JJo •• br. jCAMA

HOIolBRE DE LA INTERVENCION

-"-or.".- •• "

MATERIAL. QUI R UR G I C O VALOR

Apósitos ojo's

Apósitos - 'operoeron

Asas poro

COlgut cromedo

CANTIDAD

Cotçut intestinol

Catçu1 simp\e cen oguja

Catçut s imple

.:..:

, "

Caucho poro succion, mefro

Cera, quirúrçica, tubo

Cinta urnbiliccl, paquete

Colonoides

Dexon

Drenes de Pen Rose

Drogo Anestesio y Oxigeno

Gancho ploto-

Gasos --

:{..Guantes

Oxido Nitroso

Sedo atroum~tico paquete

Seda en ccrron, todos los n~meros

Seda oftólmi~

c.Sedo t,enzodot todos tos n~meros ••Sutupo!t U

Tubo endotroqueol

SUB-TOllIL

IDURACION THORAS
CIRUGIA

TIE:SOREIU~

VA. LOR

TOTAL

-"

C:ONTAaILlDAO ----_.__ .
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'.

HOSPITAL x X X
-CIRUGIA .:

WATEftlAL DE CUftACION

H~ HISTORIA'CAMA

D
I.r Ap.UlcSo I.r No•••br. 2*, N••••br.

•• LE R CANT• VI. L O R

~.~••~.:.:.'.:~.:.:' ••••~••: •••:- • 0"0.:";;.

-. t/ =,.•..;..

TOTAL

C 1••,,. TESOftERIA 'COKTABIUDAD

. .8 ,.

.'



.• 63 •. 1 CAMA No. HISTORIA FECHA SEXO
HOJA OUIRURGICA - O IM . IA

. Apellido 2do. Apellido o de ca~1 Nombres C.C. o NIT. EOAO.

RVICIO ESTADO CIVil

sO C O vO V.L O MENORD

."..
FECHA HORA __ ~~ _

RUJANO FIRMA _

. AYUDANTE 20. AYUDANTE _

'o DE ANESTESIA ANESTESISTA _

\GNOSTICOSPRE·OPERATORJOS _

\GNOSTICO POST-OPERATORIOS _

(Hi~oI6gicosPreferen~~ente)-------~---------- _

NOMBRE DE LA(S) INTERVENCION(ES) (Especificar técnica usada)'--,

IDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA --...:..=-- _

Describala operación en el mismo orden en Que se realizê, anotando HALlAZGOSOPERATORIOS Y
PROCEDIMIENTOS

.•. -

UNrCA~ENTE El CIRUJANO FIRMA Y SE HARA RESPONSABlE DE lOS DATOS DE ESTA HOJA

,HOJA QUIRURGICA
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(CAMA No. HISTORIA f E CH A

CONTROL DE LIQUIDOS o IM IA

ler. Apellido 20. Apellido o de cnad. Nombrcs C.C.6 NIT.

.
: ~

SUMINISTRADO'S

Horl

E II M IN.A O O S

Cznt. c. c.Hora tlASECanto e. Co ClASE r-'

~.

. .'-

..

TOTAL EN 24 HORAS

S.n9~:--------------------------------------------
TOTAL EN 24 HORAS

DeXlrOS ••: __ ---,. _

Oh~: _

V6mito

Su~iõn:~----------------------~-----------------ViII Orõilt: ---'- _

Oep<nici6n liquida: _

~'-----
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XII

:;
IX~--~--~---r------------__ o

FECHA

NO H.Cl

NdMBRE

VI

0.1

VOI.UBANI N39Vv.l
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XII

( .

CHA
H Cl

1MBR E

VI

O.D

o

I .
I .

VOU!BANI N.3n'l;l



HOSPITAL x xx
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION (RACION ALIMENTACION)
MÉS __ ANO

TOTAL PON DERACION rol.°~~
DIA

O- A. C. D. A. C. Q2. 0.4 0.4

I ' ..
2
3
4
!I

-

27 l

28 l'
29
30

" "
I"

To/àl i;
- ..'". ,

~nd.rclon 0.2 0.4 0.4 lr 0.2 0.4 0.4

N2 Roelon .1/

TOtol Rat
.1

I'

k bHAVUNO ,I lA. kMUERZO c. COMID!S
R. RACION IHC lhE LAS 3 COMIDAS

. I

m
1.0
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2.2. ORGANIZACION DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA-ADMINISTRA
TIVA

La Subdirecci6n Financiera-Administrativa es el fac -
tor cohesivo del sistema general, ya que se encarga
de desarrollar simultineamente esta~ dos importantes
funciones de una sola dependencia, por una parte, el

I

manejo financiero general a nivel de politicas exte~
nas e internas,' c o n ie l fin de i qa re n t iz e r c u na buena
utilizaci6n de los recursos asignados por el Ministe
rio de Salud,&el Servicio ,Se~cional de Sãlud de Bog~
ti y los ob t e n id o s: por la cp r e st a c i En directa de se r-.
vicios .mê d t ce s c a s t s t e nc ta l.es , obj e t o de este, tipo de
In st itu ci 6 n. In c 1 uy e a d em i s,,.'1a c 0,0r d i na ci 6 n de su s
Departamentos, para lapres'entac,i6n de los Estados
Finan~ieros ,a traves de 1a"captura, c1asificaci6n y
re 9 ist ro de' 1 a in fo rm a ci 6 n ;,9 e ne r a d a po r 1a a ct iv ida d
h o s p ital a r ia 9 1o ba 1me n te' -co n s ide r a da.

Por otraparte ejerce las 'funciones de p1aneaci6n, or
ganizaci6n, coordinaci~n y cont~ol administrativos, a
traves de 'sus Departamentos~de :Servicios Generiles ,en
10 referente a: manejo' de "p e r s o na l , p l a n t a rf Ls i c a. do
taci6n. y mantenimientode equipo,y -S.uministro de ma-
teriales y i d r-oq as cubriendo de .es t a maneralos 'princi
pales t6picos minimosnecesariospara el desarrollo
inte~ral del Hospital.

A d em ã s ,.e s te' t iP o d e e s t ru c t u ra p e rm i te 1a a p 1 ;c a c ;õ n
de las diferentes especializaciones administrativas
cl ás i c a s 'enlos Departamentos 'que1acomponen: .Co n t a-
bilidad, Tesoreria, 'Servi,cios Administrativos, Recur-
sos Humanos _.y Al macen Ge n e raL, f a c.i.li'tando e1 a c ces o
de las comunicaciones',a ni,vel interno propiamente
c o n s i d e r a do jy r e qu larído las -relaciones, con la _Di,re--
-ccí ôn (nive1 jerirquico sup e r i o r lvy con 'la..5ubdire-
c cí ên Cienflf.ica (nivel jerirquico horizontal) _de1



.71.

organigrama general del Hospital.

Ademis, dentro de .este tipo de instituciones, el fac-
tor del costo administrativo.es decisivo~ya que los
presupuestos asignados en nuestro media al sector sa-
lud, son mu~ reducidos, haci~nd~se necesario por lo
tanto optimizar .su empleo en alto grado. Libor que
corresponde· Tntegramente a laSubdirecci6n Financie-
ra-Administrativa; siendo'~stetal vez el objetivo
principal de la misma, ra26n. por la cual, dentro del
modelo propuestoen eJ presente estudio decidT in
c lu i r la sin ni nqiin .tipo de modificaci6n.

Es impórtante 'anotar que.en la mayorTa de los Hospit~
les en cuesti6n~ el manejo.independiente de las ireas
m~diças Y' administrativa: financiera ha dado. magnTfi-
cos resultado~por cuanto· permite a cada una de ellas
en forma coordinada el ejercicio y .concurrencia de
las especializaciones profesinnales propias de cada
sector.

2.2.1. OBJETIVOS DE LA S"UBDIRECCION FINANCIERO-ADMINISTRATJ-~
VA

FINANCIEROS:

Planeaci6n, programaci6n.y orientaci6n de ·polTti·-
cas financieras de inversi6n y p~oyecci6n a corto

, mediano y largo pl'azo, de los recursos financieros
del Hospital.

Procurar la consecuci5n oportuna de los recursos
necesarios y promover .su .ut i l t zac ión r.ac i.ona'l..

Do ta r a 1a D ire cc-i6 n Genera1 de 1 Hos p ital , .dett o
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dos los. elementos que sean necesarios para que la
gestiõn general se adecue a los cambios de que va
siendo objeto la Instituciõn.

Presentar los informes qtie le requieran las enti
dades oficiales como tambi~n los que le exige la
Direcciõn General.

ADMINISTRATIVOS ,.

DCeterminar en coord i naci ón con la ü i recc i ó n Gene
ral los planes y programas administrativos en for
ma oportuna y adecuada. velando porque su aplica-
bilidad se' haga ext ensiv a i a cada uno de los Depa..!:.
tamentos especializadoscon que cuenta.

Suministrar aquellos elementos que sean necesarios
para el manejo del'Hospital. coordinando con los
Departamentos de 'laSubdireccion C'ient i f ica para
que el suministrode ~stos se haga completa y o-
portunamente fomentando su buenautilizaci~n me-
diante una objetiva estimacion de las necesida -
des.

Supervisar las actividadescorrespondientes -a los
Departamentos de Contabilidad, Tesorerla , Recur-
sos Humanos, Almac~n General y Servicios Adminis-
trativos.

En forma similar.a la me t odo l.oqf a empl.eada.en -l a .Suh-

.direccion Cientlfica, hari la descripcion de los-De-
partamentos-de la SubdireccionFinanciera-Administra-
tiva, tomando para cada .uncvd e ·ell.os los 'objetivos,
funciones.e t nf orme s rmà s r.epresentat.ivos; "los ·cuales,
permiten apreciar plenamenteya ~a total integraciõn
de la estructura hospitalaria en sus componentes 'oã-
sicos y .suvi nt eracc-i ó n en el subcapltulo de ~procedi-
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mientos generales para el manejo de la informaciõn.

2 .2 .2 • DEPARTAMENTOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERO-ADMINIS-
TRATIVA

2.2.2.1. DEPARTAMENTO DE ALMACEN GENERAL

Dentro del Hospital Universitario~ este Departamento
es el encargado de tramitar "en forma adecuada y opor-
tuna todo lo relacio~ado con~ la adquisiciõn, recepciõn,
manejo' y distribuc,iõn de los diferentes elementos q~e
deben ser suministrados a las dependencias, tanto cie~
tTficas como administrativas~ para que puedan desarro-
llar su actividad propia y,cumplir los objetivos pro-
puestos.

Hemos centralizado allT la totalidad de la operaciõn
para el hospital, ya que por la naturaleza y diversi-
dad de inventarios, que' sonrequeridos en este tipo de
actividad, es ne c e sa r io que .pa ra suo eficaz control,
sea manejado 'por' un avâr-ea ve s pecla l izada dentro de la
m ismaa dmi ní st ra'ciôn. Ad emâs ~-:-.:..s;rv e -c omoiú ni ca=f ue nte~-' -"'~
e n 1a re 9u 1a ci õ n•..de '1 as re Lací o ne s 'ent re .los-esta m en -
tos int e rnos y "] os -=agente'ç-ex'ternos :que'-proveen-'ta'l es
suministros.

Labor, que 'se 're'a']iza a ·traves de, un mecanismo .s imp le,
consistente e n .reu n ir 'en .una, sol ad e pe nd e n c ia la to -
talidad de solicitudes generadas en los,demãs Depar-
tamentosy Unidades .de l :Ho sp i.t a l , para que en forma
coordinadacon la Subdirecci~n CientTfica (calidades
y cualidades particulares de inventario) y la Subdi-
recciõn Financie~a-Administrativa.(programaciõn de
recursos'ftnancieros') cumpla 5US funciones 'propias.
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Internamente esta subdividida en las Unidades de Com
pras y de Bodega General; cada una dê las cuales es
peclficamente·realiza funciones i.ndependientes y pr!
viamente definidas, aumentando su eficiencia en el
servicio a las demis dependenci.as, permitiendo que
el seguimiento y registro .cont~ble de su 6peraci6n,
se consiga en terminos .razónables y ajustados a las
pOlfticas ~enerales de la Instit~ci6n.

UNIDAD DE COMPRAS

Tiene como funci6n principal la consecuci6n de
.todo s los el eme n t o s requeridos por el Hospital,
mediante la·comunicaci6n con ..las entidades que
pue de n sum i n ist ra rlos ;. e n fo rm a ta 1, que sa tis -
faga plenament~1as condiciones y calidades exi-
~idas por el s-lititante. Es· una dependencia tl-
picamenteejecutura de instrucciones impart.idas .
por quiene~ realmente tienen el conocimiento pre-
c iso de ·1as parti cul a r id ad esq u~ de be po se e r e 1

:: í~ :ib'ic·fI ~que '.va,:<~dq;u·i'r·i-r.
:0----'-

UNIDAD DE BODEGA

Se encarga de la recepci6n; manipulaci6n y desp~
cho de 1as m e rca n c1a s a dqui r id a.s.po r e 1 Ho sP tt a1 ;
atendiendo que se cumplan los requisitos de cali~
dad y tiempos dê entrega pactados.

Su objeto principal es dotar a todbs los. Departa-
mentos, cualquiera que sea la naturaleza de los
inventarios manejados, en fo rma i t ail que estos,
·pueden tener permanehtemente suministros sufi--
cientes para el desarrollo normal 'de su activi-
dad particular.
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La bodega general cuenta con tres secciones per-

fectamente definidas para e1 adecuado contro1 de

los inventarios.

Re c e p ci ó n : Se cumplen. los: procedimientos de ver i

ficaciõn de- los elementos comprados a los prove!

dcires .en cantidad y ca1idad.

Bodega: Lo s'i nv e n t ar i os. se c1 a s i fi c a n de a c u e r d o

a sunatura1eza·y car~cterlsticas particulares
de c o n s e rv a ci ón ;: de a.cuerdo a una di'stribuciõn fi
sica de·l· ãrea, la cual se ha dispuesto p r ev i a me n

te.

De s pa c ho :. Lo s e 1em e ntos .:.s o n - e n t r e g a dos a 1 Depa r t ~

mento sO'l'{citante en las. cantidades' reportadas en

la solicitud de abastecimiento.

TIPOS' DE INVENTARIOS

Es t ã n c ompu es tos .Po r toda sue r t e de i mp1 e me nt os,
Ya quel a' mi sma "'a'cti v idad.;..Hos pi t a'l a ri a -, dema nda ~ -

p a r a s u c o r r e c to" f un ci o rra mien t o=a qu'el los -n e c e s a -
ri os . no' sol ame nt e vp ar a ;i-.é'l-"'sector·:ci en-.fTfi co, zs i no

t ambi é n los particulares, .p a r.a .e l .sostenimiento

de'su infraestructura.

Por tal motivo he elegido .u n sistema de clasi

f ic aci ó n que proporcione una .base minima r a z o n a-

ble de 'l o c a l t z a ct ón por.especialidad; combinando
el .fãcil acceso.:a· los 'usuarios y permitiendo ·la.

captura del co~sumo'por dependencia (acumulaci~n

de costos y gasto~).
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Para tal· efecto considero bisico, que se elabore
una Ca rti 11 a Ge ne ra1 e n do nd e f ig u re n to dos ·1os
elementosdebid~mente agrupados~ con la partici-
pa c iõ n de .1os· Oe pa rtam e n t os C ie n .t1f ico y F in an -
ciero-Administrativos, logrando con ello que se
cumplan m~ltiples propõs·itos tales como:

ficil acceso de los usuarios al sistema de·su
ministros.

P1a ne ac-iõ n e n e 1 Oepa rtam e nt o de· A 1m a ce n Ge n~
ral para su ·bodegaje y distribuciõn a los soli'
citantes.

InfQrmaciõn especializada para quienes tienen
a ~u çargo la ejecuciõn de las compras~

Estadlsticas de productos (niveles de stok ma
ximos·,.mlnimasy de pedido).

Tiempos de espera en la entrega de suministros.

L tm+t ac t onesrt fs t cas deI A'lma ce n Ge ne raI en el
manejo de los inventar.ios ..

Controles de ca l f dad cde 10.5 .bi en e s .ad.qui r ido.s.

Condiciones especificas de conservaciõn y con
sumo.

Centralizac:iõn de la o pe ra c-iEn , lo cu al .presup..Q.
ne eficaz control administratiio y.de ~perac.iõn~

Flujo de v i n f crma ci o n pe rma ne n t e v.a t odas Fl a s
ir·eas,· principalmente al Departamento .de':'Con-
tabilidad y a la .Sub d i re c.c-t ôn Financiero:Adm-i
n i 5 t r a t i v·a •
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Elaboraci6n de presupuestos y definici6n de p~
llticas financie~as de la instituci6n enla
adquisici6n de bienes y~su consumo final.

Aplicaci6n efectiva del control interno, seg~n
la naturaleza delas elementos manejados y 0-
tros mãs.

CARTILLA GENERAL
.La hemos dividido en cua'tro grandes clases, cada

una de las cuales se subdivide en ~rupos, estas
a su' vez en subgrupos',y ,finalmente en,elementos,

indicandosuunidad t1pica,.de.presentaci6n y con-
sumo. Presentar~ posteri~rmente un ejemplo~ una
~e~ haya descrito los .componentes antes citados.
Anexo No. 2

PRIMERA CLASE-CONSUMO GENERAL

En ella se han 'agrupado todos aquellos artlcu~
los que·pueden:ser'requeridos. indistintamente
por cualquier de pe nde n.cí ar y .que.rso n de consu-
'mo:corriente. Puedo citar~entre:otros: Papel~
rla,· ttilesde'oficina~ 'bienes mu~bles de do-
taci 6n,e 1ementos de .ca feterla.

SEGUNDA CLASE-CONSUMO .ESPECIALIZADO

Corresponde esta clase a un ~oncepto ~ene~il-
mente acepta do'de ntro ,:.de1· âmb í to ho.sp ita] a ri o
seqíin el cu a l, dentro de cada í.nst í t uc íSn exis-
ten depedencias que:.por .su .act i v id ad -p a nt t cu-
lar son 1a se nca r9adasvd e .co nsum ir=t"ipos .de
productos espei1ficos_Loque ~permite centea-
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lizar alll la totalidad del ~asto y el control
administrativo mlnimo para su. correcto uso.
Por ejemplo: .Placas radiolEgicas en el Depar-
tamentode Radiologla, elementos y reactivos
qulmicos enel Laborat~rjo Cllnico. Vlveres
y rancho en la ·unidad .de tocina. T~las y. vi-
tuallas ~n Roperla,.et~.

TERCERA CLASE-OROGAS.

Se localizan en la Farmacia, mediante traslado
de· 1os inve nta r ios de 1 A 1m a ce n Ge ne ra 1. No. se
inc 1uy e n .de ntro de .1a i c 1a se ·ante.rio r po r te ne r

.une 1ev ad on um e ro .de' elementos y. co ntr0.1e s pa.!:..
ticu1ares ·segun ·su·:naturaleza y do s í f t c.ac tó n.,

Oeben ademis, suministrarse,exclusivamente. por
prescripciõn medica·y·per~onal .autorizado. ~us
grupos'y ·subgrupos pueden ~lasificarse en tor-
no a su com po s ici õ n q u1m ica ,1 o Po r t iPo de. 1a bo -
ra t o ri o que los expende. La farmacia tiene .con-
trol directo ·sobre losinventarios ,de drogas.
Lo srn i ve le s "de e x i s t e nc i a vs o n 'nspecc~ionàdõs----~~=~·~·~
periEdicamente~ para7programar las compras.y
reponer 1os que :se ~estin ".agotando ..

Muchos.hospitales·'tienen un formulario-o l.ista
propia de drogis .de existencia permanente ·en
la Farmacia, con e1 fin de servir como herraT
mienta descriptiva y restrlctiva de formulaciEn
medica. La cu a L, ha-s i do elaborada.con la-par-
ticipaciõn del sector cientlfico, quien ade-
misdefine las pol It í ca s y criterios pa ra.ia c-
tualizaci~n del formulario, adicionando o-re-
tira ndo droga s seqiin requeri m ientos _es pec1-fi-
coso
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Adem~s, incluye la dosificaci6n m1nimaacept~

da como Unidad de despecho.

Se ha a do p t a d o , la' F6rmula Medica, como el ele

mento principal en cuanto se refiere a despa-

chos de Farmacia, por cuanto involuc~a la drden

cient1fica en 51 mismã (dosificaci6n o terapia)

y los elementos p~rticula~es solicitados (can

tidad y tipo de droga requerida). Ademãs la

utilizaci~n del c6digo incorporado a la f~rmu-
la permite los de s c a r q o s de Kà r d e x y la elabo

r a ci ó n de los' informes por Centros de Costo,

del valor de los inventarios despachados.

Los pr o ces o s de d i s t ri bu ct ó n y suministro al

p a ci e n t ev s o n ejecutados porel De p a r t arne nüo ..

de Enfermer1a, quien tienea su cargo adicio-

nalmente las Reservas de Piso, que funcionan

a modo de Fondo,Fijo de Drogas y cumplen con

la funci6n de poder ser suministradas al pa~

ciente',en caso de vi~a:o muerte~sin ,tr~mite

administrativo previo,:Subsanada la emer;gencia,.

s e e" abo ra 1a F6 rmula '.Med i c a 'corre s p o n d i e n te

y la Farmacia-'re'integra:la droga usada.

"En terminos generales, la Farmaciaopera como
cualquier.departamento .qu e presta, servicio ,di-

recto a los pacientes~, reportando a las cajas
detesoreiTa las ventas'de c~ntado (ambulato-

rias) y los cr ed i t o s "concedidos (hospital r z a-.

dos) segun el movimientodiario.

Destaco 'por otra parte, elo manejo pa r t i-c ul a r
, que 'debe 11 evarse -sobne a 1gunos productos de-

te r nri na do s o comiinme nt e 11ama do s "DROGA CON-
TROLADA" los cuales, tienen -e s t r t c t o svcon t r o Le s
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en cuanto se refiere a autorizacion (Registro
M~dico del Ministerio de Salud), dosificacion
y administracion al paciente y control de exis
tencias (Libro de Registro).

CUARTA CLASE

Comprende esta clase la totalidad de activos
fijos adquiridos por el Hospital y su manejo
da referencia en torno al control de estos in-
ventarios, distribucion por depenmencia y man-
tenimiento adecuadoy responsabilidad directa
por parte de quienes los reciben para su uti-
1 i z a ci o n .

A 1 te n e r co m p 1e ta mente 'e1 a b o r a da 1 a C a r til 1a
General, se distribuye a 1as.dependencias en
t~rminos tales~ que solamente tengan acceso a
los elementos propios'requeridos por. ellos, lo
cual, permite un control efectivo sobre su
di s t r ib u cí o n .y 1 a e la b o r a ci o n d e in f o r m e s c 0-
rrectamente ~lasificados por tipos de consumo •

.,:..L as' d iv ,is io n e s e n .su t o tal id a d de b e n c o r r e s -
ponder en t~rminoscontables a grupos de cuen
tas de costos, gastos e inversiones seg~n sea
el caso, 10 au~ facilita la elaboracion de los
Comprobantes de Contabilidad. en donde han de
registrarse las operaciones realizadas por el
Al macé n i,General.

INFORMES

Para.el modelo propuesto, har~ una breve descrip-
C1 o n de los p r i n c i p a 1 e s ,s i s tem as y p ro c e di m ie ritos
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que puedan emplearse para el exito de las opera~
ciones encomendadas a este Departamento.

Se de st a car à n .alqun o s de :10s .documentos minimos
necesarios para su funciunamjént~,' dejando la fa-
se estrictamente operativa para que' sea dise~ada
de acuerdo a las politicas de cada Inst.ituciEn.

En nue st ro' c à so. co nsi de ro c ua t ro s istem a s bã s ic o s
y los' desarrol1are en~nciando a1gunos de sus pri~
c ipa 1e s p r6'ceâ im f entos .:'.

ADQUISICIONES (Compras)

Es el encargadd de"efectuarla totalidad de las
compras de elementcis soli~itados por las diferen-
tes d~pendenciasdel Hospital mediante requisici~
nes (ordenes .de PedidosJ~ Tales articu10s son coti
zados, una vez sonaprobados
. .
correspondientes; se procede a
formato Orden de Compra.

por los direstivos
;r.;.. •

la compra ~on el

Procesos:

Regi stroy·-c.lasi f i ca.c-ió.n.de las Re.quis i c i.ones.

Cótizaciones: 'Condiciones para la adq~isiciEn.

Controles de niveles .de autorizaciEn, segun su
valor y prioridad.

E1a bo raci õ n. de 1a s O rd e ne s de. Com p ra.

Distribuciõn'de los ~ocumentos de soporte y
comunica~ion~s a las dependencias afectadas.
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RECEPCION

Es el encargado de controlar la llegada de los
elementos adquiridos, de acuerdo a las condicio~
nes pre~iamente estipuladas y aprobadas en el si!
tema de compras. Disponeaslmismo, de su ubicaci5n
dada la naturaleza del bien recibido.

Proceso.:

Control y verificaci5n de la entrega.

Elaboraci5nde los informes de entradas al Al-
macen.

Distribuci5n en planta.

Actuali2aci5n del K~rdex.

QOCUMENTACION

Es :el encargado ,de reunir (cen t ral t zaci ó n de las
compra-s)latotalidad de "la f ac t ura ci on de los
proveedores y documentos'interhos propiosque se
generan durante el cumpl i.miento 'de los .si st ema s .an
teriores. La investigaci-onrealizada me llei5
a la necesidad deincl~lrlo:por~uanto en_condi-
ciones normales, se debedisenar el flujo.de 'la
documentaci5n independiente al movimiento flsico
de la mercancla. La raz5n es obvia, no se pueden
recibiren el mismo sitio las compras del merca-
do para la cocina, conlas drogas, los activos
ftjos; ~arburantes'para caldera, la dotaci5n anti-
septica, etc.
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Proceso

RecepciEn, control y .verificaciEn de las Or-
denes de Compra cumplidas~

Registro y clasificaci~n de l~s requesiciones.

ProducciEn de Informes.

ENTREGAS

Es el encargado de efec~uar·el despacho de los .e-
lementos so·licitados por:las dependencias dando
f~n al·ciclode ma~ejo de las mercanc1as.

proceso:

Rec~pciE~,. control y verificaciEn de la reque-
si ci E n,

Registro y clasifitaciEn
__ .~ ~, ....;. •• -.-=--r _

SelecciEn y despacho

ElaboraciEn:de los informes de sal ida

ActualizaciEn del ~irdex

He descrito en.el Departamento.de Almacin General,
loque constituye uno i de 'l.os c p i.l.are si de l 'sistema
hospitalario.A nivel e corióm í c.o, considero .que vr e-
presenta aproximadamente ·un.:30% del costo de 1a ~ac-
tividad institucion~l_

A n i ve l. operativo de la .adm t nt st racfô n demanda
grandes e sf ue r z o s , por cuanto -r-e qu i eren -c on t ro-
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'les especiales y permanentes para el beneficio
de 'todo e1sistema .. Basta con s e iiala r el hecho
de que la vida de los pacientes.depende en muchos
casos para su conservaciôn, del suministro oportuno
de los elementos (equipos, drogãs, alimentos, etc.)
solicitados ~or 'el cuerpo ~~dico en el ejercicio
de suslabores.

Ihforme's No. 6 a No. 7

2.2.2.2. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Es el Departamento encargado de regular todo. tipo de
relaciones que surgen a nivel obrero-pat~onal dentro
de laInstituciôn~ Propende bisicamente por la coirec-
ta aplicaciôn de' las doctr.inas laborales en concordan-
c ia c on T'a L e g is'a·c·i-a~n-cor-r-espond í e n te y por e 1 c um---

plimientodel Reglamento Interno de Trabajo.

Algunas de sus funciones bãsicas son las siguientes:
Programar, dirigir y coordinar ·lasactividades rela-
c i o n'ad a s con la s e le c c i ê n , 'co n t r a t a ci ó n , capacitaciõ.n·,~-~-
a d ie s t ram t e nt o , remuneraciôn y bienestar .so c i al del
p e rso na l .al :serv+c ío .del Hospital.

T ram ita r los. p ro ce d im ie nt o S" de -tiPo 1e 9 a 1 ta 1e s .corno :
Afiliaciones al ISS, Aportes a lasCajas de Compens~-
ciõn Familiar, relaciones sindicales, etc.'

Las anteriores funciones de~critas corresponden nor-
mal me n t e a 1 1 1 am a do 11 Ma ne j o .A dm in i s t ra t iv o ')de, Pe rs o --

.-

n a 1 11 :,' 'a d i,c iÓ na 1me n te' he ',.~ in c 1U1d o e n e s te De pa r ta -
..

me nt o "l a e] a b o ra ci õ n , 1 iqui da crõ n y d i st r ib u c iõ n _de
1a n ô m i na, 1o .que co n s t ituy e -e1
,de-l·a......,ope.ra c--:i-õn. ---

"M a n e j o -F ina n c ie no 11
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En este fi1timo ~entrar~:toda la atenci5n, puesto que
dado e1 alto porcentaje que representa la n5mina
dentro de1 Costo tnta1 de la actividad hospita1aria,
de su buen manejo 'y control~ depende fundamentalmente
la correcta y razonab1e ap1icaci5n de los recursos en
e1 estudio.

Por otra parte, sus reportes a Contabi1idad son deci-
sivos para e1 adecuado traiamiento contab1e de las 0-
pe rac io ne s a 1·1i;";rea 1 iza da s y ba se pa ra e 1 cã 1cu io de 1as
prestaciones socia1es a aplicar:

A partir de 1976 ~1 Servicio de Sa1ud de Bogotã ofrece
a todas las Instituci.ones ..'de l sector.,a t ravê s de su
Centro de 5istematiza.ci5n, la posibi1idad de manejar
a '·1i; a' t rav ~ s de u n programa ..p ro p io , los Recursos
Humanos ensus dos compone n t e s a nt e s mencionados.

Ao t ua lmen t e: han optado po r r e sta .alternativa varios
hospita1es gubernamentalesy la~ran mayoria de los
Ce ntros de '5a1ud de 1as d ife re nte s re9 io.na 1e s .

Dada Ja tendenci.a-ca~avez·~mayor il uso' de esie~re~
cu rso .po r:pa rte +de '-1a's-~~In.s'tr'tuc ione s Ho sP ita 1a r ias,
a cud i , Po r co rreo, a 1 .S ..S ...B ... y e nv iad à í, e stu d ie a
fQndo la propuesta con los .siguientes resultados:

El programa comprende en primera instancia visitas
de los funcinnari~s del 5.S.B. a1 Hospital aspirante.
En e11as se determinaria:a"travesde1 :estudio indivi-
dual de los Cont'ratosde Trabajo y Hojas de Vida de'
cada emp1eado, la informaci5n minima que requiere la
ap1icaci5n para. su cor~ecto funcionamiento, cubriehdo
los aspecto~' administrativos y econ5micos.
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Se hace entrega entonces .deL-~1anual de .Codificaciõn
y entrenamiento respectivo"a) personal implicado en la
operac·iõn·y conjuntamente se levanta la informaciõn
necesaria para la creaciõn del Archivo Maestro de Re-
cursoS Humanos.

Se corren listados de incnnsistencias hasta depurarlo
completamente y se efectuan entonces .corridas de prue-
ba con movimient~s de actualizaciõn, para anâlisis
completo de- la imp lan t a ci ó n del sistema .•

Una vez satisf~chos'del resultado se hace la progra-
maciõn correspondiente par~ el trâmite periõdico de la
liquidaciõn de nõmina del Hospitil y se ingresa enton-
ces al Grupo normal de usuarios del sistema.

Conocidas las bondades del. proyecto considero convenien-
- --te- +nc l-uI r lo en suo t-eta-lida·d -den-t-l"'-e.~del-prese.nte-.tr...a-=--~-

bajo y anexar para ello el -Manual de Codificaciõn, ex-
tractando solamerrte la descripciõn de los soportes
util i~ados' como f ue n t e iy so po rte del registro de la
-Nõmina en el Departamento~de Contabil idad (.A~exo N93) .

La pa r-te"-:1etél.me:1te:~opera:ti.va;·~,de1 Programa de Nõmi na _se
real izaen·.forma :sencilla .y <ef.i ca z , .por- cuanto todos

_los Departame'ntos .del Ho sp i t al reportan .sus novedades
de personal a trav~s de-infQrmes-tipo Memorando_

Una vez recibidas en las Oficinas de Recursos Humanos
se verifi.can·las autorizaciones correspondientes.y se
procede entonces a .su codificac-iõn en los formatos
(manual de Codiftcaciõn Anexo) apropiados.

Una vez al mes,'de- acuerdo a la programaciõn-previa-
mente -establ ecida, son enviados -a1 .Cent ro de ':Sistemas
de1 :S.•_S.8., .quie n los procesa devolviendo zal Ho sp i t al
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e1 Movimiento Mensua1, para la correcciõn de inconsis-
tencias, procesoque se repite hasta que sea aprobado
por la Instituci~n, entrando entonces a la etapa defi-
nitiva de 1iquidaciõn para obtener la Nõmina Mensual
y los diferentes tipos de Informes N9 8 a1 N910 que
completan la operaciõn.

En la Oficina de Re~ursos Humanos los Memorandos ori-
ginales seadjuntan a las" Hoj.as de Vida de 10semp1ea-
dos y los informes' pro~uçidos se distribuyen a los De-
partamentos de Tesorerla y Contabi1idad para los fines
pertinentes de cada uno.

En la parte d eitna ne j o a dm i n'ist ra t i v o de personal ~ de l
paquete de Nõmina, e1 S:S:8. "ha tratado de implantar
un aporte val ioso al se c t o r ;: en ·el denominado "Plan
N a c io n a 1 d e Ca r 9 os ". E 1 c u a 1 p e rs i9 u e uni f ic a r e n to -
do sl o S· o-co m p o ne n te s' "d e 1 se c t or .de 1a S a:1 u d , ·°1a té rOmi-
no l oq Ia apropiada p a ra i la de sc.ripci ó n de los diferen-
tes cargos y su clasiftcaciõn en categorlas para ~l
adecuado tratamiento de las mismas.

2.2.2.3. DEPARTAMENTO DE TESORERIA
;!I.;..

Es e 1 e n ca r 9 ad o ".de 1sm a nej o .d e'""1ó s r e"cu.rs o s f in a n c ie -
ros.que qe ner a el hospital como consecuencia de .su
gest·iõn operativay fi.nanciera. 'Alll s~ conc~ntran

'f"' •••

tt;"· •dos f u n c io n e s °p r i n c ip a 1e s c omos o n ~1'
" ,

Recepciõn de Ingresos por:

Prestaciõn· de servicios

Arrendamientos de consultorios

.'
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Diferentes contratos celebrad~s

Prestamos recibidos

Otros ingresos

Desembol sos.- 'por concepto de:

Compras

Pagos a1 personal

Pagos de.obligaciones

Pagos' a .contratistas

La jefatura del Departamento'corre a cargo del Tesore-
ro quien delega la autoridad en los Supervisores de las
Secciones deCaja, Fa~turaciEn y Desembolsos o ~agos.

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO

Planear, organizar"Y'supervisar la labor:de .r e c e p-
ci on de t os 'ingresos·:a·.traves de las diferentes
cajas r nst a l a da srp a r a s u v c a pt a c i on , as; como tam-
bien el ciclo de ·desembolsos.

Recibi.r el valor de los s er vi c i o.s p r-a s t a do s i.a los
pacientes' que'.se'atienden en .el hospital ,.Y~ .s e a
ambu l a t o r io s a traves de.i s u s cajas recaudadoras

, ,

Y hosp i .t a 1 i z a dos' :po r 1a c a j a·, de. c ue nt a. c o r r i e nte ..

E l.ab,o.ra.r_p..r..o-9xama..s..::.cLe__.co.bra nza del os se rv i c; os
pr e s-t a dos .a 1a sem p r e s as. que -t i e ne n .c·re d i to .c on

el hospital.
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Manejar las cuentas bancarias coordinando con la
Subdirecci5n Financiero Administrativa.

Programar los desembolsos~ bas~ndose en flujos de
fondos preparados peri5dicamente.

Hacer todos los pagos a que la Instituci5n se ha
obligado.

Supervisar y controlar el total de las operaciones
diarias.

PROCESO DE INGRESO A CAJA

Todos los servicios que presta ~1 hospital se reflejan
en los fQrmatosde 'servicios' que emite cada uno de los
departamentos'de prestar atenci5n a los pacientes,- --- -- - --.---los ,cuales son enviados a'caja hospitalizados o a ca-
ja ambulatorios segun sea el caso.

Las papeletas de los hospitalizados se ..cargan en cue..!!.
ta corrientedel'paciente, 'la~~cual-'escancelada por--
esteal momento de salir.

Los serviciosprestados'~ pacientes ambulatorios son
cancelados antes .ds recibir:.':esios. el .servicio.,en cu-
yo momento presentaran en 'el 'departamento que los a-
t ie nde 1a pa pe1eta de b ida m e nte tt m brada por 1a -caj a
ambulatorios.

Al finalizar el dla cada. una 'de las cajas.tanto
IIAmbulatorios'~como "Hospitalizados" .eLab ora run -ln-

.. ..

forme de Pr-o du cctón diario, el cual":refleja·=el-:.tota-l
de pagos recibidos en el dlay son -enviados:a Caja
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General junto con el dinero.y los documentos que lo
soportan para la elaboraci6n del Recibo Ofitial de
Caja y la correspondiente consignaci6n.

Todos· los pagos recibidos por cancelaci6n de cuenta,
ingresos por a~rendamientos, .auxilios recibidos,
.pr~stamos otorgados, donaciones·y otros deben llegar
a Caja General. Recibido el pago se elabora el "Recibo
Oficial de Caja".

E1 complemento de .la operaci6n de ingresos correspon-
de a los arqueos diarios que ·se deben efec~uar, lo cual
constituye un ~lemento de ·control eficaz.

PROCESO DE DESEMBOLSOS

Documentos· utilizados:

Solicitud de cheque

Comprobante de pago

~arjetasde firmas··autorizadas de los ordenadores
de.:gastos .

.La Secc-i6n de Pa9os -tendr ã ...ba j o· su res po nsab il idad ~u n
fichero donde aparezcan .las-firmas de los ordenadores
de gastos, cada ficha· tendrã la siguiente t n f o rma c í ô n :

Centro de Costo

Nombre, cargo y firma de quien autoriza

Fecha de registro

~ Conceptos que puede autorizar
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Cantidad mixima que puede autorizar

Espacio para observaciones.

Todos los desembolsos se harin con cheque y todos los
chequ~s girados tendrin ·un Comprobante de Pago y est~
rin soportados con los documentos que se requieran en
cada caso (Solicitud de' cheque, Factura, Orden de Com-
pra, etc.)

Para nuestro modelo se··req~i.eren dos fi~mas autorizadis
para los' cheques~ ademis de protector y sello seco ..

ElaboraciEn de Cheques

El Tesorero programara ·los:pagos de 10s ..p róx í mo s d ia s
esta p r oq r amaci iin la h a c e en:.Qªs~.a las. "solicitudes de
c he que re c ib ida S·II, 1a s c u a le s :de b er i n e s ta r re vi sa das
por Contabilidad y serin~aprobadas por el Subdirector

F ina n c ie r o A dm in ist ra t iv o. Ya a p ro b a das 1 a s II S 0-1 ic itu -
de s d e C h eque"; 1a .s e c ci E n .d e p a g o s p r o c e de. a .gir a r- .el cheques'iguiendo los -p·roC'edimientos.de. yerificaciEn,-_ ---
a p rob a cí ó n y firmas'que-ten"ga e l hospital para-esta
op e r a c-ió n ;:';n'c"lllyendo~l OS" r-e qu i-si tos-para 1a-·entrega
de los cheques"a 10$ benefi~iarios.

Fa c t u r a c-iE n

Si los servicios de hospitalizados se prestan a empre-
sas o 105 pacientes- tienen cr âd i.t o con -eI hospital,
c u a n d o e 1 pa c ie n te e s "da do. de- a I.ta, Ca j a G e ner a 1 _en -
v Ia to d o 5 .lo 5 d o c um en tos .a : '1a' se c ci E n d e fa c tu r a c io n
para que seaelaborada.1a cuenta-de cobro correspon-
diente.
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Esta secciEn' ef~ctfia la lahor de cobranza coordinada
con el Tesorero.

INFORMES QUE SE PRESENTAN

Tipo de Informe

Informe de servicios
prestados a pacientes

Informe de cargos
cuentas corri entes

a

Origen

Caj a

Caja
Ho sp ita'1iz ados

Caja
Hospitalizados

Caja
General

Fec t u r a ció n

Te s o r erTa .

TesorerT.a

2.2.2.4. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

Informe de cancelaciEn
de Cuentas Corri entes

Informe' diario. de' C"aja

PronEstico de Cobran
zas

ProyecciEn de cBja

Estado:diario de caja

Destino

Caja

Caja
General

Caja
General

Tesorero
Subdirec-
tor Financiero Ad-=-
ministra-
tivo
Contabili
d a d _____~_ ~ _~,

-Tesorero
-~.S,ub di re c-
-tor -Fina n
ciero Ad-=-
m i ni.st r.a.;
tivo
Sub-Finan
ciera
Sub-Financ.

U.sua1mente, t ambi en .se cono.cer con e 1 nombre de Depar-
ta m e n to de' So po rte, ya' que sua ct iv ida d p r inc.ipa 1 ,;con
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siste en prestar se.rvicios en'diferentes lTneas, tanto

a pacientes como a otras .dep e nd e n ct a s. del Hospital.

Se h a n c e n t r a 1 i z a d o e n e 1, aI 9 uno s de "l o s s e r v i c i os

mas importantes', ya que 'i.ndividua1mente considerados

no ~odrTan constittiTrse propiamente como Departamen-
tos.

La funci5n basica'del Departamento de Servicios Gene

rales es e1 mant~nimi~nto. de 1a.jnfraestructura hos-

pita1aria y la atenci5n hoielEra de los pacientes ho!

pitalizados: 'Esta conformado~or las siguientes Unida
des:

UNIDAD DE COGINA

Co r r e s po n d e r al lugar dondeson procesados .10s ·all
mentos y d í s p uest o svp e.r a vs t consumo final. Traba-

ja .bajo-la--supervis·i5n-del -Depar-ta.me.nt-o-de. Nutri-'·
ci5n y Dietetica.

Esta Unidad tiene cuatro funciones.principales~

Pr-ove e'r de "a I í ne n.t.o s ia los -pacientes

Cumpl i r 1a s:::<)rd e n e s :'me dica s .e n ..las.d i e tas -.:de
los enf~rmos ..

Suministrar 'i n f o r-maci En a 'los'_pacientes,-sobre
la nutrici5n y dietas.

Consultar con los medicos. problemas nutricio-
nales-asistenciales.

Los Proces os. de. c omp ra.s , . a 1ma c en a mi e n to •. p r e p a ra -
c-i ón y 'distribuci5n ;de l o s ra l iment.os deben ser

coordi na do s . perfectamente ,para quecs e . cumpl an 1ás
objetivos .d e esta Unidad.
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UNIDAD DE LAVANDERIA

Es la encargada de la recolecéiõn, lavado, plan-
chado y distribuciõn de toda la ropa que se mane-
ja dentro del Hospital. Tambien tiene asignada la
distribuciõn de la ropa desechable en los Depart~
mentos de Cirug1a y de Control de Infecto-contagi~
so.

Periõdicamente, las auxiliares de enfermer1a reco-
gen la ropa sucia de los servicios y la transpor-
tan a la Lavander1a; al11, en el ãrea de recepciõn es

contada y clasificada segun los procesos a qu~ deba
someterse para su uso posterior.

La Unidad de medida de este servicio es la libra
de ropa lavada.

Una vez seha lavado la ropa, es inspeccionada pa-
ra retirar de circulaciõn la que seencuentra en
mal estado y el resto.es plancado, doblado y alma
cenado.

A u nque' el 'co s to - d e los -inv e nt a r io s d e e st a n a tu ra
leza es bastante tepr~sentativo, dado el tipo de
actividad hospitalaria.el u.so d~ qu1micos en el
proceso de lavado.-y de las normas rigurosas de
asepsia, no tienen una duraciõn muy larga. En co~
secuencia, su control contable es m1nimo ya que
se acepta su imputaciõn al gasto directamente.

Se refuerza en cambio, su control administrativo,
utilizando tecnicas especiales de localizaciõn de
colores por servicio y destinaciõn final de la ro
pa desechada .

. -- ---.-- -------------- ••.•.••••••.•••---~~========iiiiíiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiil_
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Tipos de procesos por c1ase de prenda y lfneas es
pecia1es en uniforme.

UNIDAD DE ROPERIA

Muchos Hospitales han adoptado la .creaci5n de es-
ta Unidad para dismi~~fr los costos y asegurar el
suministro oportuno de".los elementos-que a1lf se
confeccionan.

Bisicamente comprendetodo 10 relacionado con e1
dise~o,· corte y fabiicaci5n de lfneas de ropa pa-
ra â rea s hospitalarias: ..Su produ cc i ó n .se programa
pe riód i came nt e de- a cue rdo..conlas prioridades o
experiencia de consumo en e1 Hospital.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO·

Comprende dos grandes· ireas: Locativa y Equipo.

En ·1a p r ime ra re al iz a .1a.s.fu nc io ne s pro p ia s de
prev e nci 5n y repara c:f5n .de 1as" in st ã 1a c io ne sf f -
s í ca s .de l Hospital.

En el segundocaso,··.tiene.a cargo el control.de
las hoas·de vida de los'equipos hospitalarios y

es elencargado de los contratos especiales por
tal concepto.

Al-lLse centraliza .to da la o pe r a ci án , para que pueda
programarse:oportunamente y estable~~r ~riorida-·
..de s de ...et encí ón a 'las..ãreas .seqiin sistema.de requi-
_sici~n de los'servicios ·solicitados.. .



· 102.

Existen otras Unidades" adscr i t as a .e st e Departa-
mento pero' solamente'serin mencionadas en este tr!
bajo p6r considerar'que su impo~tancia radica en
el servicio y no como Cent~o de Costo propiamente
dicho. Tal es el caso de las Unidades de Servicio
Social> Informaci6n de 'Pa~ientes, (Comunic~ciones)
y Transporte de pacientes.
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2.2.2.5. DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAO

Es el Departamento encargado, de la recolecci6n, ani
lisis, clasificaci6n y registros ~rono16gicos de las
transacciones econ6micas ~ealizadas por el Hospital
para el cumplimiento de sus objetivos generales.

Aslmismo, es elresponsable de la elaboraci6n de los
Estados Financieros oficialesinstitucionales, que de
,ben ser presentados peri6di.camente a 10$ organismos
u bername nta -1e s , que f i s ca li z a nl a a cti y ida d f ina nc ie-
ro-administrativa de las entidades adscritas o vincu
ladas al Sistema' Nacional de Salud.

Uno de'losf~ctores'misintiresantes_que _encontr~ al
d e sa r ro 11ar la pre se n te inv es t i9ac i6 n , ,flie ro n 1a s d i-
f ere n t es t~cnicas"contab]es aplicadas por los De pa rt a
me ntos r derco n t atri'1-ida d -de-l'a's'-;rrs t i-tuc-ion-e-s-h-osp+t-a 1~-
rias universitaria~. Este 'hecho, merece particular a-
t e nct ón , por cuanto La 'especial í zaci ón del sectora
nivel puramente -:t-e6Tico corresponde en nuestro media
a-la Co nt.ral or Ia vüe n'e ra ,dela "Re piibl i ca para las e.!!,
t t dade s r ad scr i t a svy deja en .lt be r t a d a las entidades
vinclTlada's-pa-raque"se'-so'me'ta'n ',a,la vigilancia de otros
Organismos'Oficiales'seguns,u'naturaleza jur1dica,
si~mpre' y cuando sus' Estados Financieros se aprueben por
Contadore~ Publicas.

Consider~ que el 'punto anteior, debe ser objeto de e!
tudio mis- prof~ndo y mejor ,documentado, en sus aspectos
jurldicos y t~cnico-contabl'es, para darle, una~~oluci~n
mis ~õlida y de aplicabilidad ,general. ,Por-tal motivo,
decidi" .el.abo rar un sencillo sís t ema .co nt ab le , que,,:a-
justindose _a 'los Principios de Contabi.1idad general,..
mente aceptados, proporcionara una base razonable de
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-registro y cuyo producto se ajustara a las necesida-
des del presente trabajo en lo referente a informaciEn
eco nóm ica mlnima reque r id a para su de sa rro l.l.o.,

E1 sistemacontable dise~ado comprende dos elementos
capita1es incluldos a ,continuaciEn:

La Tabla de Dependencias
E1 CEdigo de Cuentas

Su adecuado uso permite hacer elo registro sisiemitico
de 1as t ra nsacc io ne s econEm ica s e n fo rm a tal., -q ue ga-
ranti~a la captura de la informaciEn y la identific!
ciEn de1, irea que la ocasiona., a1 combinar dentro de la
codiftcaciEn las Cuentas y los Centros de Costo af~c-
ta dos ~ Pa rt1 de 1a ba se segu n la c ual., 1a in f o rm ac iõ n
debe capturarse en su sitio de origen y p1asmarse en
los Documento~ Fuente Internos que constitulran el so
porte ef~ctivo de las transacciones y que permitenla
elaboraciEn de l~formes y Res~menes necesarios para su
registro contable.

En el Ce p i tu lo Te rce ro cr.s e hace .unavde.s-vr ipct ô n .det a-
1 1a da sobre 1a .ca ptu r.atde ::1 a' info rm ac;{õn .y '':S e gui m ie n-
to ha sta e 1 "Depa'rtame n t o rde ...Contab ili da d .pa ra _s u 'reg is-
tro .. Ejemp'larizando 'para '.las·:.operaciones' mâ s represen-
tativas cuantitativamente.el·pruceso total.

Por tal motivo, en la de s c r i pci o n de l .Departamento de
Contabilida me limitar~ apresentar .. directamente los
modelos de Balance .de Prueba, Balance Ge ner.al y Esta-
do de Ingresos_y Gastos. Informes N9 11, 12 y 13, como
producto de la actividad desarrol1ada por este Depa~-
tamento.
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HOSPITAL XXXXXXXXXXX'-
TABLA DE DEPENDENCIAS

. A :

DIRECCION GENERAL
CA P E L LA N.IA
COMITE TECNICO
SUBDIRECCION CIENTIFICA.
CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS
CIRUGIA

Ci rugia Genera 1
Ur o l oç i a
Otorrinola~ingolog;a
-, .
Of~alm610g;a
Ortopiedia
Neurocirug;a
P·l ã s ti ca
Maxilofacia1

MEDI.CINA INTERNA
Med-ícina Interna
Neumo 1og ;:a.
Ga'st ro e nte ro 1o.g;a
Ca rd io l'ogla
Electroencef~lograf;a

. Unida~ de 'Cuidados Intensivos
Hematologia
Nefro1og;a

PEDIATRIA
GINECO-OBSTETRICIA
ANESTESIOLOGIA
RADIOLOGIA
LABORATORIO CLINICO
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PATOLOGIA
ENFERMERIA
ESTADISTICA MEDICA
NUTRICION Y DIETETICA
SUBDIRECCION FINANCIERO-ADMINISTRATIVA

Te s o rer i a
Contabilidad
Recursos Humanos
Almacen General
Servicios Administrativos

Ma n t e ri im i.en t o
Lavanderia
Roperi a
Servicios Generales
Cocina
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HOSPITAL XXXXXXXX
CODIGO DE CUENTAS

A

ACTIVO CORRI ENTE
Caja

Caja General
Cajas Menores

Bancos
Banco xxxxx.
Banco xxxxx

Inversiones a Corto Plazo
xxxxx
xxxxx ,~.,.,

Provisi5n General de Inversiones

Cuentas por Cobrar
Cuentas Corrientes Caja·Hospit~l.
Letras yDocumentos por Cobrar
Empleados

Provisi5n Cuentas por.Cobrar

Inventarias
Almacen General
Farmacia
MercancTas en Tr~nsito

,!oi."
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Pr-o vi si on. para Protecciõn de Inventarias

ACTIVO FIJO

Activos Fijos en Trânsito.
Construccione en Curso
Terrenos
Edificios
Depreciaciõh Acumulada-Edificios
Vehiculos
Depreciaciõn Acumulada-Vehiculos
Equipo Hospitalario
Depreciaciõn Atumulada~Equipo Ho~pitalario
Mueblesy Enseres
Depreciac-i"õn" Acumul ada= Mue b"l es .y Enseres

. OTROS ACTIVOS

Gastos·Pagados. por Anticipado
Activos Dif~rido~

PASIVO CORRI ENTE

Sobregiros .Bancarios
Pr~stamos Bancarias
Documentos por Pagar
Ingresos Recibidos por Anticipado
Cuentas por Pagar

Proveedores ~acionales
Proveedores .Ex t er ior
Retenc-iõn en "la Fuen.te
Instituto-de_Seguros Sociales
Caja de ..Compensaciõn Familiar
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Contratistas

Provisiones

Prima Legal
Intereses sobre CesantTa
Indemnizaciones
CesantTas
Pensiones'de Jubilaci6n

PASIVO A LARGO PLAZO

Pr~stamos a·.Largo Plazo
CesantTas

PATRIMONIO Y 'RECURSOS DE BALANCE

Patrimonio .:.:.
Re cursos de Ba 1a nce'

INGRESOS

Ventas Departamentales Directas

CirugTa
AnestesiologTa
Gineco-Obstetricia
Medicina' Interna
PediatrTa
RadiologTa
Laboratorio C1Tnico
Farmacia
Consulta Externa
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. Urgencias
Pa tal og; a
Enfermer;a
Nu t r t cí ó n

Devoluciõn por Servic'ios no Prestados

A dm in is t r a c-iõ n

Pensiones
Arrendamientos
.In t e r e s e s
Dividendos
Recuperaciõn de Gastos
Le g a do s.y 0.0n a c io n e s

Otros

Enajena~iõn de Activos

COSTaS Y GASTOS • • "0 ••• ••• ••• -~-,- • ..c.-..-~

Servici05 Personales

Sueldos
Vacaciones.
Residentes
Internos
Horas Extras
Recargo Nocturno
Subsidio de Transporte
Honorarios
Prima Legal
Ce s a nt Ias
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Interesesde Cesantlas'
Pensiones de Jubilaci5n
Auxilios Sindicales'
Uniformes y calzado
Aportes LS.S.
Aportes LC.B.F.
Aportes Caja deCompensaci5n Familiar
Vi ã ti cos
Gastos de Viaje
Transporte
Bienestar Social

Suministros
Consumo General
Consumo Especializado
Farmacia
Activos Fijos
Banco de Sangre
Cartilla Gastos Generales.

Gastos Generales

Viãticos-yGasios de Viaje
Mantenimiento Equipo
Manteni~iento Locativo
Servicios ~~blicos
Afiliaciones y Cuotas de Sostenimiento
Gastos Bancarios
Intereses y Comisiones
Gastos Legales
Corre0
Impuestos
Depreciaciones
Seguros
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Gastos de Representaci~n
Relaciones P~blicas
Donaciones
Enajenaci~n de Activos
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CREDITO SALDO ACTUAL .___ .a ••• • • __ ,, n , _
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CAJA,GENERAL

'CÀJAS MENORES

BANCOS .
.. "
BANCO NN

J t , •

INVERSIONES A CORTO PLAZO
. • I

. COMPANIA AB

t 'l' t,.,
PROVISION 'PARA INVERSIONES

~ • 'I J ,. t

CUENTAS POR COBRAR
,f· t ' , '.. ", tf 'I '

, CTAS. eTES CAJA HOSPITALIZADOS

LETRAS Y OTOS POR COBRAR
.,l ..

EMPLEADOS

. ,., •-,.• I - ,~.;,
PROVISION PARA "CUENTAS POR COaRA"

,li' I" .
INVENTAR lOS

11 ,,' i. , •• . t,
ALMACEN GENERAL
"'11" •
FARMACiA
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ACTlVOS FIJOS EN TRANSITO
, ,

CONSTRUCCIONES EN CURSO
p .
TERRENOS
• t . -l', '
EDIFI CIOS .,
DE PR ECIACioN ACUM:" EOIFICIOS,
VEHICuLós
~:., ' ,\ .. , ~~ , , • ' (
DEPRECIACION ACUM:" VEHlCULOS

• I

EQUIPO HOSPITALARIO :
, •• I t. , ••• • ,~, .t' ~~~" .' to I '

DEPRECIACION ACUM,-EQUIPO HOSP.
11, I- 1 ~ I •

MUEBLES Y ENSERES
(

I "I ,I, I ir i ti . rI!'
ACUM:" MUEBLES Y ENS;' •'/It ti" ,... I ,~ I, 'r J i Hr1'

G,ASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO·

iNTE~ESES

, .
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I
I
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I I,.: j 1I I
SEGURO~ •

• .i
OTROS , '.

1; ;t~. '. ,,, .
SOBREGIROS BANCARIOS

" .;

!'sr. til ••• 1

PRESTAMOS BANCARIOS "
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INGRESOS RECIBiDOS POR ANT.
'._ ··r . .s" '

CUENTAS POR PÂGAR
-; I

PROVEEDORES NALES.
11. i

PROVEEDORES EXTERIOR.
~J. h I l I \

RETENCION EN LA FUENTE
I '
I. s. S.
.i 'j i \ l·!· _.; I i ,.;;'I

CAJA DE COMPENSAC)ON FAMILIAR-
. .: :' t! f

, I:. C. B, F.
i:: I l- I. "

, , CONTRATISTAS
!' i.:".,,1 .• ,
PROVISIONES..•••,I!" 't

PRIMA LEGAL
1114"": Lt I, i
INTERESES CESANTIA
ih' ~'. '~I; •.•••• 1 ...

, INOEMNIZACIONES
:~ ~u- •
CESANTIAS

• I" 'i!' j .• '" ~
~, PENSION ES

• 't:~~'."'·f I, ~ •
PRESTAMOS A

~l '. li':' ,li
DE JUBILACION

I r i,' .r /I
CESANTIAS
~tJrtlS!,!I;!.
PATRIMONIO

~~~uRid~DÊ ~~LÁNéE t,
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HOSPITAL X X ,X
BALANCE DE PRUEBA

Ao DO -MES-AA

----- M O V I M I E N T O
I

I •

NOMSRE DI LA CUENTA SALDO A"TERIO" D I I I' T O C " I D I T O---I------~--__~~c~~~ ~~ ~_
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,;

CIRUGIA .
ANESTESIOl.OGIA
81 NECO-OeST ETRICIA
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA

'RADIOLOQIA .
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~CTtVO COMI E:.'ITE
Caja
BllncoI
c~entll' de ~horro

Total Zi8Ct1vo
lnYfJr!Jonu

,Pr~?J!ién 1eneral de Inv~r!ionlll

Total Inwer.ion9~

Cuent8! por Cobrar
Cuenta. Corrientel
Docu~tnto! p~r cobrar
Cutntlls p,r cobrar emplelldo!

Proviui6n par! cuentae por Cobrar

Total Cuentlll por Cobrar
Inventario!

IIlr.\aclnGeneral
Ferrueh
~ercancI~! en Trgn!ito

Prov18i6n ~ara Protecc16n de Inventario.
Total Inventariai

,TOTAL ~CTIVO CORRI ENTE
ÁCTtVo rIJO

N'_Deprec i/lble
Terrenol
Conetrueei?ne. en cura0

,Total Activo no D~preclable
.Q~~
Edirlcio! . ,
DbpreelacJ~n acumulada Edillclo!
Vehleulo!
DoprecJeelón "cumulada vehIculoll
Equipo! y dotaci6n
Dopreclación acumulada Equipos Y Dot.

Total Actlvo Deprcciable
TOTAL ACTivo rIJO

~P.OS ACTIVOS •
Gastol P&glldoa por Antlelpado
Depósito!

Total Otroe Aetivo8
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x x x x x x x x x
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tAStVO CORRIENTE.

Sobregiro!
Préetam08 Bancarios
Documentoo por pagar
tngresos recibidol por Ant.
Cucnta~ por Pagar

Proveedores ,N'acionale!l
proveedoree deI Exterior
net~nelón en l~ ruente
Institut~ Seguros Socialee
Caja de Comp. Familiar
,Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar
Contrl'lthta

prov!e'iones

pr'ima Legal,
Interese~ S;ce8ant!aa
Ind emn izaciones
cesant!B!
PensioneI de Jubilaci6n

TOTAú PASIVO CORnIENTR

PASIVO A úAnao PLAZO

Pr~stamos a largo plazo
cesantIa8

ToTAL PASIVO A LARGO PLAZO

PATRIMONIO Y R&cuRSOS DE nALANCE
pal:rimonio
~ocur808 de Balance

x x x x X XIX X X
X X X X X X X X X
X X X X X x'x x x
X X X X X X X X X

x x x x x x x x x
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xxxxxxx xx
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x x x x x x x x x

x x x x x x x x x

x x x x x x x x x
x ,x x x x x x x x

TOTAL DEL P,I\TRIMONIO Y RECURSOS D!
BALANCE

TOTAL PASIVO Y PATRIMO~IO

CUENTAS DE ORDEN POR CONTRA
......--- .
x x
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INGPtSOS ~~'IS

Vcntds D~partamenla1eB Directae
Cl ru.)ía
Anestesio10!iía
Gin~~o-Obstetricia
Medicina Inlerná
Ped) a tr íiS

Jladio1o;í.
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xxxxxxxxx
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XX)(xxxxxx.
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3. PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA LA LOCALIZACION Y MANE
JO DE LA INFORMACION

Teniendo ·descritos los principales aspectos organiz!
c io n a 1e s deu n H o spi tal Uni ver s :1.ta r i o ~ y 9 ra n p a r t e
de los recursos mlnimos con que debe contar para pre!
tar· sus·s~rvicios, creemos necesario mostrar por 10
menos, una fQrma que integre todos los elementos me~
cionados en los cap1tu10s anteriores~ con e1 objeto
d e c o n t ro 1a r 1a c a pt u ra·d e ..1ai n f o rm a c iõ n y a d e c u a r
su uso para los nivel~s cientlficos y administrativo
fi.n a n c i e r o .

Es te t r a b a j o c e nt ra to das u ~.ate n ci õ n .e n el .se 9 ui m ie~
to y captura de la informaciõn fjnanciera-adm~nistra
tiva,.generada por cua1quier ãrea de1 Hospital en el
desarro110 desu actividad normal.

Las. operaciones.se h a n r c.l a s i f i c a do y d i s eji a d o forma-
tos p6r Dependencia~ ilustrando algunos servicios,
que,a"modo .~e:ejempl0 muestren .e1 .recorrido comp1eto~

Pdesde .e l tnq r es o rd el .p act e n t e hasta s u rs a] ida del.sis'--
tema-o

Tambt énvs e ha r e c ol ect ado i e nrLn t or me s De pa r t ame nt ál e s.,
la actividad interna ·desar.rol.lada por .cada uno~enl.o
referente a costos y gastos ...En otros casos, por pri~
cipios de control interno y:uniformidad,. se dejaron a
algunas Dependencias actividades muy.particulares. Por
Ejemp10: Nõmina en elo Departamento de Recursos Humanos;
C o n t r 01 .d e I nv e n ta r io s e n.. el .De pa r t a m e nt o d e A 1ma ce n
Ge n e r a 1; Y ma n ej o de los Re c u r s o s E c on õ m icos· e n 'Te s o
r er Ia.

Al .recibirel 'pacienteatenc·iõn en ·.cualquiera "de.los
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INFORMACION CIENTIFICA

PROCEDIMIENTO PARA . LA LOCALlZACION Y MANEJO DE LA

I 2A I 3~- •...•I~",m.
1Br---------~--------4----~~---4----~--~--------~

4

CONSULTA

EXTERNA

CONSULTA

EXTERNA

G i

~Hr---------+---------r----.r-~-+----4---~--~'----~
DEPART. DE

MEDIOS

DIAGNOSTICO

~
IJI---------t---------r----~~--~----+---~--~----~

CONSULTA

EXTERNA

I

'B.3 E1 Departamento de Consu1ta Externa (Urgencias) es
( el encargado de recibir

al paciente, suministrar-
1e informaciEn y recibir
la de elo

C.4 La Historia Clinica es i-
niciada por los medicos
de Consulta Externa .al
.llenar los formatos reci-
bidos del Departamentq de

-e Es t a<i]:s t i: c a :~. me d i c a, qui e h
controla la asignaciõn
segun el orden estableci-
do en el Hospital.

D.1 La Historia Clinica se ex
trae del Archivo General-
del Departamento de Esta~
<iistica Medica.-.

.,

C.5,· -- D.3 La Cita Medica es
la asignaciõn de: fecha,
hora y consultario para
el examen medico de aper
tura. --

-E.3 El Departamento de Consu~~'.ta Externa rea 1 iza "eT ·prc
cedimiento-medico~ -
Nece st t a el paciente'~eXã
me nes de los De pa r.tam e ri-=-
tos de Medios .d e 'DiagnEstico? --

F.4 Actual izaciõn de .I a -H'i s tr
ria Clinica. y prescrip :
ciõn del TratamieRto Me-
dico.

G.3 E1 abora Orden 'Med ico..de
Servicios requeridos ..

-
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HOSPITAL x xx

~~,--------~--------~--------~------~---------'H.3
" '2 :5 4 ~

C?
~

DEPTOS DE-
HOSPITALI-

ZACION
J.

R I------4-----I----+-'-

EP
---4-+--------I---t

S~------~~--------+----4.----~---+----~------~
DEPTOS, DE

HOSPITALLZA~
CION

~·,.F.4-0.4 La:Historia C,l'inica,es act ua l t zada mediante 'la comp i laci ó n vder-qb
,,'se rvac iones, procedi mi ent osj vt rans cr+p ci ó nes y re siime nesnde"l .cuerpo-

m~dico ensu c6ntenido cient'ifi,co.
0.5 E1 medico elabora la Orden de Sa l i da rde l paciente dela t nst t tu cfó n ry

la Historia C'lTn t ca es enviada 111 Departamento de Es t ad l st t ca Medica
para su archivo y preparaciõn de Informes. Los cuales son la ,fue~te
Oficial, de Ln f orma ci on Cient'ifica y Base para la de t e r-m in aci ó n de "la
Producciõn de Servicios Departamentales utilizada posteriormente pa-
ra efectuar el ,cãlculo de los Costos Unitarios Departamentales.

DEPTOS DE

MEOIOS DE

DIAGNOSTICO

El Departamento afectado
realiza el procedimiento
,solicitado.
Emite el Diagnõstico cl1
nico y lo env'ia al Depar
tamerrto de ~ohsulta Ex ~
terna.

K.3 La decisiõn de hospitali
zaral paciente corres ~
ponde al sector cient'ifi
co dependiendo de la pa~
tolog'ia considerada.
Los Departamentos dehos
pitalizaciõn, reciben aT
paciente para prestarle
,el servicio en forma per
manente .10 mi smo que su"
Historia Cl'inica.

0.3 Estas Departamentos re -
quieren mãs exãmenes de
'los Departamentos de Me- .
dios de Diagnõstico o in ~
terconsulta. -

i, '..,.
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Departamentos de servicios, ·Grãfico No. 4, simultã-

n e a me n te se 9 e ne r a n dos· t i Pos' d e i n f o r ma c-i o n: 1a Ci e n

t,fica y la Financiera.

Cada uno de los· Departamentos .al momento de prestar

el "s e r vi c i o " elabora los formatos "v a l e s de servi-

CiOSIl mediante los cua1es se recopila e1 total de los

Ingresos generados por este concepto y son reportados

a Tesorer,a (Informacion financiera-ventas y servi-

cios). Los resultados cientIficas son anexados a la

Hi s t o r i a C." n i c a de los pa c i e rrte s , c uy o d e s t i n o f i -

nal es el Departamento de·Estad'stica M~~ica (Infor-

macion Cient'fica·). A11, la sumarjzacion de estos ser.

vicios conducea: la e lab o rac icn .d e los -informes de

p r o d u c c-i o n· d e pa r t a me rrt a 1 o' p r e s t.a ci o n de s e r v i c i os;

1a c u a 1 s . se p r e se n t a e n t~ r mi nos de· u n ida de s sim p 1e s
. -

O· equivalentes,consti·tuyendo as, el elemento que co~
parado. co n 1os =co s-to s -tlrtai~e-s-depaT·tame-ntâ+.~-- s i rv e---

para determinar los costos unitarios departamenta1es

(Tota1es o Parciale~).

3. 1. FLUJO DE LA .INFORMAC.ION FINANCIERA ------"-"" "--- ._~--
Acontinu.ac-ion- :::'s-e presenta para cada u n axd e las .pr i n
cipales o pe r a c i o ne s, el f l u j o ide la .i n f o rrna ci ó n ge~~·

rada en los .Dep a r t.ame n t o s.; hasta que llega a Co n t abi

lidad para su c1asif~cacion y registro.final.

Se selecciona entre otras: Ingresos, Liquidacion .de
Nom t na , y Al mace n v Ge ne.r a l ; por c o n t e n e r-ê l l a s cua n t í

t a t i v a mente los va 1o r e s ..mã s . r e p r e s e n t a t ; v o 5 .de 1 a -a~ .

tividad.en.hospitalesvincul·ados al Sistema Nacional.

de Salud. Ademãs~. porque caracterizan en fo~ma direc

.ta -e 1 o b j e t i v o f o r mal : d e e s te t r a b a j o q u e"e 5 -: ".L a . c ~
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HOSP ITAL

DE P A RT A M E N T O

x
DE

PROCESO DE INGRESOS, A CAJA

VALE ,DE I
H------+tI

S.ERV~

~

I C~~:I::~' ~~ CARGA l
~: .~:~CTE.

•Vi..> PACIENTE

, CANCELA

DEPARTAMENTO
O

UNIDAD

T E s O R E

CAJA

HOSPITALIZA
CION -

INFORM~POR
CANCELACION

:;/ ,,'

CAJA

rMBULAlORlOS .

R I A CONTABIUDAD

COM P?OVANTE
CONTABILlOAD

L/ '

~1.3

INFORIotE DIA-I ?J
RIO OE tNGI!t:!1-4 ttI L

~

- INFORIolE DlAi'- -

~

CAJA

GENERAL

0.5 E1 Departamento de Contabilidad prepara resumenes~ segun c~lendario
pre-establecido para hacer un solo comprobante Diario por las ven-
tas del mes.

,.
, ,

x x
TESORERIA

B.1Cada Depart~mento que pres
ta servicios a los pacien~
tes., elabora y liquida un
vale segun el tipo de estu
dia practicado, enviando -
una copia a Caja Ambulato-
rio o Caja Hospitalizados
segun sea el caso.

F.2
YG.2

Caja Hospitalizados carga
en la Cuenta Corriente de
cada paciente el valor de
los servic~os prestados y
recibe el dinero por can-
celaci6n de los pacientes
egresados.
TesorerTa ,realiza el pro-
ceso de arqueos a las Ca-,
jas de Recaudo y prepara
los Informes Diarios de
Ventas, env iã ndaí o s a- Ca -
ja General junto con los
va'lores recolectados.

H.3 Caja General elabora por
cada ingreso un Recibo
Dfi c ia l .

- . ,........•.. --";;"-_.--..-.- ~- - -------~-
C a j a G e n e r a 1 - p e rT o d i c a me n-
-t e (d ia r io) el a b o r a u n _I n -
forme 'y lo a comp ajia con
las copias de los,'Recibos',
Dficiales-
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tura de la informaci~n financiera para su registro con
table y posterior' uso anallticocomo herramienta de
control financiero administrativo.

INGRESOS

Por prestaci~n y servicios.

La p roduc ci ó n De pa r t ame n t a l es i.c ap t u rad a en los "vales"
que conti~nen' informaci~~,financiera y recolectada a
trav~s de las',cajas registradoras 'especialmente dispu-
estas para pacientes ambulatqrios y hospitalizadbs.
Po st e r ior-ment e.rsirve n de soportepara la, e lab o ra c ió n
de 1 "R ec ibo Of i,cia 1 de" Caj a " ,:.do c um e nto p re pa rado po r
Tesorerla-Caja General remitiin,dola al Departamento

, '

de Co nta bi1 idad pa ra .su reg ist,ro f inaL

Por operaciones d t f e ren t e s r ai.Pr-est e c í ô n de Servicios
entre:otras ,se puede des~acar; Donaciones, arrenda -
mientos"f~nanciamiento externd, aportes de los Ser-
v ici o sS e cc t.on a le s , :ena j e na ci ~ n de a ct iv o s ,'ej ec uc i~ n
de proqr ama s "e spe cia le sv etc.

Los di ne ros -sonre ca udados,' enTe scrt,erla-Caj a GeneralF- .
qu i e n- a su 'vez el ab o r-ave l. "Rec.í bo 'Oficial de Caja"
para,ser 'integrado al movimiento diario. Grãfico N95.

COSTaS Y GASTOS

Liquidaci~n de N~mina:

Comprende el cilculo, de las parti~as que .por concep-
to de servicios persoriales;:preitaci~nes, sociales, y

, ' . ~aportes pa t ro na le s ,» estos valores representan -apr0'5i!
madamente un .65% 'a 7.5%.de 'los .co st o s y ~gasto,s -tota-- ;

les .de la Ln st i t u ci o n . Grãfico N9,·6. ~,
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H O SPITAL x xx
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO DE LlOUI DACION DE
NOMINA GENERAL ;

A I 2

OEPARTAMENT05 -- RECURSOS HUMANOS CONTABILlOAD

B~====~~====~t-------t-------t-----~i
DEP4RTANEN_

'-oi TO DE

RECURSOS
HU MANOS

C~------~==3===j----r---t--~---t-------;
I:::~~::SI

D~------~~==3c==~'===t==~-------t-------;
LISTA'Ó~" DE

C ENTRO INCO.NSISTEN
CIAS

COMPUTO.

Er-----~~~~--~~~r_----~----_;
PROCESO

TESORERIA
RECURSOS

HUMANOS

·B.1 Las dependencias de1 Hos~
pital e1aboran comunica -
ciones sobre novedades
de1. persona1: Licencias,
.retiros, nombramientos,
.horas extras, bonificaci~
nes, etc.

·B.2 La Secci6n de Liquidaci6n
de N5mina en Recursos Hu-
manos, TRANSCRIBE esta in
formaci6n a los FORMATOS-

'. ·correspondientes.
'0.2
I

EnvTosPerTodicos al Cen-
~tro de C6mputo. Cifras de
Co n t r o l.

·E.2 ..Proceso en el computador
Co ntro-1es sob re e 1 pro -
grama .•

) ·D. 3 Listado de Inconsiste~cia~
para correcci6n, en tanto
se presenten errores.

F. 2" Listados de N6mina. Infor
mes. Res íime ne.s • Medi os de'"pa gO. ,_0,- .• ~. _. .- .• "'>- --

F~4 Reg ist ro :'de Co ntab-il'ida d
E'l a b o r a c-í ón .d e Cornp r o ban-
teS. Dist r ibu ci õ n 'de· 1 n --
formes a Tesoreria paraproceso de pago.

G.l - H.1 Tesoreria Recibe para organizar el pago.
G.2 - H.2 Personal para control y archivo.
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.3.1.3. ALMACEN GENERAL

A trav~s de los informes elaborados por esta Depen -
dencia se puede cono~er·la·totalidad de las adquisi-
c io nes ce1eb rados po r e l':Hos p ital, su d istr ibuc iõ n
y consumo final por cada una de las Depend~ncias.
Permitiendo tambi~n, el registro en el Departamento
de Con t ab i 1 id ad de los c o s t os vy gastos que por este
concepto ha tenido cada· uno, en uno perlodo de tiempo.

Su ~alor total puede llegar a significar un 20 õ 25%
de los costos totales institucionales. Grãf~co N9 7
y G·rã f i. c o N98 •

3.2. FLUJO DE LA INFORMAC10N CIENTIFICA

En el Grãftco'.N94 se presenta a modo de ejemplo un
sencillo sistema por med'io del ~ual se identifica:
las operaciones bãsicas' que 'se cumplen en cualquier
hospital. tipos de documento.sque se generan y su r~
corrido.completo y co~pilaciõn en la Historia C1lni-
c a (C apl t u 1 o '2. 1 • 2 • 1 • )

E1 p r.op ôs t t o p r í nc t pa lrde l.ainformac-iõn contenida
en la h i s t or ia cl f n t c a: es presentar. en .detalle la si
tu a ci ó n cl in t c a i de l p ac i e nt é; .su .ev o lu cí ên, t ra t am í ep
to y observaciones partic~lares de cada una de las
personas involucradas en el proceso de atenciõn inte
gral al paciente.

Su manejo y. localizaci~h adecuada son .fundamentaleS
para el control de l .Se c t or C'ien t Lf.ico ya que cs u. con-
tenido incide en fQrma def~nitiva ..para la.toma de.de
cis í o nes medicas, .a la vez que permite fijar respon-
.sabilidades de consigriar.se enellos el nombre de
quien ejecutõ la acciõn ..
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.;;;..

Dado el vol~men de' la infQrmaci6n ~ientlfica que gen!
rala ac t i v i dad se trndrã:p.resente.para el.modelo los
informes .oficiales·de producci6n departamental emiti-
dos por el Departamento de Estadlstica M~dica quien
es el encargado de clasifica~ la informaci6n y pre -
sentarla en, unidades que 'reflejen cuantitativamente
los tipos de Servi~ios Prestad6s.

Estas Unidadessir~en de base para el cãlculo de los
Costos Unitarios'departamentales a ,nive1 financiero
y a nivel c ie nt i f í co para el contro1 de1 cump1 imién-
to de los planes yprogramas que orientan la activi-
dad en el Sector.

- -0- .... .....,.;.----_..-.....~, _.~ __.__ ...:......~~-:.;::--- ....•..•
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x

J.1-- J.4 Procedimientos de Control de inventarios. Ajustes por -toma deinventarios flsicos.

HOSPITAL

DEPARTAMENTO

SISTEMA DE COMPRAS

J

ALhlACEN

GENERAL

J.

UNIDAD
DE

COMPRAS

I

J.

'~L ' ::::I~~~:ON ~'V'~C?-~COMITE
ASESOR

p\ONTROr RECEPCION

lES r- Y 10
, DESPACHO

KARDEX
CONTABI-

1+1------+-----+-+1 LIDA0

DE
x x
ALMACEN GENERAL

A.3 E1 Departamento de Almacen General
es el, ~nico encargado de efectuar
la totalidad de las compras dentro
del Hospital.

B.3' Las Ordenes de pedido, proveniente
de l~s Departamentos y que no es -
t~n en existencia pasan a la Uni -
dad de Compras para adquisiciõn.

D.3 - El proceso de Importaciõn, difiere
dêl sistemas de Compras tradicio -
nal y no ser~ analizado en el pre-
sente estudio.

E.1 En el Almacen, geniralmente se -
cuenta .co n.ve l .Registro de Proveedo
re~ o Directorio de Artlculos d~
Producciõn nacional.

E.4 El comi{e Asesor, est~ conformado
por especialistas cientlficos y
personal administrativo, para acon
sejar sobre los artlculos a adqui~
rir.

F.3 El documento, Orden de Compra, es
'el compromiso formal de compra en
tre la 'Instituc-i'õn-y<~el "Pr-ov eedo rX
La Op eraci ó n :de .Co nt ro l.jycv e ri fi ca
ci En de 'condiciones-de "l leqada id e"
la mer canc i a se 'real iza "'en la_Un'i-da d de, De spa ch o .y J .a Recoepc.iõn .

1.2

1.4 Periõdicamen'te.se enijlan~a Contabi
lidad las facturas y Ordenes de -

,Compra, cumplidas para 'su registro
y posterior cancelaciõn por Tesore
r Ta • -
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HOSPITAL x x
DEPARTAMENTO DE ALMACEN

SISTE"MA DE DES PACHOS

x
GENERAL

DEFll.RTAMENTO

~ ~ ~~ ~ ~~ "A.3 El Departamento solicita
sus artlculos, previa
con~ulta a la Cartilla
Genera 1 •

H.4 PeriEdicamente se elaboran los Informes para Contabilidad, distfjbu
yendo .por "Centro de Costo y por conceptos los consumos de todas 1as
ireas del Hospital atendidas.

I •4 En e 1 Oepa rta ine ntó de Conta b i 1 ida d 5e rev i5 an .y reg istran tal es '0 p~
raciones.

SOLICITANTE

- ..
AL MA CEN

G E NER-AL

UNIDAD
DE

DESPACHO

UNIDAD

DE

DESPACHO

fÉRCAN-/

CIA l
~

~~MREAo/
CTUALIZ
CION -

CARDEX

~1..
DEPARTAMEN-

TO
SOLICITANTE

J,
DPTO. DE

CONTABIUDAD

valor en la SecciEn de Kirdex, quedando

8.3 Utilizando para ello el
formato Orden de Pedido
el cual es enviado al De',
partamento de Almacen G~
neral.

0.3 Internamente, se traslada
a la Unidad de Despachos
donde se verifican las
autorizaciones, controles
previos y su existencia
flsica.

E.3 Si no existe la mercancla
para su requerimiento a
la Unidad de Compra.

"F.3 La mercancla es dispuesta
pa ra 1a entre.ga .

..- ~ ... -..o.--~- __- ..::.....;"..;.......:;

G.2 Entrega de la-mercanZla
-al Departamento':sol.ici-
"""tante.

"G..4 Simultineamente,.zselle-
na la columna correspon-
diente a unidades despa-
c hadas y se 1 iqui da .su

actualizado el mismo.
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4. RECURSOS DE FINANCIACION DEL SECTOR DE LA SALUD

Dentro de 10s'lineamientos generales que se 'ha prop~

esto de1 S'ist ema .Na c t o n a l vdevô a'l ud. se considerõ co

mo prioritaria 1araciona"l"d.i'str.ibuciõn y ,õptima utl
1izaciõn de Recurso,Econõmi.co~ As; t amb íé n , las exi-

, ,

gencias mismas de suimplantaciõn progresiva, hicie-

ron necesario definir y conocer cori sufiente cl'ari -

dad las bases y fuentes econ6micas sobre las cuales

descansa.
"

Dada la considerable suma que representan los recur-

sos demandados por 10sServicios Seccionales y Hospl
tal e s Depe n di en t e s ,10m i s mo "qu e,.,-1,ai mp o r t a n t e 1a b o r

que a e st o s les cor r e s p o ndenvr e a l.i z a r dentro.de1 se~

tor, .se c o n s i der ô ne c e s a r t o.rTl e v a r 'a cabo un pormen~

ri~ado arià l i s i s so b r-e la e s t r.u ct u r a-, comportamiento

y potencial' de las principales fuentes de'recursos

con que cuenta pa r a i su func-ionamiento ,e·l.Servicio

Seccional y Hospitalario. En general,. aquellas fuentes

que por mandato legal' deben'ser destinadas en forma
e s pe c f fic a a<e s t e sector •• ~

.En este 'marco 'de .r-ef er e ncta :'e1'-presente·.estudio'-mu~

tra un anã1isis-de 1aspr.incipal,es fuentei,de ingre-
s os' que' i n t e r vi e rre n. e n 'e1' fi na n c i a mi e n t o de los 9 a s -

tos de'funcionamiento de los ~ervicios seccionales y

hospitales dependientes.

4;1. FUENTES DE FINANCIACION DEL SECTOR

.En los ultimas anos' en .Co l omb i.a han sido, muy .grandes

los aumentos de r e cu rso s cque..s e -han de s t i na do va ·mej~., .._

r a r 1a c a 1 i da d y c a nt i da d: d e 'los, .s e r v i c i os -,de Sal u d
y se puede decir qu e i e n la.actualidad "ía rma yo r I a -de
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los Hospitales se encuentran en deficit y algunos es

tin al borde de la quiebra.

La experiencia demuchns palses ,es la de que en el

Sector Salud los problemas de fondo son planeaciõn,

organizac·iõn, control y financiamiento. Todo parece

indicar queel problema 'tiene mis posibilidades.de

resolverse dindole prioridad a,la 6rganizaciõn, a la

e s t r u c t u r a y a los s i s tem as" d e Sal ud que sim p 1e me n t e

hacer un incremento masivo de los recursoS.

A c o n t i nua c ,iõ n ·S e e x p o n dr i, 1 a s p r i n c i p a 1 e s f u e n te s de

financiamiento d~l sector.

4.1.1. EL SITUADO FISCAL

Consti-tuyeuna de' " as mas 'importantes .f u e n t e s de fi-

nanciaciõn con'que cuenta el Sector para su funcion!

mi e nt o e n el 'campo"de, la asistencia ,Medica y Ho s p i t a .

laria. Tiene urr f~ndamento legal en la Ley 46 de Di-

c i emb r evd e "971, enla cual se, e sti pu'l a que a partir,
de 1973 en laley de presupuesto 'para ese. afio se a ._'- ~'~,~

p r o p i a r i ' c omo' ffil n imo' el 13%-d e 'los ~in g r e s os' o r d i na --
rios 'de la na ci ôn pa r a rs e r d i s t r i bu'i d o s en: Los ':üe--

partamentos, .Intendencias yComisarr~~ y el Dist~ito
Especial. Este:' por ce n t a j e: se ,iri incrementandôhasta

que llegue a un tope del ,25%, momento, a partir del cu a I.,

serin de cargo de los Depa~tamentos, Intedencias y
Comi s ar La s y 'Distrito Especial, todos los gastos de
funcionamien·to que demande, la, en s e iia n z a primaria _y

los de SALUD PUBLICA que no correspondan a campafias
sanitarias nacionales y 'que, l avn a c i ó n- no .a dm in í s.t r e
y dirija. Los-articulas .3Q.,y,4Q~de la Ley-46!Senalan

que. e 1 26%.d el :.S i tua d o F i s c a 1 de b e _s e r d,is t r i b u1 d o
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por partes iguales entre las entidades territoriales
mencionadas anteriormente.

4.1.2. GRAVAMEN AL CONSUMO DE LA CERVEZA

Este gravamen tiene fundamento legal en los Decretos
Nos. 1665 y 1499 de 1966, en l.a Ley 39 de 1969, en
los Decretos Nos. 190,271 y 294 de 1969 y en el De-
creto NQ161 de 1971.

Esti definido como' un impuesto' deI 48% sobre el consu
mo de cerveza producida en el pals y se calcula con
base en el precio de venta~del detallista que al mo-
mento de la entrega rija en la capital del Departa -
mento.Sede de la fibrica.

El Decreto NQ 161 de 1971, que reglamenta pa rc ia lmen
te 1a Ley .39 de 196'9 e sta b 1e ce 11 E1 im pu esto .a1 c o ns~

.mo de ce rvez as" d e prod uc c iÕ n Na c io naI , cuy o 9ra vam e n
es del 48%, e st â integrado as i: 40% c.o.rresponde ..a
los .'Depa rt am e ntos". ·1n te ndenc.ías y Com i sa·ri as y al
Di strito Es pec ia'l de "Bogot:.i:,,'y'un .8%' desti nado -exclu- ---=-~'.....•..'~
si vamente a Sal ud , cuy o "p aq o ..se "har-à di rectamente ·~a
los Servicios .Se cci ona le s ;:'de~alud ex.istentes en el
·palsll

• Sejia la ademàs la 'l e q t sl.act ón y·igente que .so n
responsab 1e s .de su paqo i las.'empresas productoras de
cerveza y solidariamente con·~ll~, los distribuido-
res del producto.

Las recaudos provenientes del 8% de1 impuesto causa-
do por el mes anterior, acompanado de una relac~õn
consolidada de las cuentas diarias .del mes anterior
deben consignarse en la pagadufla del ~ervicio Seccio
nal de Salud correspondiente.
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Desde el punto devista de. vigilancia y control, la

Ley faculiaademis a los funcionariosde impues.tos

de los Servicios Seccionales de Salud en cuya juri!

dicci6n se hallerr'ubicadai fib~jcas productoras de

cerveza, para que des~aquen .en ~11as, funcionarios
encargados de verificar las salidas del' producto de

la planta respectiva.

4. L 3. IMPUESTO A LA VENTA DE L1CORES NACIONALES

El impuesto de l . 35% sobre .l a . venta de Licores Nacio-

n a 1e s c omo· f u en t e s'. d e i ng r.e s o s o r :i e n ta d a a c o n t r i bui r
en el financi'amiento 'de los .q a s t o s de fU.ncionamiento

de los h o s P i tal es . Re g";o na 1e s .,y Uni v e.r.s i t a ri os, tu v o
su o r i q e n cl e qa l en el'Decreto legisl.ati.vo .. N9 1.988 de

. .
Septiembre. 20 de'lE74, por. media del cual se introdu

jeron modificaciones al r~gimen del Impuesto sobre .

las ventas.

.
Este De c r et o i e n su Art f cu l o iSê p t imo. c l a s f f.ic ó alos

1 icores y vl no s .dentro .de l . grup.o de p!,oductos oblig~

dos a pagar una.:tar.ifa der'35%sobre"el~vàlor.de.las ~ ",~
ventas. A1 'mi s mo t i empo . c on s a gr 6 e nel 'Ar f, c u'l 0'''2.9

d e l v Cap it u l o ..X, 'sobre:'Norinas .e s p e c.i al e s., "l a ..cobl i qa+>

ci ó n por .parte dei .GobiernoNac.ional .de ceder a los
Dep a r t a me n tos e L v a 1o r : de 1 .í mp 12 e s t o. a c a r g o de '1a s

licoreras departamenta1es.

Posteriormente el Decreto Legislativo .N9 2368 de .Oc-
tubre 31 de 1974, reglament~.·en forma mis.precisa. la
c e si ó n de que ·trata ·e1 Ar ti cul o .29 d eI Decreto N9l988
de 1974, a1 s efia la r en. su ArtI.cu l o t ô ique el v alo r

"

de dicha.cesiEn debe .ser'destinado pbr sús:benefic~~
rios a s uf r a qa r los qa s t o s r de tf u n c i o nam i e n t o de "l o s
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hospitales Regionales y Universitarios. Dispuso igual
mente que los fondos·s~rlan.~dministrados por ~DS re!
pectivos Servici~s SecciQnales de Salud, organismos
a los cuales haria la naciõn los giros correspondie~
teso

Se estipulõ adem~s, que la distribuciõn de 'los fondos
cedidos se' h ar i a en proporciõn al consumo de cada e!!.
t1dadterritorial, con tal fin se determinE enviar a
la Direcci~n General del Presupuesto los Contratos
que entre d ic ha s e nt idad e s. se ce 1.e b r.a n pa ra 1a compra
y venta de los productos .de las licoreras departamen-
tales y laconstancia. del ~espacho Q entregas efectua
das.

4.1.4. BENEFICENCIA Y LOTE.RIA

Las loterla·s 'egalmente establecidas en el pais, ti!
nen su fundamento eSencialmenteen las leyes .64 de
1923, 123.3.de 1936,~ 40. de 1963. y 668 de ..197.5.

La Ley N9 64 de"1923 dispusoen :su-Ar.flculo:..!Primero-=~
que s o lame n t e tlo s -Dep a r t ame nt o sr po dr i an -e s t a.ble ce r
una l o t er i a co n+p rem t os ;en~·di,ne.ro y c on Ta .•.unica '-fi
nal idad de -de st i na r 's u 'producto 'a 'la Asistencia -P,ub..,.i
ca.

Po ste r io rm e nte 1a Ley 4 ª de, 196 3 fa c u1t õ a 1 a s ,In.te n
dehcias y Comisarlas para establecer individual .o:co~
j unta m e nte y co n a r reg 1o a 1a s No rmas Lega 1e 5 y ~re g~
mentarias, J o t er f as de unis o lo sorteo ·.-anual.:.co.n~pre-
mias en dinero. Su producto deberia ser destinado~
la asistencia Publica en :10s .territorios Na c io nal e s .
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El Decreto Extraordinario NQ 3224 de 1963 defini5 la
Asistencia P~blica, en sUoArti~ul0 Ptimero, como una
funci6n del Estado consistente en la ayuda que ~ste
debe prestar para procurar .el bienestar individual,
fami1 iar y colectivo mediante 'la p reve nc ión de la .e n
fe rm eda d , .1a p rom oc,i'6n Y, .re c u pe ra c i5 n de las a1ud de
quienes .careciendo de medios'de subsistencia y de de
recho para exigir1e de otras personas, 'estin incapa-
citadas para trabajar.

E1 Decrêto NQ 668 de 1975 al reg1amentar parcialmente
el Articulo Primero de la Ley 64 de 1923~ estab1eci5
que :'Lo s p 1 anes y p ro.gram a.s de rec upe ra c i5 n y p re ve.!!
ci ón de la Sa1ud s er àn los. que l-leve a c a bo. el Servi
cio Seccional de los 'Departamentos, Intendencias y
Comi~ariasy el Di~trito Especial de Bogoti de confo~
midad con 'loi respectivos planes de Salud aprobados
po r e 1 Min'iS'ter iO' de',Sal ud .PUbl ica d e 1 Te rr ito r io
respectivo dicha transferencia seg~n 10 ordene el mi~
mo Decreto fiQ 668" debe hacerse directamente a ~os
Serv ici os' Sec c; o na 1e s de S al u d;

.'" -~.....

,4.2. o RECURSOS DE. LOS.HOSPITALES: UNIVERSITARIOS

Desde e I punto de vv i st a q e rre na'I, las rentas'odelos
ho sp i t a le s tt e ne rriu n c omiin .de.nom t nado.r.çvcua l ..es T a
prontitud y eficiencia c o.n que deben -ser -si t u ad o s
los recursos para su gesti'5n operativa.

Obtienengeneralmente, sus recursos de lassiguientes
fuentes:

4.2.1.
. .. .

Por Prestaci·5n.~d~-Serv~cioi

Pr e st a ct Sn .ríe Servicios a "Or-qa n t smo s oficiales
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como son: Servicio de Salud de Bogoti D.E. y Se-
guro Social.

Servicio de Salud de Bogoti D.E.

Una vez, esta Seccional. recibe los aportes tanto
del gobierno, mediante el ,Situado.,Fiscal; como
de las' demis Instituciones. que por le~ deben apo~
tar comoson: las loterIas" la Beneficiencia, las
Licoreras y la Industri~ de la Cerveza, procede
a efectuar la asignaci6n ~orrespondiente a las
Lns t t t uc io nes a d sc r i t as o vinculadas que le co-
rresponde.

Por estar, .est as ins.t·ituc,ion.esvinculadas al Mi.-:
nisteriode Salud como' e nti dad e s d.evt i po privado
las. partidas que les asigna la .Sec c í o nal son gi-

.,

, radas medi a ri te' 1a ce 1e br a c i6 n de. un co n tra to; P~
ra la a te nc.i6 n .d e los pa c'ien te s remitidos delos
Centros,.deSalud. Estos pacientes son tratados
en Servicios Generales.

Para que'el .Serv i ci o -de Sal u d de Bogoti gire, ~.~
t o svt i e ne n 'que r p res e'ntar i.r-e lacrfô n .detallada de
los pacientes"atendidos~ indicando ademis: CJase
de Servicio'y Valor.

Si el Servicio requiere mayor numero de camas o
aumentar los Servicios, tendria que incrementar
las partidas asignados a' istos.

La pre S ta cí 6 n de' e sto s. ser v ic io s a b a rca e n -,a act ua
lidad en promedin un 25% aproximadamente.
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Seguro Social

Este organismo celebra contratos con las diferen
tes Instituciones., para-que le atiendan casos
que por sus caracterTsíicas no puede atender en
sus. instalaciones.

Estos contratos representan un gran aporte para
los a f ili ado s del Seguro. Social, ya que la u t il í

zaci~n de' la cama de un Hospital Universitario,
en donde se' tiene una serie de dotaciõn, no sola
mente' fTsica;' sino humana especializada que gara~
tiza un Servicio altamente t~cnico, es una gran
ventaja para' los pacient~s.

Los pacientes'son atendidos en Servic'ios Generales,
., .
1a s ta ri ias q u..e~é-cob ra n-e stã..n-dada s--por 1a s -ta----~-
'bla s que tiene el Seguro Social.

Pensionados

Estos servicios ·:son··preçt.a~osaparticulares o a
empresas (por cont rat o.sl.v y se cob ra n ra i la s tarifas
quet'i e nen es tos 'Ho sp+t a-le s .pa r.a·esto s;c a sos.

4.2.2. OTRAS FUENTES. DE RECURSOS

Aportes de .la "FacUltad 'de'Medicina

üe be tenerse e.n .cuenta...que. los Hospitales Univer-
s it a r i 05, Po r .5e r d o cente s y a s iste nc ia 1e s , rec i-
ben generalmente;aportes '~e las Facultades de Me
dicina're5p~cti~~s'quedeben involucrarse:en el
pres~pu~sto y que esnecesario. que se' definan c'la
ramente.
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Estos aportes pueden ser hechos- en Trabajo M~di-
co, (docente yasistencial) o en dinero para cos
tear p~ogramas de investigaci6n y docencia.

Los -otros recursos estãn constitufdos po~:

Arrendaníientos -de .c o n sul.t o ri os , donac i one s , ena-
jenac-i6n de activosfijos, etc.
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5. COSTOS Y GASTOS HOSPITALARIOS

Se entiende por ,.IICos,to"el sacrificio de algunos re-
cursos en -que 'se incurre al funcionar u operar un
sistema.

Es posible, tambi~n entender el t~rmino, como el valor
del producto de un sistema; para este caso es el va-
lor del servicio m~dico prestado a un paciente en el
sistem~ Hospitalario.

"Gasto" es un f lu j o monetario 'general mente asociado
con los insumos,necesarios para producir o poder pre!
tar el servicio.

Aunqu~ la unidad utilizada es la misma para ambos C!
sos, sin e~b~r~o, existe ~na"diferencia clara en su
concepto, ya que el '~o~'to estã 'asociado'~directamente
a la realizaci~n' ef~ctiva de"una acc,i~n, (prestar un
servicio) que cumple con'el objetivo de la Institu -
c"i~ n ,mierrtra s que e 1 9as t o. se re 1 ac io na conu n "f1 uj o
mo neta r io, 'necesar io pa ra '1 a, rea 1 izac i,~ n de 1a acc iõ n ,:--~ "
pero rio asociado"directamente con, ~lla.

Siendo el objetivo de 'este e stud i o , presentar .un mo-
delo para el manejo' de .l a t nf orma ci ó n f i na nc ie ra ve n
el Hospital, contando con la estructura organizacio-
nal departamentalizada, los ,costas y gastos se acumu
laran por dependencia.

5.1. DEPARTAMENTALIZACION

- .Para poder cumplir consus objetivos cualquier tipo
de Instituciõn de prestaci~n de seryicios de atenc1~n
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m~dica, organiza un conjunto de recursos (Personal,

materia1es, suministros y planta 'fisica) en areas o

unidades dondes~ atiende di~ectamente al paciente;

las cua1es~ se defin'irin de ahora eri ade1ante como

Departamentas ·del Sistema.

As; pu e s , a s o c í a d ov a. cada ãrea de Servicio del HosP2:

tal, existe un Departamento de atenciõn m~dica~ de1

cual se pretende. ob t e ne r a t r a ve s de la acumu1aciõn

de 1 c o s to Y d e 1 9 a s t o ~ e', c o s to t o tal d e a t e n c i õ n

m~dica en' dichos servicios.

Se hablara de recursosa~rupados para prestar aten -
ci ô n a 'l o svüe pa r t ame nt o s ;' d icha s entidades que sir -

van de s o p o r t e . ai l os Departame.ntos .se defi nen c pmo
11 Se rv i c i os 11 de 1a I n s t i tu c-i õ n, Es tos s e r v i c i os pu e -

de n ..cu b r...:Lr-'.d e s.de r e c UJ:' s o s e 1 e me n tal e s : c omo,. p~Xs on a l,~ .. _

hasta unidades mis complejas ta1es como medios de

d ia qno s t t c o , que' sirven de soporte a la atenciõn en

los Departamentos:Cientificos.

Cuando se habla derc'o's tos runi t a ri o.s de 'a t e nc i iin m~di ... -

c a , se'entien'de '·que'..s·e"'·desea-valorar en •.t~rminos mo-

netarios el .Ser-v i c io-rde urra i ün ida d ve l emen t a l que es-

tã siendo atendida.

En e 1 c a s o p r e s e nt e.. se' v'a a -d e f i n i r 1 a Uni da d . de .a-

tenciõnm~dica como un"paciente'que se acerca a la
I n s t i tu ci õ n e n . b u s c a . d e s e r v i.c i o s de s a lu d , s e a ri ~ s -

tos de consulta~ ·0 de tratamientos'mis complicados
que requieran la hospi±alizaciõn_ Sin embargo~ ex!~
ten 'otras unidades usuales como cama-dia.o cama-ano,'

que e nf o c a n mi s . d i r e c ta me n te" una d e t e r mi na da "'fo r ma
devp r e st.a r servicios, .fãcilmente medible.y de impor-
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tancia innegable para la Instituci6n, por cuanto pu~
de ser unfactor limitante de otras unidades como la
del n~mero de pacientes.

Se debe aclarar, sin embargo, que las unidades re1at!
vas a los pacientes que demandan consulta medica, se
basan en consulta realizada sim importar si los pacie~
tes han sido atendidos anteriormente en el mismo perT~
~o; en este sentido la unidad e1emental de atenci6n
se ,podrTa' definir mãs bien como "paciente-consulta".

5.2. OBJETIVOS DE LA DEPARTAMENTALIZACION

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

El Dbjetivo general de la departamentalizaci6n es el
podér acumular a traves ,de un Departamento, todos los
ingresos y/o desembolsos que se re1acionen con la pre~
taci6n del serv~cio, ademãs se tendrãn~los siguientes:

Identificar dentro del Organigrama, los Departamentos,
o ãreas de atenci6n medica~ y especialidades que los
componen, en conjunto con los administrativos, como
centros acumuladores de ingresos y gastos ..

",

'"La adaptaci6n de un sistemacontabl,~ t~l, que permita
identificar los elementos bãs;co"s\~de1a actividad en-,

cada Departamento. Esto es 'reportar los consumos por
concepto de personal med;co,param~d;~~ y de adm;n;s
traci~n. elementos (materia1Es, sumin;stros) y otros
gastos indirectos.

I'

Establecer en terminos monetarios, lo~ requerimientos
de cada Departamento asT:

Personal
Materiales y Suministros
Drogas

.:
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Informac·iõn en Unidades y vol~menes tomando como
base los datos estadTsticos ..
Costos unitarios

Establecer en t~rminos monetarios los ingresos de ca
da Departamento especificando: Tipo de Servicios ~
cantidad real equivalente.

Buscar uniformidad en cuanto a' las estrúcturas de i,n
f o rm a c-iõ n , .en t r e e 1." s is t em a c o n t a b 1 e' y e 1 e s ta d T s t f c o,,
para la obtenciõn ~~ un significativo conjunto de da-
tos uti1 izables en elsector .d e la, Sal u d ,

Una vez se 'han obtenido ,l.os costos en los Departamen-
tos de .s er v ic ios' y los, 9 a stos: e n .los 'De par.t ame n to s
9 e n era 1e ~ ;e stos d at os: se, p u.e d e n u t i1 iz a r e nas i9 n a -
ciones ,de, recurso's; presupuestos y control de polTt!
cas de de sa r roll o y p ar âme t ro s de eficiencia.

Cuan~if~car por centro de ~os·to. los gastos que en ca
da uno ,son 'necesarios p a ra vq a r e n t t z a r s urf u n c i o nam i e n
to normal. - ---- •. --.~ .--=..:-- .- _. _.- --=-~.. - --" - -=- --

Co no ce r=el 'punto-de' 'equ'ilibrio ins'::ituciona'l...,...:a,:partir
del cual ..se puede-de'terminar"la,.oferta-mãxima-pos-ible
de i s e r-vic t o s , 'frente a la capacidad t n s t a l.a.da.,

5.3. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS Df,CnS~O

Para poder e f ec t ua r t.una . a si qna ció n..de erogaci ones ~a
cada uno.,de·los diferentes.Departamentos del ~ospi-
tal t e n d remos .e n c u e n tal as s i9 u ie nt e s ca r a.ct e r1s t i
cas:
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Fãcil identificaci~n de los recursos humanos y mate-
riales que se eniplean en ·,la pres t ac í iin del servicio.
A nivel operativD interrelaciones con las otras de-
pendencias dela Instituci6n .

.Definici~n de los Servicios. bãsicos que presta el D!
partamento, .para poder iplicar t~cnicas especializa-
das en el cã1culo de sus unidades de producci~n~

Su nivel de consumo de recursos debe ser significati
vo .en re 1ac-i~ n con e.l total de 1 de 1a Inst itu c i6 n y

su .funcionamiento constituirã una. etapa importante
en el proceso de atenci~na1 paciente, o de a~oyo ad-
ministrativo ot~cnico que incide en la infraestruc-
tura.

Su ac t i v tdad . est-a.rã_·d.e-f5n:i~a··_yse r â r.eci~~da __p_~r_.l~ __ .
beneficiarios dei H~spitaJ, la que servirã de apoyo
t~cnico o administrativo a otro centr~ de prestaci~n
d e s e r v i c i o s..

üe ber à funciona-r en un lugar.-:fls'ico·c la ramen t e r.d é l-t-c->

mitado.·

Todas .1as car act er i st tc ascs e 'hacen=ne ..cesarias ,-para
poder efectuar' unaprimera .clast'ti ca cí ón -en -re t ac.fôn
al servicio que r-ec i be e lr paci en t e en -el -Hosp i.ta'l; .ya
sea directamente del Departamento.que lo presta, o
que este Departamento recibe de otros ciertos_servi-
c ios, .y /o e 1em e ntos que 1e .so n ne c.esar.ios' para cu m --
pl ir a cabalidad el o.bjetivo del Ho spit a"l .que ..e.s
"prestar a t encí ê n 'm~dica a1 pac ie n t e ";
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5~4. IDENTIFICACION DE LOS DEPARTAMENTOS COMO CENTROS DE
COSTO

Tomando como base' un Organigrama Ge~eral de un Hosp!
tal Universitarioy tabula~doadecuadamente 'las .divi
siones Cientlftcas'y Admini~trativas en la Tabla de
De pe nde nci a s 'S e 1o9 ra fij a r es te o bj e tí vo. Se de be
contar crin la participaci~n de los niveles directos
para su elaboraciEn, ya q~e.50n.ellos los que deter-
minan su importancia individual ~ su interrelaciEn
institucion~l; asl comotambi~n~ las âreas de cober-
tura de sus servicio~ y los .elementos de control que
permitenobservar su desarrollo y la toma de medidas
correctivas.

Ademâs, por s~r e~ta partedel ~studio de un elemento
netame nt e 'admi ni strati vo .s.e 'puede n__a dopta rd if e re nte s _.
combinaciones de los Centroide. Costo, seg~n el tipo
particular de .estudioque quiera desarrollarse.

Cabedesta~ar aqul~ un h~cho 1mpo~tante: e1 registro.
cont a b lerj'n i ci a l pe rm it e=a cumule r+p ara cada Departa-""
me nto de 1a "Tab1a ··.de·"Depe n den c-t 13. s+t.odo s_y..::cada .uno
de los RUBROS.c·o"ntenidos ·"en:~el::CEd.;go"de ':Cuentas.y

. '.dada la c1a s if i.cac-i E n de 1 .m j smo, ;de n t if ica r ~pa ra .c~
da 11 Ce nt rod e .Cos t0.11 los elementos b â s ico s que com p~
nen la estructura del 'Co~to Tradicional: Mano de Obra
(Servicios Personales), Materiales (Consumo de Suminis
tros) y Costos Indirectos(Gastos Generales) asl: Gri
fico N9

5.5. CLASIFltACION DE LOS CENTROS DE CaSTO

La presente 'monografla elaborada para Hospitales Gene
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rales, conserva la agrupaci5n clãsica, que para tales
instituciones, ha predete~minado el Servicio Nacional
de Salud en terminos de la .relaciõn entre el paciente
Y los servicios que recibe de los Departamentos del
Hospital.

5.5.1. DEPARTAMENTOS FINALES

Se puede deftnir como centros acumuladores de costos,
que ejercen funciones y actividades encaminadas en .
forma directa., a·la prestaciõn de servicios hospita-
larios al paciente,·y quesirven de entrada y/o 'sali-
da al Sistema 'Hospital.ari'o.

Estos Departamentos, estãn ,destinados ft generar e1
produ~to gene'ral del Hospital~ y son los creadores
de recursos' para su propio so~tenimiento.

Los Departamentos"que vamos a tomar son los siguien-
tes:

5.5.1.1. DEPARTAMENTO DE MEDl C.INA INTERNA que ~comp re nd e=I as~~~ --~--~-
secei ones de:

Neurolo-gia
Neumolo-gla
C a r d i o 1 o -g i a,
Gastroenterologia
Electroencefalografia
Unidad de Cuidados Intensivos
Hematolo-gia
Nef~o~ogia
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5.5.1.2. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA quecomprende las secciones de:

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Ortopedia
Neurocirugia
Cirugia General
Urologia
C i r ug i a P,1ã s t i c a .
Cirugia Mãxilo Facial

5.5.1.3. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA que compre las secciones
de :

Sala Cuna
Incubadoras
Atenci6n.Nutricional

5.5.1.4. DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

5,.5.1.5. DEPARTAMENTOrrECONSULTA 'EXTERNA' Y .URGENCIAS

Para .el se rvi c io 'presta'do 'por cualquiera de los De--
partamentos men~i,onados'~nte~iorme~te3e entiende
que cada consulta_se._conta.bi,l.iza,~aparte.

5.5.2. DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS

Son aquellos Centros productQres de Servicios Inter-
medios,. que.estãn como so por.te para .lo s i De pa rt ame n t o s
ftnaLe~,los cu~les. colabo~ando directamente con ~s-
tos, hacen posible g~e el pac.iente'reciba una adecu~
da at en cí ó n de .Sa lud r e n elo Hospital, las tareas re-l~
cionadas con la premedicaci6h y suministro de aneste
sias.
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Los Departamentos que_ se citan a continuaci6n no gen!
ran ingresos por'sus-servicios ya que son absorvidos
oredistribuidosa los Departamentos Finales.

-5.5.2.6. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Comprende el personal de enfermeras, auxiliares y a-
sistentes no inclufdos permenentemente en las n6minas
de los demis Departamentos~

5.5.2.7. DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Se encarga. de- todas' .las a ct i v.ida de s relacionadas con
-el sumin-istrode-alimentac-i_6n·.a los p ac ien t es . Inclu
ye dosificaci6n~ -preparaciEn y distribuci6~ de ali -
mentos.

5.5.2.8. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAMEDICA

5.5.2_9. DEPARTAMENTO DESERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Secciones de : . .-- -- ..•._-- ------ ------ --~~~--

Lava nde·ri a
Ro perI a

co nst i tuyêndo seré s t os v en :unaherramienta de apoyo p~
ra el logro de los objet.ivos de los Departamentos fi
nales individualmente considerados.

5.5.2..1. DEPARTAMENTO DE ALMACEN GENERAL-SECCION. FARMACIA

Se encarga de las .tareas ~elacionadas con la compra,
recepciEn~ almacenamiento, preparaciEn~ despacho_y
venta ~e fErmulas.
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_~.5.2~2~ DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Comprende la preparac·i~n·, realizaciõn y desarrollo de
los exãmenes' radio'~ogicos.~ T~ma de Placas, Fluorosco
pios, Radioterapias,'Diagnõstico Ra d i o ló q i co , etc.

5~5~2.3~ DEPARTAMENTO DE LABORATbRIO CLINICO

Este Departamento, ad emà s: de 'sus funciones en la rea-
lizac·iõn de los exãmene5 de laboratorio incluye el
Banco de Sangre •.

5.5~2.4. DEPARTAMENTO 'DE PATOLOGIA
. .

Realiza 'los ex àmen e s .de placa.s histopatologlcas, las
c ito 1o9 las y '1as a uto P5 ias .

5.5.2.5. DEPARTAMENTO DE. ANESTESIOLOGIA

S~ encarga de todas las actividades relacionadas con
1a ane ste s.i'a -al o5 pac ;e ntes .

5 . 5 . 3... DEPARTAMENTOS GENERALES

Sono aquel la s .DependencJas>q'Ue ...co nst t t uye n .la ;.estructu.
ra administrativa y·por·l.o::tanto_son.:un a poyo xa l v co n-

junto de los. De pa rt ame nto.s de' un Hospital los cuales
estin bãsicamente consituldospor la Direcciõn_yAd-
ministraciõn General del mismo y el resto de la infra
estructura.

Podemos mencionar. 10s'6Departamentos de la Subdirecci~n
- ,

Financiera~Administrativa cuya descripciõn se hizo~n
elCa,pltulo 2.2.2..y son .=
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5.5.3.1. DEPARTAMENTO DE TESORERIA

5.5.3.2. DEPARTAMENTO. DE CONTABIL.IDAD

5.5.3.3. DEPARTAMENTO DE ALMACEN GENERAL

5.5.~.4. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

5.5.3.5. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

5.6. DI.STR'BUCION DE COSTOS

Corresponde 'dentro del .Modelode Informaci6n Financie
ra , a la apl í c a ci ó n de una 'tecnica .corriente ·para el
estudio d el comportamiento' de 'va r t a b l e s previamente
d e f i.n i d a s; . te n i en d o c omo' f u e nt e 1.0s. da tos c o n ta b 1e s
existentes.y las estadlsticas~de producci6n Departa-
mental, -para-- d et e rm i ne r en. f u n ció n de Tas ãctividãdes ~
desarrolladas por los .De p a r t amen t o s .Finales los COS -
TOS UNI TAR lOS TOTAL E S' 'in c ur r i dos pa r a 1 a p r e s t a c ;6 n
de cada s e r v i c í o integral de a t e n ci ó n medica a l pa -
ciente.

Es "importante .a no t a r ve l h e chov.vde -que v t.ambt ên cs e pu~
de obtener informac·i6n:independi·ente p ar a cada .Cen--
tro de.Costo .en.forma -e s pe c.i a l t z a da ; .sinembargo., lo
que pretendemos err ultima .í nst a nc.í a no i s o n 10.5 res~l
tados parciales sino Lo svTn d i ce s i.qe ne r a l e s para la
actividad en funci6n de los Departamentós Final~s,
por .considerar que' en los .H~spitales ~enerales, ellos

. son '105 que marcan e n cde t í n i t í va las .relacio.nes ins-
tituci6n-paciente, reflejan~o.cuantitativamente la
interacci6n de todos Jos~~epartamentos que co~ponen
el .Ho s p t t a l iy su .cuo t a .ti e rp a r t f c i p a ctjin al prestarse
e 1 -s e r v i c-i o •
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A C U M U L A C I ON DE COS TOS Y GASTOS POR CE NTRO DE CaSTO

SERVICIOS PERSONALES GASTOS MES ---..J

Sueldos

Vacaciones

Residentes .-.
.- '-.~~- - --

Internos - -
Ho ra s Extras

" ','

Recargo Nocturno ..

Subsidio de Transporte

·Ho n o r a r io s

Primo Legal

Cesantías -
Intereses de Cesantías

Pensiones de Jubilo c lón

Auxilias Sindica les

Uniformes y Calzado.
Aportes I. S. S.

Aportes I. C. B. F.

Apo r tes c e Ie de c emp, Fam.

V ióticos

Gostos de Viaje

Transporte

Soéial
,

B i e nestar ,
- SUB- TOTAL I

MA TE-R'I AtES Y S UM IN-I ST-RO-5'- .. .. - > _ •• -' ~_.-

c o ns ume General

Consumo Especializado

Farmócia

Banco de Sangre
SUB- TOTAL

.. GAST,OS GENERALES - .' .- .- - - .._._-~-~
Vióticos y Gastos· de Viaje

M o n t e m mi e t o Equipe

Mantenímiento L oeativo

" - Servicios _.. - Públicos ~--_.- « •

AfiHaciones y Cuotas de S. -
Gostos BancaríolS

Int e reses y comrsicnes

Gostos Legoles

Corre0
Impuestos

, Oepreciaciones

Seguros

-Gastos de Representaeión . .
Relaciones Públicos

.
..

Donaciones
,

-

En ajenoción .. de ,Activos

SUB-TOTAL

TOTAL o

\
.;
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Teniendo ya descrita para cada Centro de Costo la in-
formaci6n cont~ble '(,Grifico No.9) agrupados los rubros
pr ín c t pales ven To s el eme nt os del costo y clasificados
debidamente como D~partamentos,.Finales, Intermedios
y G e ne ra1e S', se prO'C ede ra 'a.rea 1 iza r 1a di str ib uc i6 n
teniendo en cuenta la forma en que se desarrolla la
'actividad general.

Los Departamentos Intermedios distribuyen sus costos
qirectos (servicios 'personales y materiales y,samini!
tros) a los Departamentos Finales por cuanto estos
ultimos son los que reciben el beneficio que tiene
relaci6n directa ,conla prestaci6n del ~ervicio ~l
paciente constituy~ndose en soparte de los Departa -
mentos Finales.

Los. Co.st os-cl nd i.rec t o s (.g.astos gener-al.e-s-J-s.e-d.:js.t-rib~~._,---
yen a los Departamentos Generales por considerar que
no' tienen relaci6n'causal directa en la prestaci6n
del servicio, sino que son'ocasionados por la activl
dad admiriistrativa desarrol1adaen cada uno de ellos •

Po st e r i orment e el 'Costo"total .de ,los Departamentos
Genera1es se"'red'itribuyen .enTo s De pa rt ame nt o s.If t ne -
les para reunir en 'estos e1 ..co.st o total de La.zact i.vi
dad; con 10 cu a l , podemo s vanali za r en .f o rma ,global
e1 costo Total de1 Ho sp i t a l en sus elementos adm ln í s
trativos, de soporte y de los servicios directos pre!
tados a1 paciente. Grifico N9 10

La anterior ap1icaci6n corresponde apenas a una forma
de e la bo rar una d í s t r i bu c ión raciona1.de los recursos
(éuentas de Costos y 'Gastos 'Operacionales del_C6digo
de Cuentas Contab1es) utilizados por un Hospital Gen~
ral en cada,uno de sus Centros de Costo, durante_un}
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HOSPITAL x x x X x
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perlodo de tiempo determinado., para calcular en fun-
ciõn de los servicios prestados por los Departamentos
Finales (Es t ad f st i ca s Medi.cas) 1.os.COSTaS' UNITARIOS
TOTALES DEPARTAMENTALES, que reflejen el efecto de
~a interacciõn realizada entre l.os estamentos que lo
componen (Infraestructura, soporte y finales) para
la consecuciõn del objetivo primordial de la activi-
dad hospitalaria: ATENCION AL PACIENTE.

~xisten otros tipos de distribuciones mis sofisticados,
que pueden adel~ntarse a nivel de servicios que suman
en forma parcial varios Centros de Costo, para medir.
~l efecto de programas 'especlficos que se adelanten en
Insituciõn y su incidencia sobre otras ireas del Hos-
pital.

El ejemplo desarrollado a nivel teõrico en el presente
estudio~ concluye la-determinaciõn de los elementos
delco~to tradicional para una actividad de servicios:

COSTaS DIRECTOS

Servicios Perso'nales: Departamentos Finales
y ~de .So po rt e
Depa rtamen to s -Fina 1e s
y .de So p o r.t.e.

Materiales y Suminis-
tros:

COSTaS INDIRECTOS Departamentos Finales,
de Soporte y Generales

Sin embargo, canstituye' apenas el .inicio de una fase
investigativa que conduciri a trabajos mis especiali
zados sobre el SECTOR SALUD, tradicionalmente olvida
do.
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Merecen especial atenci6n, las unidades.que van a u-
tilizarse como base de distribu~i6n en cada uno de
los' Centros ~e Costo.Es con~enienteconsultar con los
re spect ivos j efe s, de' acu e rdo a. 1a na tu ra 1ez a de los
servicios prestadbs en cada' uno' deellos, para dete~
m ina r s i se ade 1a nta n co n base: en uni d ades a bsol u tas
o equivalentes. de producc·i6n. Tamb í é n se deben tener
en cuenta los tipas de reportes de producci6n elabo-
rados por el Departamento de EstadTstica Medica.

De todas ma ne ras j i e l fin .primordial es hallar el tipo
de unidad mis conveniente .y representativo de la ac-
tividad 'desarrollada en ellos.

A co n t i nu aci ón., se v a apresentar algunas unidades
de g~neralaplicaci6n .en el desarrollo del modelo;
las .cu a le s pueden. ser~ir 'cgmo ..pu n to de partida a los
usua r.ios de e ste traba j o. pa ra a sim i1 arl o s a su s re s -
pectivas instituciones o ·adoptar otras de acuerdo a
las cir~unstaocias:

5.6. 1. BASES PARA LA D1STRIBUCION DE lOS COSTOS DIRECTOSDE
LOS DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS"ENL05-DEPARTAMENTOS
FINALES

Depto. de Farmacia .0 .N~mero de f6rmulas des
pachadas a cada servi-
cio

Depto. de RadiologTa N~mero deexamenes pra~
ticados

Depto. de PatologTa N~mer~ de examenes pra~
ticados
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PARTAMENTOS GENERALES 'EN LOS DEPARTAMENTOS FINALES

Base: ProporciEn directa al Costo Directo de cada
uno de 'los Departamentos Finales-

5.6.4. BASE DE CALCULO DE COSTOSUNITARIOS TOTALES DE LOS
DEPARTAMENTOS FINALES

fErmula General COSTOS TOTALES DEPARTAMENTALES
UNIDADES DE PRODUCCION

5.6.4.1. UNIDADES DE PRODUCCION DE LOS DEPARTAMENTOS FINALES:

Cirugia . Numero de .in.tervenc io ne s quirur-.
gicas

. Medicina In te rna . Numero de pacientes egresados.•
Ped ia tr i'a : Numero de pacient~s_egresados_
Consulta Externa Numero de consultas realizadas
y Urgencias ..
Gineco-Obstetri- Niimer o de Partos
cia ..

~ __ ...;....·_~a_ •• __ •· __ ~~-=---~ _

NOTA Lo s. pa r tos c o'n .C ESA R EA -_se co n s i d e r a n como ;n- -
tervenciEn. q~irTI~gica y-su registro debe-car-
g a r s e a 1 D e p t o., d e C ir ug"la .

Pa r a f in a 1 iz a r e I: P re se n te':.cap i"tu 1o ,.se' p re 5e n ta ..e n
e1 Grãfi.co N911, una Hoja ..de .Trabajo que resume la
informaci~n tontable' afites ~e proceder a elaborar la
DistribuciEn y como ~ontrol a la misma.

Ademãs, se ha asumido que: ..en La s c D'is t ri buc.io ne s no
cuentas 105 servicios:·prestados ...entre Departamentos
del mismo nivel de clasificaciEn,para evitar que~5e
haga indefinida; al norde sap a r e ce r 'completamente "los
s a 1dos P o r e f ~c to. d e e 5a s int e ra c c io n e s .



5.6.2.

5 .6'.3 .

. 1 57 .

Depto. de'Laboratorio
Clinico

N~mero de examenes pra~
ti cado.s

Depto. de Anestesiolo
·gia :

Se puede cargar directa
mente al Depto. de. Ci-
rugia porque ~l utili-
za el 90% del servicio.

Depto. de Enf~rmeria N~mero de ternos por
servicio

Depto. de Diet~tica y

Nu t r i c-iõ n
N~mero de camas asign~
das a cada servicio

Depto. de Servicios
Generales

Cocina.: N9 de raciones
.prepa radas

Lav a nderl a: K i1os .de
ropa"l avada ,..-

Roperia: Kilos de ropa
confeccionada

Depto. de Estadisticas
M~dicas'

N~mero de Historias c11---
=n t ce.s a b ier t a s para cada
:servicio.

BASE PARA LA DISTRIBUCION~DE.LOS COSTOS INDIRECTOS -DE
LOS DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS A LOS DEPARTAMENTOS GE-
NERALES

A 1 .no te ne r u na de te rm i na da :ba se de d ist r i bu ci õ n pa ra
cada ·uno·de·.el1os, .se pue de v o pt a r por la proporc-iõn
al·ãrea ocupada por e sto srDep a rt ame nt.os .

BASE:PARA LA DISTRIBUCION DEL COSTO TOTAL-DE LOS ~E-
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HOSPITAL x X
CENTROS

x
DE COSTOSRESUMEN DE COSTOS Y GASTOS POR

A

Cf)

~Cf) Clrugia~.,.t---------i
~~ Pldlatrla~,.JI------------I
« Glnlco-Obhlrlola:rzt---------;
<- Conlulta Externa~~~--~S~U~~~O~T~~AL-.---t--------------------------------~-------------t--------~------------------------------------~------------------------------~

Medicina Intern a

CENTRO DE COSTO

Radlologl'a

Laboratoria ciínlco

Pa la lo g{aCf)

~Cf) Enflrmlda
zOI--------~
UI~
SUl t---------t

Nutrlcion y Dlltéllca
<::I!t---------I
.- tk: Ànut •• lolog{aa:: UI t-----..:;...---I<.- ~ERVICIOSAdmlnlslroç-C1.Z
UI - Lavandltl'a
o

Eslacll.tlca Médica

Roper{a

SUB-TOTAL
Dlricclón Oln'ral

.:,

Cf) Subd. Clent(flca
O Sub.!, Flnancllrei AJ..-Cf)

UI
Z...J Tllorlda
UI
::e < Conioblll ciod",a:: , ' . O,n'rai.-UI Almaoe"a::Z
<UI S'tvlolol 01;,.,0111C1.(!)
UI RlcutlOl Humanoso SUB-TOTAL
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6. CONCLUSION

En este Capltul0, se presentara en forma independie~

te, una serie de. inqui~tud~s Benerales al Lonsiderar

la actividad hos~italaria como·,una estructura parti-

cular que tiene' bien d~fini~os. sus objetivos y sus

procedimientos cientlficos"pero. que carece de uni-

formidad en la'planeaci5n·y'·tratamiento de los pro-

blemas del Sector a nivel finan~iero-administrativo.

A n i ve 1 ci e nt l f +c o 1a i n f o r ma ci 5 n de 1 s e c t o r e s

homog~nea, 'pe'ro los"aspectos financiero-admi,nis-

trativos 'se -tratan en forma. particular s e qiin la

i n s t i tu c-i o n' s erh a 11 e a d sc r ,it a o vinculada a 1 Si s

tem a ' Na c i o n a 1 de 'Sa 1 u d •

El he c ho.rp.ne s e nt ado e.n. e1 punto anterior no. imPi

de que p o r 10m e nos ".a ' n i v e 1 te 5 r i c o, s e p r e s e n te.

un instrumento' de converscion que permite unifi-

c a r 1a f Q r ma de' . r e c o 1e c cri o n d e 1.a i n f o r ma c i o n ,

objeto -de la presente investigac-i5n .•

. t au t i1 i z a C.;-o n ' .de ' i n f o ,rme s : e s ta nd a r i .za dos p r o c u -

ra,rãresultados·pos':it'ivosa rn i ve l ~individual ,y co_
'l e c t iv o , por r e fle ja r-s e ve n.vé l.l o s u n vc.o n t e ni do . niãs

real y uni t.o rme. .. 'Ademãs·,:las polTt i c a s y planes

'futuros contarãn con una 'base mãs s51ida para su

e l ab o r ac-i ê n .

La mi s ma e s pe c i a 1 i z a C'Í o n , d e 1 . c omp 1e j o, mun do· h o~

p i ta 1a r io. de b e . c ome n za r a b u s c a r , s U 5 Pr op i o 5
patrones de·'comportameinto, registro', y anâ l í sís ,

ya que: 1 05· P r oée d i mi e n tos 9 e n e r a 1e s c o n los .que
se .a b o r d a n a ct u a Ime nte : pueden distorsi.onar 105
r e sul ta d 0,5 .a la jus t a r 1.o s i.a .una -tec rr i c a y c o n c e p-

tos 9 e n e r a 1 e s ..n o e s p ecI f i c os de 1 Se c t o r.,
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En nuestro paIs, la direcci5n del Sector Salud ha
sido encomendad~ tradic.ionalmente al cuerpo midi~
co; adicionalmente este he~ho los convierte tam -
biin en 'administradores financieros por.partici -
par decisoriamente en l.a planeaci5n, control y e-
j e cu c-i5 n de los P 1a n e sy .pro 9 rama s que se a d el a n -
ten·alll. Lo anterior, no debe desconocer en abso
luto la ~aliosa participaci5n de los .especialis -
tas en Administraci5n y.Finanzas, para que exista
un punto de equilibrio necesario a cualquier .ins-
tituci5n. Por el contrario, se debe ap~lar a la
co n c ie n ti za c-i5 n 'de 1 c ue r p o d ire c t ivo p a ra que 1a
1a bo r d e sa r ro 1 1a da' p o rl os ·es t ame n tos que com p o .;
nen la í n st i t uct ó n s e a i.s ô l ida y efectiva al com-
binar especializaciones .diferentes que persiguen
un objetivo comun.

F ina 1me nt e; se. p re t e nd e co n 1a p r e se n t e in ve.st i -
gaci5n.soJucionar por lo menos a nive1.te5rico,
una mlnima .parte de " a, p.roblemãtica actual por
la que atraviesa el 'Sector Salud en-sus compone~.
"tes··infQrmãticos. No+s e r.c re e que-con las-anter.io··=-o;,...o..,...
r e s co n c 1 u si o ne s y "con .e 1" de 5 a r r o 11 o de '1a ca p i-

.tul a ci ôn r.sev.h ay a .eqo t e d o.ce Lvt ena., ':sino -:por';:eL'c~~
trario, que 'pueda ser .una base para futuros~e~tu
di os y qiie . s'irva mãs. bi.en como instrumento de
discusi5n para las personas vinculadas a este'ti
po de instituciones.
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ANEXO NQ 1

DECRETO NUMERO 056 DE 1975
( ENERO .15 )

Por el cual se sustituye el Decreto-Ley
N9 654 de 1974 y se dictan otras

disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
En uso de sus facultades constituciones y legales y
en especial de las que le confiere la Ley 9ª de 1973,

D E C R E T A

ARTICULO 19 Enti~ndese por Sistema Nacional de Salud, el con
junto de organismos, instituciones, agencias y ~

entidades que tengan como fin~lidad especlfica procurar la sa-
lud de 1 a c om uni da d e nl os' aspectos de P.r.o m o c iõ n • p ro te cc iõ n ~
.recuperaciõn y rehabilitaciõn.
ARTICULO 29 Pa ra e fe c tos' de 1 S istem a Na c i.0 na 1 d e Sal u d , 1 a '

Ley d e f ine :
a- Sub-Sistemas Nacionales de Inversiõn, Informaciõn, Pla

neaciõn, Suministros y'Personal como el conjunto de u~
bidades y dependencias del Sistema Nacional de Salud,
en sus niveles nacional., se cc io na l y I o caL, cuyas a ct i
v ida de s es te n de dica das' a lo s cam po s es pecl f ico s e nun-=-
c ia do s , ;segunlas' normas qu e+d e t e rm i ne .el·-Ministerio",-~~.
de Salud Fublica. . .

b- Entidades a d scr i t'as al ·Si.s"tema<Nacional -'de..2Sa-lud..c omo
e nt ida de s de a s iste nc ia .pu b 1 ica ,~.so n ~to das '1 as -p e r.s o --
nas ju·ridicas de de re cho p íib l ico que rp re s t e n .s e rv i ci o s .
de s.alud a la. comunidad, reciben o noy e po r t e s del .Esta-~
do. ",z

c- Entidades vinculadas' al Sistema Nacional de Salud, co-
mo entidades de asistencia pií~lica, son todas las per-sanas juridicas ,de .derecho privado.que presten servi -
cios desalud a l·a comunidad, reciban o no aportes es-
t a t a le s , aunque no tengan el corrt ro l. y la vigilancia a
que se refiere el Art Tcu lo 120, ür d.inal 19 de la Cons-
tituciõn polltica. .

d- Cuando l~ le~islaciõn. sobre Sistema Nacional de Saludse refiere·a niveles 10cal'es regionalizados se entende
r~ que son .Unidades~Regionales de Salud.

....,
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ARTICULO 39 La administraci5n de las entidades adscritas es-
tarã a cargo de la direcci5n del Sistema Nacio~al

~e-Salud, 'en sus niveles respectivos.
Las actividades .que en materia de salud realicen

las entidades vinculadas' ~l Sistema Nacional de Salud deben
cum~lirse en estricta coordinac·i5n con los organismos que 10
componen y con sus entidades adscritas.
lYRTi-CULO 49 [1 Sistema Na.cional de Salud t e ndr â una organiza

ci6n bãsica para su direcci5n en los niveles na-
cional, seccional y local.
ARTICULO 59 Para la direcci5n de. esta organizaci6n bãsica es

tarãn adscritas las entidades creadas por Ley d~
la Rep~blica, Ordenanza Departamental, Acuerdo Municipal, In -
tendencial o .Comisar~~l, y las dependencias de otras entidades
del sector p~blico ,que presten serviciosde atenci6n m~dica.

Se except~an lasdependencias del Ministerio de
Defensa Nacional y las de sus entidades adscritas y vinculadas,
que presten servicios de atenci6n m~dica.
ARTICULO 69 La d i recc-iê n de" S.istema Nacional de Salud.a ni-

vel nacional la ejerce el Ministerio .de Salud p~
blica que. para. estas ef~ctos tendrã las.siguientes funciones:-

a- Formular la polltica de salud del pa~s
b- D icta r 1as no rmas .que reg u 1en 1os d ife rente s aspec tos

del Sistema.
c- Formular el plan naci~nal ~e'salud '
d-

. . . .Vigilar y controlar las entidades que-presten~serv~cios
'de .sa 1ud

e- Supervis'ar' el "funcionamiento"de las,.entidades que ..cons
tituyen e I Sistema,.y

f-o Asesorar y coo rd í na r=Lo s o rqan ísmo s vsecc io na le s y To ce
les en la real i zaciEn.-d e las campanas y programas de
salud.

ARTICULO. 79 La d i recc-íón del 'S'íst.emara nivelseccional 'la e-
. ejercenlos Se rv i c t o s'.Secci o na les 'de .Salud que

funcionen.en las.capitales de 'los,Depattamentos, de las Inten-
de nc ias., de las. Comi sar i as y ene 1 üis t r i to Especial de Bogotá.
Para.el efecto tendrãn las siguientes funciones:

a- Adaptar la pol Tt í ca -nac.io nal de sal ud a las c.aracterls
ticas de cada regi5n.

b- Formular sus planesy 'programas .d e sa lud
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c- Supervisar el funcionamiento de las entidades que pres
ten servicios de atenci5n m~dica en su jurisdicci5n. -

d- Realizar las actividades que les deleguen el Ministerio
de Salud P~blica Y sus entidades' adscritas y vinculadas-

lud Publica.
Los Servicios Seccionales de Salud funcionaran
como dependencias t~cnicas del .Mi.nisterio de Sa-

ARTLCULO 89

ARTICULO 99 Pa ra .los efe c tos d el a rt i cu 1o a nte r io r, e 1 M in is
terio 'de Salud Yublicaejerceri las sig~ientes -

funciones:
a- Aprobar los planes seccionalesde salud.
b-· Vigilar y controlar el ejercicio presupuestal.
c- Ve 1a r po r e 1 . cum p1 im ie nto de' s u s. no rmas, .y
d- Controlar el cum~limientode las normas sobre el nom -

b ram ie nto. y remo c-i5 n ..de 1 . pe rson a 1 t ~ cn ico ..
ARTICULO 109 Las .Secretarias de Salud de los .Departamentos~

de las Intendencias y Comisarias ydel Dis~rito
Especial de Bogoti 'se"incorpoaran'en' su funcionamiento al Ser- ..
vicl0 Seccional de Salud correspondiente.
ARTICULO 11 Ca daS e rvi c io .Se cc io ba 1 d e Sa 1u d e sta ri d ir ig ida

por un Jef~ y tendri. una Junta Seccional de Sa-
1ud .
ARTICULO 12'

.Para ser d e f e de .Se r-víc í o Se.ccional ..de ..Salud 'se
requiere

a- Te ne rvtf t ulo p rcf es i ona l en una delas·...:ireas:.:.de.f a .sa-
·"1 ud •.Y

. -- ..•. -.- ----~

b- Acreditar experi.encia a.dmi ni st ra t i va .minima :de -tres.(3)
anos en .el Sector:.Saludo de icno.(5J afio s.oenvdo ce nc i a .

ARTICULO 13 Los:Jefes de los Servicius ~eccionales de Salud
serin n6mbrados.de acuerdo con el contrato de in

tegraci5n Y' el cumplimiento de las normas del. SistemaN!cionaT
de Salud,. actuarin como agentes del Ministro de Salud Publica.
ARTI CULO .14 La J u n ta .de los Se rv ic io s Sec c io na 1e s de ..;.Sa 1udestari ·integrada por :

a- El Gobernadordel Departamento, o su delegado, el Al ca l·de· en el Distrito Especial de Bogoti,"o .su delegado, -
quien la ·presidiri.
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b - E1 Ge r e n te de 1a Be ne f i,ci e n c i a Oe pa r ta me n tal, o .s u de
legado en donde no exista Beneficiencia, el Gerente -
de la 'Lote,r,ia'o su delegado.

c- Un (1) representante del Ministerio de 5alud P~blica.

d- Un (1) representante, de la.comunidad.

e- Un (1), representante de'la'Fac~ltad de Medicina o de
la s Fa c u 1 ta d e s d e Med i c .i.na .d e, '1a Re gi õ n . '

f - E1 J e f e, d e 1 5 e r v:i c i o 5e c c .i .on a 1 de 5 a 1 u d, c o n voz p e r o
sin voto.

ARTICULO 15 En 1 a,s Intendencias' y Comisarias 1 a Junta de 5a-
lud e s t a rã, i n t e 9 r a d ~" .po r:

a- Un (1) representante de1 Ministro de Gobierno

b- Un ( 1 ) .r e p r e s e n t a nt e de1 Ministro .de 5al ud P~blica

c - E1 In te nd e n te' o Comi s a r i o •.

d- Un (1) representante' del Gerente' de la Loteria de los
Territori05 Nacionales

e- Uno (1) representante de la Comunidad, y

f- El Jef~ del Servicio 5~ccional de 5alud,.con voz pero.
sin voto.

ARTICULO 16 Los,'nombramientos~de.representantes de la comuni
,d a d y de' las Fa c ul ta de s de Me di c i nas e c' e f e c tua ~ .

rãn de acuerdo co n v l av'r e ql ame n t a cfó n 'que expide el Gobierno. '~-

ARTICULO 17 A las Juntas :--de'-10s::5ervicios 5eccionales -podr-ãn
a si s t i r, c on 'v o Z :' pers o -in ' \7 o t o ~ los f u n c .i o n a r 'i o s

que de t e rnri n e el Ministro,de ...5alud Piibl i c a,

ARTI CULO 18 Las,Juntas S~ccionales tendrãn ,las, siguientes
func i ones:

a- Servir ante la Jefatura del .5ervicio c omov ó r t a no de ex
presiõn delas nec~sidades y aspiraciones de la comunT
da d e n ' ma t e r i a de .s a 1u d . -

b - APr o b a r . el p r e s u p u e s t o a nua 1 .d e l' 5 e r vi c i o ,5 e c c i o n a"l de
5a1ud.

c- Aprobar el poan ,seccional de sa1,ud

d- Nombr.arel .ü.i r-ec t o r.vde. los Hos p tt e l e svUn t v e r s t t a r io s,
Sedes .de Facultad,deMedicina'"y_que funcionencomo
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entidades adscritas al Sistema Nacional de Salud, de
ternas elaboradas por ~l Decano.de lB respectiva facul
·tad Y el Je f e del Servicio. Seccional de Sal u d ,

€- Nombrar el Director de 10s"Hospitales Regionales que
no sean Sedes de Facultad de .Medicina, y que funcionen
.c omo e nt i d a de s :a d s c r i tas a '1 S i s tem a Na c i o n a 1 d e Sal u d ,
de ·terna elaborada por' la Junta del respectivo Hospital
y el ·Jefe del Servicio Seccional de Sa1ud.

f- Supervisar el cumplimiento de las pollticas, normas y
programas de salud.

g- c o n t r o la r e 1 c ump1 i mi e n t o de"] a s no r mas sob r e fi ombr a
miento y r emo ci ó n deperso.nal·.seccio.nal tecnico.

ARTICULO 19 E1 nivel sedividiri en' Unidades Regionales de Sa
lud quecorrespundan a una determinada irea geo-

En cada' Un'idad Regional~ las Instit~cio~~s ejecu
toras de los programas devs al udtendra·nunaor.ganl z a c t ó n r homó-'
genea en e.l .e s pe c t o rt e cn i c o y·adm.inistrativo.

ART I CULO . 2 O E1 M; n i s t e r i o . d e 'Sa 1 u d .d e a c u e r d o c o n e 1 Se r v i c i o
'Seccional~de-Sa+ud de-t-e rnri nar à las Unidades Regi~_

nales de Salud.

ARTICULO 21 Las Unidades Regionales.·de Salud, cumplirin las
siguientes f~nciones=

a- Formular los planes y programas region~les de acuerdo ..
c o nl a pol Iti c a 'n a cín rraI de' s a l.u d, . . .- -- ,;.---='-'-"-'-~.. ~. ~~

b- Su pe r-vísa rr y coordinar las -actividade:s .de ~105 .. or_ganis-
'mos' loca 1e s de .sa 1 u d .

·c- Realizar las a c t i v id a des: .:que .. le :del,egue-..:el.-Servicio
Seccional de Salud.

d- Aplicar a los organismos locales de~sa1ud elo regimen
de adscripciõn o.de vinculaciõnq~e establ.ezca la Ley.

ARTICULO 22 . la direcc-iõn del Sri s tema 'Nacio n a l de ..Saluden las.
Unidades Reg'ional:es correspondeii.a_uno~de1os

hospitales departamentales :.que s'e de nomi nar'â=Ho s.p.i t al Sede-:de la
Unidad Req i o na l ;' determinado por el Minister.io-de :Salud de acuer
do con el Servicio Seccional de 5al~d.

ARTICULO 23 .E1 Hospital S.ede .de .Ta Unidad Regional de :5alud
f u n c i o n a ·ri .c omo .C e n t r o de "r e f e r e n c +a . e n ....5 u . n i v e 1.;;,-Y !Su

Director .. s erâ el Jefe~de "l a Unidad RegionaT.
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ARTICULO 24 Las Secretarlas Munici~a1es rle Sa1ud se incorpo-
rarãn en su funcionamiento a1 Servicio Seccional

de Sa1ud.
ARTICULO 25 Las Unidades Regionales de Sa1ud dependerãn t~c-

nica Y arlministrativamente de1 respectivo Servi-
cio Seccional de Sa1ud.
ARTICULO 26 Los Hospitales 'Universi,tarios p o d r àn designarse

_ como Sede, de Unidades, Regionales de Salud y ác-
tu á rã n , a dem ã s com o ce ntro s de: refe·re nci a deu n co nj u n to d e
Unidades Regiona1es por ser altamente especializados.
ARTICULO 27 Los Jefes de las' Unidades Regionales de Salud

serãn agentesdel Jefe del ServicioSeccional
de Salud para q a r a n t i z a r, elo cumpl imiento de: lo.s.planes y pro
gramas de salud. . -
ARTICULO'28 Las Unidades Regionalesde Salud tendrãn una Jun

ta Asesora'que serã la misma del Hospital Sede,-
cuandosea una entidad vinculada al Sistema Nacional. de. Salud,
Y. estarã·integrada por:

a - E1 A 1 ca 1 de .de] Muni c ip io .de' 1 a Se de Re 9 io na 1, o su de
legado.; quien la presidirã .. '

b- El Director de la Unidad Regional de Salud o su delegado.
c- Un (1) re pres e nta nte de: '1a com uni da d •
d- Un (1) representante de los Ho s pi t a le s Lo c a l e s. o de

1os Centros de Sal ud .'de 1a regi õn ..
e- Un (1) r epr-e s ent.ant e idel Jefe de1 ..Servicio .Se c c i o na l

de Salud.
ARTICULO 29 Cu a ndovl a i Se de <de la Unidad Re qi o n a I 'de .Sal u d

sea un Ho s p'i t a l Uni ve r st t a r i o , a d s c r.it o.va l .Sf s
tem a Na ci o n a 1 de'.Sa 1.ud" es ta'r~ " int e 9 rad a po r :

a- El "Jet"e de l ServicioSecciona.l de,'_Sal.ud-·o_~su represen
ta nte, ',qui en 1a p re s id i,y.ã . -

b- El Decano de'la f~cultad de,Medicina correspondiente.
c- Un (1) repre.sentante de los 'Directores de 10sCHQspita

Ie s . de la' Unidad Regional de .Sa l ud • -

d- Un (1) representante de, la comunidad, elegido .segijn.r~
g1 ame n t a ci ó n, .y

e~· Une 1) r-e p re s e n t a n t e r de los Profesores de la respecti-
va .f ac ul tad.
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ARTICULO 30 Cada Servicio Se c c i o n.al de Salud tendrã una Junta
Coordinadora de los Prugramas ·de Salud que se de-

sarrollen en su jurisdicci6n, constituldo por:

a- El Jefe del Se r v'i c io Seccional de Salud, quien la pre-
sidirã.

b- Los Directores' Seccionales. de las entidades descentrali
zadas adscritas o vinc~ladas al Ministerio de.Salud P~-
blica.

ARTICULO 31 E1 n i v el 1o c a 1 e s -tã c o n S t.i t u] d o p o r. 1 a s uni da d e s
ejecutoras de los .programas de salud.

ARTICULO 32 Los planes. yprogramas de salud de las entidades
del nivel local requieren a p r ob a ct ó n del.Hospital

Sede de la Unidad Regional.

ARTICULO 33 Las entidades del nivel local y el Hospital Sede
de la Unidad Regional decidirãn, de acuerdo con

los estatutos, la d i s p o s i ci'ó n de "los bi e ne s patrimoniales ad-
quiridos a cualquier -tltulo, con.exc~pci6n de los bienes. que
les fueron cedidos por entidades de.de-recho p~blico.

ARTICULO 34 Los Directores',·de.Jos':Hospitales Locales quefun
cionen como .e n't í da d e s v.a ds c rt t a s alo Sistema Nacio

na 1 de Sa 1 ud.......serã n, nomb r.a do,s .-por.-E!.L"J efe ..d e.-la- Un ida d -Reg i o naT-
'd e Sal u d , d e a c u e r d o co n e 1 J e f e del .: Se r v i c i o Se c c i o n a 1..

ARTICULO 35 Mientras se determinan Jas Unidades Régionales de
Sal u d , los no mb r a mi e n tos :d e ID i r e c t o r e s d e "l a s e n-

t i da de s e j e c u to r a s a. que s e r e f i e r e --..el .a r t l c u 1o a n te r i o r s e rã n
e f e c t ue do s por el Je f e del Servicio .Se c c i o na l de,.:.Salud_-.I.espec-:..._~. __
tivo.

ARTI CULO 3 6 Lo s Ce n t r o s y Pu e 5 t os 'd e ,~Sa 1 ud y. d e ·.:,:So c o r r o . 1 o c a -
'l e s vs eràn dependenc'i"as':administrativas 'd e l -Hos p í

tal que determine el ServicioSeccional y,.super<so.nal.~ser'ã-
nombrado por eI Di r e c t o r-: del Hos pi t a l d e l ãr.e.a -.del.::':cual-depend.an.

ARTI CULO 3 7 A Pa r t i r d el 15 .de' ma r z o __de' 19 7.5, .Pa r a r e c .i. b i r a tl
xilios o aportes' que provengan,' directa o indirec

ta me n t e de 1 a Na c i 6 n o de 1 p r e s u p u e s to de los _Se r v i c i o s Se c c i õ=-
nales de Salud, toda Instituci6n hospitalaria u.organismo de sa
1u d a d s c r i t o o v i n cu 1 a d o a 1 Si s tem a. Na c io na 1 _d e .S a 1 u d, de b e.r ã -
ajustarse a.las normas' establecida.s en elo presente'Decreto_y .en
las demãs· disposiciones s ob r.e S'i st ernai.Na c i o na l -de .Sal u d ,

ARTICULO 38 Para e f e c.t o s c del v a r.t Lc u ln anterior y rde l v e s.t ab Ie
. . cimiento. ~e.las:.Uni9ades Regionales d e cSal ud ,

1a s I n s t 1 tu C 1 o n e s de. Utí 1 1 da d ._Comun :.de b e r a n r e f o r ma r .s use s ta
tutos-en concordancia conlas .dispo·sicione.sd.e1 p r-e s.e n t e.cüe c.r'ê.
to y los demãs s ob recS't s t ema Nacional -de:Salud. -

ARTICULO. 39 Para los e f e c t o s de1 presente Decreto y .de .Las
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demis disposiciones sobre. Sistema Nacional de
Sa1ud, e1 E~tado ~or medio de la Oirecci5n d~l Sistema Nacio-
nal de Salud podra tomar, en formatransitoria la direcci5n
administrat'iva y t~cnica'de -los hospita1es que por razones de
o r d e n pu b 1 i c O", ' S o c i 'a 1 , ' a d mi rr i s t r a 't i v o o t ~ c n i c o. , e s t~ n f u n c i o
na n d o de ma n e r a i n c o n ve n i e nt e , "a j ui ci o .. de 1 Mi n i s t e r i o de, SaTu d
Publica.

ARTICUL0.40, El p r é serrt e 'Oécreto. r:,ige"apartir de la fecha de
su e xp e d ici ên," s u.s tit uye. e,l .Oecr·eto' Ley 654 de

1974~ y deroga las disposiciones quele .s e a n contrarias.

"COMUNIQUESE Y CU~PLASE

Oado.en· Bogoti,,- O'.E. a los 15 dias de Enero de
1975

ALFONSO LOPEZ MICHELSEN

HAROLDO CALVO NUNEZ
Min;·stro de",Salud Piib l i c a

Diario,Oftcial NO 34260
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DECRETO n9 350 de 1975
( MARZO 4 )

11 Po r e 1 cua 1 se deter m ina ta o rg a n izaci o n y func io
namiento de los Serv;ciQs' Seccionales de Salud y
de las Unidades Especiales. 11

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de sus f acult ade s..constitucionales,legales
y en especiil de las que le confiere la Ley 9a. de
1973,

..
D .E C R E T A

CA'P·IT.ULO I

SERVIL'IOS SECCIONALES DE SALUD

ARTICULO 19 LosServicios Se~eiDnal~s de Salud, organismos
b à s í co s par.a la ü i re cc.t ó n del Sistema Na ci onal

de Salud a nivel .Departamental, Intendencial" Comisari~l y del
Distrito Espec,ial de Bogotã, tendrin la~oTgani2acion, r~gimen
de funcionamiento que le.s se iiala el .Decreto 56 'de 1975, el pre
sente Decreto y vla s demâs disposiciones 'que rigen el"--Sistema.-.=-~,=__-==----
Nacional de Salud.
ARTICULO 29 Los contratos ·de"integrac·ion ~que 'regulan el vf un-

cionamiento de los' Servi~ios Seccionales de:Sa-
lud .deben ajustar.se a las no r'mas de' or-qan t za ci ô n ry funcionamien
to que r ig en .e 1 ..S istem a Nac io na1 de...Sa.lud .

A- O R G A N I Z A C I O N
ARTICULO.39 La Direccion ~e los Servicios Seccionales de Sa-

lud serã ~jercida por:
a- La Jefa,tura ~el Servicio
b- La Junta Seccional de"Salud

ARTICULO 49 El nombramiento .del Jefe de los Se rv í c í os .Secc i onales .de Salud .se ha,rã .de co.nf o rm i da d con los 'ar
ticulos 12 y 13 ..del "Decr-et o 56 de 1.975
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ARTICULO 59 El Jef~ del Se~vicio Seccional de Salud tendri
las siguientes f~nciones:

a- Actuar como agente de1 .Ministerio de ~alud P~blica pa-
ra e 1 c um p 1 im i e n to ..d e la p0·1:r t ica· na c io na 1 d e sal u d •

b- Cumpliry hacer cumplir las. normas del Ministerio de
Salud P~blica para el desarrollo-de los programas deSalud. .

c- Dirigir, vigilar Ycoordinar lasdependencias del Ser-
vicio Seccional de Salud.

d- Presidir la Junta:Coordinadora creada en el aitIcu10
39 de1 Decreto' 56 de'1.975 y reunirla peri6dicamente
para lograr la integ~aciõn de los pa1nes.y programas
de sa1ud. .

e- Someter a la a p~obaci~n. de la ·Junta Seccional y poste
riormente. de1 Ministerib.de Sa1ud P~blica el P1an Se~
ciona1 de .Salud y el vp r oyec t o ·anual. de .presupuesto pa-=-
ra ~1 servicio~ elaborado por programas.

f-o Evaluar·e1· ..d e s a rro llo de :losprogramas de salud de1
se r v i.c io Y p re se nta r e 1 .in f o rme'.c o r re spo n d ie n t e a. 1a
Junta Secciona10al Mini~terio' de Sa1ud P~b1ica.

g- Proponer las' medidas qU'e estime' convenientes para el
b uen f un c io n a m i e n to 'de.l.S e r v·.ic io Y d e 1 a s e n t id a d e s
que le estân' adscri~as~o vinculdas. .

h- Pr e se nt a r i a i l av dun t a .Se c ci o na lrde Salu d la-terna de
c an d i d a.to s par.a D.i.re·.ctor..de Hospitales Universitarios
a d s c r i t o s ç v e la bo ra da 'en'-los-term;-nos de1 'l t t e r al d )
del Ar-ti cu t o 18·del: ..De c r eto -56'.de 1975.

'i- 'Presentar a la Junta Seccional"de Salud la .terna decandidatos' para la ü ir e c ct ó nr.de .Ho s pí t a le s Universita
rios, s e d es de' unidades.regionales,. elaborada en los-
terminos del 'lt t e ralve ) del a r t i cu lo 18 de1 Decreto
56 de 1975.

J- Nombrar elo personal de la sede del Servicio de acuerdo
con e1 'Estatuto de Pe r so na I de" Sa1ud.

k- Hacer la ordenaciõn de los gastos de1 Servicio.
1- Re s p o n d e r...a nte' 1a J u n ta.~Se cci o na 1 de Sal u d y a n te e 1

Minister·io.-de Salud Piib l i c a vpo r la organizaciõn y fun
cionamiento .del ·Servicio.
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ARTICULO 69 Los Servicios Seccionales de Salud, tendrãn Divi
siones de Atenciõn M~dica~' Saneamiento AmbientaT

y Administraci6n para el desarrdl10 .. ~ supervisi6n. de los progra
mas. Los Jefes de estas Divisione~':serin: especialistas en Salu~
P~blica. El estab'lecimiento de. grupos o ~ecciones dependerãn
d e 1 9 r a do de de s a r r 01 1 o a 1c an z a do' Po r ".1o.s Se r v i c i os Y de 1 a r e
glamentaci6n que se expidaal 'e t e c t o , -

ARTICULO .79 Los Servic.ios Se c ci.o naI e s ' de .Salud p o d r à n tener
u n c o o r d i na do r Es p e ci a '1 i st a e n 'S a 1 ud .p ií b 1 i c a ,

parã la co o r d i na ci o n de i l o s p l a n e s i y programs de salud.

ARTICULO 89 La Junta Seccional de Salud tendrãla c omp o s i c í ó n
y f un c iones .que establecen los articulos 14, 15

Y 18 del Decreto 56 de 1975.

P A R A G R A F O : Las Juntas de los servicios secêionales
de Salud que funcionan en las Intendencias y Co

mi s a r i a s e s ta ·r ã n p r e s i d i das po r e 1 1n t e n de n t e o Comi s a r i o . -

ARTICULO' 99 Los Servicios Secc'ionales de Sal.ud tendrin las
siguientes u n ide des rd e vCoo r d i na ct ôn y As e s o r'Ta :

a- La Junta Coordinadorade los. Servicios de Sa1ud

b- El Com-i Ee T~cnico

c- El Conséjo de'Adiestramiento y Formaci~n de persona1
de salud.

ARTICULO 10 La Junta Coordinadora tendrã la composici6n y
. f u n c i o n e s 9e ne r al e.s e s t a b1e c ida' s e n eI. a r t Ic u 1o

30 de1 Decreto 56 de 1975. .

ARTICULO 11 El Comit e ·t~"Cnico-:'estar,i--cons·titU;do "p o r .e l -Jefe
. d e l Se r vi c io , -qu i e n I o rp r e s i d ir à , -e l Coordinador

c u a ndo e x i s ta, los J e f ~ s ..d e Div i .s':iã n: .d e 1 .'Se r v i c io y los "J e f e s
de las Unidades Regionales de.Sal.~d_-

ARTICULO 12 E1 Comi t ~ -T~ cn i c o te n dr ã c omo. f un c.i o n e s . p r i n c i p~
1 es :

a- Ase sora r a 1 J e f e de l',Se rv ic j o. en los aspectos t~cn i cos
y administrativos,. para la implantaciõndel. Sistema
Nacional 'de Salud.

b- Promover la implantac~ãn.y desarrri110de los sub-siste-
mas . na c io na 1 e s de p 1a ne a ci ã n; . i n ver s i o n e s, s umi n i s t r o s,
informac·i6n,person.al Y f o scd emâs 'que.se establezcan.

ARTICULO .13 E1 ·Consejo.·SecE.i"onal·.de. Adiestram.i.ento y' forma-
cí ón de p e r s o na l cd e ...Sal ud e s.t ar-â .·integrado por:

a- E1 Jef~ .de l Ser-v i c t o .Se c c i o n e l , qui.en l orp r e s t d i r-â
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b- Un representan·te del Comit~ T~cnico del Servicio
c- E1 Decano. de la Facu1tad de Medicina correspondiente o

surepresentante.
d- Un representante de' las Facultades de Ciencias de Salud,

distintos .a los de Medicina de su regiEn.
e- Un representante del'as~Entidades deSeguridad Social

que funcionen en lajurisdicciEn del Servicio.
ARTICULO 14 El Consejo Nacional de Adiestramiento Y formaci6n

de personal de"Salud, eje~cerilas siguientes fun
ciones:

a- Elaborar.el·plan de formaciEn y adiestramiento de per-
sonal de sa1ud,. segGn 'las necesidad~s del Servicio, de
las Instituciones Docentes y de las entidades de Segu-
ridad Social.

b- Proponer al Consejo de la,·Di~ecc·i~n General de Recursos
Hum a nos de 1 Mini ste r-io ~ de:'S a] u d P'Gb1 ica y 'a los e s ta b 1 e
c im ie ntos :.d o ce nt es .1e s 'c am b.io s 'ne c e s a r io s p a r a 1a a de -
cuada formac·iEn y utilizac.iEn de personal de salud .

._.c- -Re a +i-z a'-r-est-ud ~o-s--sob-r-€--n.eces.i.da de S_J:.ea 1e s _de _pe r so naJ_
de salud.

d- Colaborar en ~l control, vigilancia y cumplimiento de
las normas del Estatuto de:Personal de Salud.

ARTICULO 15 LDS Servi cios Seccionales de Salud podrin organi
z ar una üfic+na vde As e sori a d ur i d i c a , que tendt:i:c..-=~"

las siguientes '!unciones':
a- As e s or a r y a.sís t ir al Servicio Se cci o na l ~y~a susent.i-

dades adscritas"y vinculadas.
b- Colaborar con'los'organismo~'-del 'Servicio y sus entida

de s ad sc r i tas 'y v i n c u la das .e n 1a e.la b o r a c.iE n de :1os. ·ac
tos y co n t r at o s y d ernà s actos juridicos.

c- tonceptuar sobre la interpretaci6n de la legislaci5n s~
lud.

ARTICULO 16 LosServicios .Seccinnales de Salud harin audito-ria M~d·i.ca y ev a l u a c t ón v-me d i a n t e la formaciõn
de equipas con funcionarias del ..Se rv.í.c ío y del Hospital Univer
sitario o Regional,.ubicado.en la capital respectiva, los cu a-'
les actuarin conjuntao~separadamente'seg~n el caso.
A RT ICU L O 17 L os S e rvi c ios: Se c c.io na 1 e s de Sal u d r e a 1 iz a rã n =a-de m i s , -f U.nc io n e s -e s pec l'f ic a s ...d e v i9 i 1a nc ia .Y .co n
tro 1, med iante e.1 Consej o de Vi 9 i 1 anci a y contra 1 integ rado .pór :
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a- El Jefe del Servicio Seccional de Salud, quien lo presl
dirão

b- E1 Jefe de la Divisi~n' de .Saneamiento Ambiental.
c- Un qu1mico farmac~utico~de la Universidad correspondie~

te.
d - E1 J efe de A te nci ~ n Me d ica •

p ~ R A GR A F O: S~9~n la organi2ac·i~n de los serV1ClOS po
r an a.sis t i r e l. Jefe ...de la Ofi.cina .lurTd i ca y el-

Jefe de Control de Medicamentos, cosmeticos y ~roductos alimen
ticios.
ARTICULO 18

. .
E1 Consejo de' vigi.1ancia Y' control tendrã como
funciones~princ·ipale.s ~

a- Velar por.el cumplimientode.:lasdisposiciones del Mi- .
nisterio de Salud P~·blica.en ln relativo a medicamentos,
drogas,estupef~cientes~ 'productos alimenticios, cosme
ticos, bebidas, rgdenticidas,·i.nsecticidas.y f un c t o na-"
miento de droguerlas. . .'. . .

b- Vigilar el cumplimiento ~e.·las disposiciones sobre be-
neftciencia, Loterias,. Rifas o lmpuestos destinados al
f unc io nam ie nto. de. Hos pi ta le s uni ~ er-sí'ta.ri-os-,-Y-'re 9 io na -
1 e s .

c- Velar por el cumplimientQ·de l.as disposiciones para el
ejercicio.de profgsionaes medicas' y_auxiliares.

ARTICULO 19 En 10s ..Se rv't'cio sc.Seccio naLe s del o.s Te rri t o ri o s na
ci o nal es 1 as+f un c t o rres"de'l"'ConseJo'~de ;v-igilancl a-~

Y control se,rãnejer.cidos--,por'_ el -comite'-tecnico/~de"'~respectivo'
servicio.

B - R E G I ME .N L E G A L

Los. Se rv ici o s Se c.cio na 1.e s=d e Sal ud _te nd,r'ãn .re 9 i-
men le q al d e.vd e r-echo piib l-ico .

ARTICULO 21 E1 personal que Lab o re.cen .To s Se rv ã c i o s Secciona
les de Salud. estarã sometido a la .si t ua c í ón le--

ga1y reg1am~ntario de los emplea~os.p~blicos.

ARTICULO 20

ARTICULO 22 Los actos Y contratos~que celebren los o~ganismos
de Direcci~n de Sêrvicios Seccionales de~aludson administrativos.
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C A P I T U L O 11
ORGANIZACION Y REGIMEN DE:FUNCIONAMIENTO DE

LAS UNIDADES.SECCIONALES DE SALUD.

ARTICULO 23 Las Unidades Regionales de 'Salud cuya definiciEn~
organizaclon bâs·ica y forma de'determinaciEn se-

~ala el Decreto-Ley 56 de 1975 estarân dirigidas por un Jefe
especialista en Salud P6lica~ que tendri las siguientes funciones -: -

a- Ejercer la Di.recc·iEn del Hospital sede y de la Unidad
.Re q i o n a l.

b- Actuar' como agente del Jef~ del Servicio Seccional de
Salud para el cumplimiento de la pol f t i c a r y normas .d e
salud.

c- Vigilar y .c o or dí na rvl a s dependencias y entidades adscri-
tas y. v in c u 1a das .al S is tema .N a c 'i.ona 1 d e Sal u d .

d - Som e t e r a 1 a a p ro ba c:iE n d e 1 .::Se r v ic io Se c c.io n a 1 d e Sal u d
los planes;. prpgrama·sypr.oyectos de presupuesto para
1 a Uni d a d Re 9 io n a 1., co n .ba se: ,en 1.0s p 1a n e s , p ro 9 ramas
y p re su p ue s t os d e vl a s Unidade:s ..Ejecut.oras., .previo concep
to de la Junta Asesora Region~l. -

e- Evaluar el desarrollode los programas de salud de la
unidad.y presentar elinforme correspondiente a la Jun-
t a A se sor a Y" a 1 J e f e. de 1 . S e rvi c io 5 e c c io n a1 •

f-.' Proponer las medidas' conven'ie'nte:S":"'"parae l adecuado fun .
cionamiento de la unidad reg'ional .:y de .sus e n t't.dedé.s-~=~
a d s c ri t a.s Y' v i n cu 1 a das.. ..-

g- Estudiar los pLane s y programas-delas entidades 'a d sc r i
tas y vinculadas .de la Unidad 'Regional para incorpo~ar-
10 al plan regiona'l de salud.

h- Coord ina r los programas 'de 'sa1ud que desarroll en ·en -1a
regiEn las dependencias de las entidades descentraliza
das adscritas y vinculadas al Ministerio de Salud.

ARTICULO 24 Las Unidades Regionales, de acuerdo con su desa-
rrollo y recursos, organizarin las Secciones ~e

Atenci6n M~dica~ Saneamiento 'y Administ~aci6n y estableceran
grupos de.supervis·i6n, aud i t o r i a medica y.evaluaci6n de Lo s
program~s bajo laorientaclon de un Coordlnador Especlallsta
~n Sal u d .pu b 1 i c a .
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_ En l~s grupos de Supervisi5n, Evaluaci5n y Audi
torla Medica~ podran participar f~ncionarios de los Departa ~
mentos del Hospital Sede.

El Coordinador servir~ de enlace entre el Hospital
Sede de la Unidad 'Regional y los organismos operativos que de
ella dependan.
ARTICULO 25 En las Unidades Regionales funcionar~ un Comit~

T~cnic~ ~onstituldo por ·el Jefe de la Unidad Re
gional, quien lá presidir~~ el Coordinador, los Jefes de Sec~
ci5n, los Directores 'de 10s.Hospitales Locales o, en' su defec
to, los Directores de los Centros .d~·Salud y por representan~
tes del Hospital Sede.
A RT ICUL0.2 6 La Junta A se so ra de 1as Uni da d e s Reg io na 1e s , cu-

yos Hospitales sedes estin adscritos ~l Sistema,
tendr~n las siguientes fu~ciones principales :

a- Colaborar con el Jef~ de la Unidad Regional en la apli
caci5n de las pol1ticas y' normas de Salud.

b- Formular recomendaciones sobre los planes, programas,
proyectos.de presupuesto y fuentes de financiaci5n pa
ra la Unidad:Regional y .para .las. entidades adscritas-
o vinculadas.9

'ARTICULO 27 Las Juntas' de los Hospitales o E~tidades que sean
vinculadas. alo Sistema cumlirinlas f~nciones que

seiiale n sus estatutos ..y. los que s s t ab le ce el articulo an t e r i o r..
ARTICULO 28 Las entidade's ejecutoras locales, adscritas o vin

.culadasalSistema, .elab o rar àn sus pl ane s;' proq râ

mas de sal ud y proyectos -de' presu pue st o :seqiin 'sus "recursos~ y -ne-"<--
cesidades"de'l:'~rea de -influenc'ia y10çsometer~n-a '.1a ·aprobac·ion
de 1a Uni d ad -Re g io na 1 .
ARTICULO 29 Para la ejecuci5n de los planes'~ programas"de

sal ud 1a s Uni dad e s .eje c u to ra s .1ocales .se som e t e -
r~n a las politicas, normas'y prioridades 'que senalen los orga
nismos de Direcd5n.del Sistema. '. -
ARTICULO 30 Las Entidades Ejecutoras adscritas al Sistema' .Nacional de Salud DodF~n constituir. Juntas Asesoras, ·de acuerdo con la regTamentac~on queexplda .e·l Mlnlsterl~
de Saludpublica.
A RT ICU LO 3 1 En los HosP i tal e s sede. deU n ida d .Re9 ional , e n

los Hospitales 10cales, en los Centros y puestos
de sal ud , .pro ce de rã na' c rea rse Com ite s de pa rt ic ipa ti 5 n de 1a
comunidad 'rural y urbana y el desarrollode los programas .de
sal ud, ba j o 1a co ord inaci 5 n de 1 a .re spe ct ;vau n idad .
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E1 M in ister io de Sal ud .pií b1 ic a e st ab 1e ce r·ã los
.pr~eedimientos para· la .fprmaci6n de ·dichos comit~s y las fun-
.c.i~nes que deben cumplir.
ARTICULO 32 El present~ Decreto rige a partir de ·la fecha de

su expedici6n, sustituye los Decretos Leyes 706
y709 de 1974 yderoga ·las.disposiciones que le ·sean contra -
rias.

.COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en·.Bogotã, D.E. a los 4 dTas del mes de
Marzo de 1975·

.ALFONS~ LOPEZ MICHELSEN

HAROLDO CALVO NUNEZ
M i n istro de. Sal ud .pLi bl ica

·Diario Oftcial NQ 34288
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HOSPITAL X X X X
CARTILLA GENERAL

PRIMERA CLASE - CQNSUMO GENERAL
PAPELERIA Y UT1LES DE OFICINA

Almanaque para base .
.Almohadilla para sellos
Arboles para sel10s
Bandas de caucho por caja
Base para almanaque
Block para anil'isis 7 co1umnas
Block para anã1i.sis 10 co1umnas
Block para anãlisis '12 columnas
Block pa ra ianàli s is 18 co1umnas
B10ck memo para bas~.
Bolsa-plãstfca ~arnet
Bolsa porta carnet
Borrador para.lãpiz
Borrador tinta lãpiz
Bo rra'dor Ti pex
Borrador para Multilith .
Cinta negra mãquina manual
C +n t a b i c o 1 o r .
Cinta Ny10n Ref~ 18 C
Cinta mãquina IBM
C i n t a ·1 B M f tl m - R
Cinta Multilith
Cinta Remigton R-3
Cinta de Po1ietil~no
Cinta para calculadora
Ci nta peqan t evt ra ns par-en t e
Chinches' por caja .
Corrector onix por caja
Cosedoras grandes
Carpetapara histbria clTnica
Folder archivador Az Oficio
Folder archivador Ai Carta
Fo 1der "arch iva do r de f ue 11 e
Fol der Col gante 'Agri ppa
Fo1der legajador carta
Folderlegajador oftcio
Fechadores
'Gancho clip pequeno por 'caja



"\,78.

Gancho clip mariposa por caja
Gancho legajador i :» 2
Gancho 1egajador 8 x 2
Goma 4 'onzas frasco
GuTa o"Mafbetesobre
GuTa alfab~tico archivo
Humedecedor
Lãpices varios colores
Lã P i c e s n e 9 r o.S .
l.à p i z .vidriograf
Lãpiz rojo
Libr~ta de taquigrafIa
Libro 'de registro A200
LTquido corre~tor stencil frasco
Manecilla o agarradera grand~

:Marcador'varios colores
Nümerador caucho
Numerador metãlico

.Pa pe l:eras ."de e sc r ito r io
Papel carb6n carta caja
Pap~lcarb6n oftcio caja
Papel copia manefql carta resma
Pap e Tvc o p t a ma ne f ol . o'f i c io resma
Papel doble "oficio
Pa pe l vblu l t j Lit h imagen directa
Papel Stencil gestener caja
Papel Stenci.l. Rexrotary'caja
Pasta limpiatipos ~aja
Pasta argolla .carta
Pasta argolla of~cio
Perforadora
Pefforadora grande
Regla madera 30 cms.
Regl a 'ma der-a 50 cms ..
Re fue rzo "pa sta argol 1a sob re
Rolio ~umadora 2-1-4
R 01 1o . s uma d o r.a 2- 1-2
Ro 11 o Suma d o ra .3- 1-4
Ro llo Sumadora "3-1-2
Ro 11 o" Suma do ra -3
Sacaganchos
Sobre manila carta
Sobre manila Oficio
Sobre manila gigante
Sobre manila radiologTa
Tajalãpiz
Tinta Pafker negra
Tinta estilogrãfica frasco
Ti nta. .se 11 os a au l frasco
Tinta sello ne~ra frasco
VarÍ'os
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BIENES, MUEBLES DE DOTACION
C~bre. alfombra secretaria
Cubre -alfombra· ejecutivo
Cubre alfombra presidente
Ropero
Papelera
Lãmparas
Ceniceras
Telefonas

ELEMENTOS DE .CAFETERI.A (Para usodel personal)
Pocillos
Platos
Cucharas
Grecas
Cafe
Azucar
Aqua s Aromãt icas
Vasos
Jarras
Gaseosa
V a r-io s- --~

SEGUNDA CLAsE- CONSUMO ,ESPECIALIZADO
RAD IOLOG IA

1>1 ace svr ad ioqràf lc as 5 x 7 caja
P 1 a cas' radi o grã fi cas.8 x 1O caj a
Placas:radiogrãficas'10 x 12 caja
'Placasradiogrãfica's,11 x 14 caja
Placas'radiogrãficas'14 x 14 caja
Placas radiogrãficas 14 x 17 caja
Revelador
Fijador
Sondas
Soda Lime-caneca
Travad Enamas Bario - (medios de contraste)
Pantalla
Chasis
Medios de Contraste
t.âp í z pa rarma rca r placas
Delantal de plomo

LABORATORIO CLINICO
A 1 b um i na _Bov i na
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Antlgeno Febril-juego
Antigeno Vorl
Albumina Suero Normal Humano
Cr. Test
Concent Amoning, estreptolisina
Crisoles de ·porcelana
Desarrollador·de calor
Est u c he CPR
St r ep t 01 i s i n e
FibrinEgeno humano
Glucosa anhedra
Juego L D H
Liminas Cubre Objeto
Prueba para embarazo
Suero Anti A .trasco
Tubos de ensayo
Hemoglobina
Cloruro de Sodio
Bolsa ·recolecc·iEn sangre

CIRUGIA
Agujas ·hipodirmicas
A.gujas depu·nC:iEn Tumb a r
Al cohol
AlgodEn HidrEfilo
Aplicadores
Apocetos
Ases·para amgidalotono.
Bo 1sa co los tom i.c
Bombillo limpara ~ieliticc
Be nza 1 sol uc-iEn .
Cat.gutsimple
Cateterureteral
Caucho .succionador
Caucho"torniquete
Cinta umbical
CidexCera .ô se a
Cistoflo
Cinula ·traqueDto~ia
Drenes de pinrose·
Desodol
Dexon
Equipo microgoteo
Equipo de diilisis
Equipo venoso rifiEn artiftcial
Especulos
Gase -c-eGuantes para cirugla
Hojas para bisturi.
Jeringa hipodirmica
t a n ce t a s

lO
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Mertiolathe
Seda
Sondas .va r ia s
Tacones de yeso
Tubos endotraqueales
Vendas
Es ca 1 pe los

ANESTESIOLOGIA
Nitrõgeno
Equipos de venoclesis
Etrane
Fluo trane
Ketalar
PavulomPenthotal s ó d í co
Quelisin
Tucurin
Oxido Nitro~ooxlgeno

MEDICINA INTERNA
câ nu la s nasales
Copas para oreja
Te nseiõmet.ro s.:~_ .
Equipos adminstra~iõn soluciõn
E·lect-rodos
Foneudoscopios
Termõmetro .
Papel elect-r~~ardiograma
Papel· electroencef~lograma
Pa s-ta e 1e ct rodos
Pilas
Sondas
Sonda .Lo 1ey
So nd a 'Levi n
Sonda Nelaton
Tubos de tõrax
Sueros
Dextrosas
Di a.so 1
Amigen
Lactatod ringer
Sol u ci õ n sa li na
Hemosol
Glisinc
Agua ·esteri 1

·COCINA
Biberõn
Menaje de cocina
.Leche Nan
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Leche S26
Leche K1in
Leche Nestõgeno
Leche Lactõgena
Alimentos varios
Bebidas
Abarrotes
Leucerla
VArios

TERCERA CLASE
Seg~n Vademecune de los diferentes laboratorios y el
generico.

CUARTA CLASE - ACTIVOS FIJOS
Archivador metilico
Archivador madera
Biblioteca
Calculadora .de
Calculadora de
Calculadora de
Oictifono
Escritorio tipo secretaria
Escri-tori ovt ípo ej ecuti vo:
E~ciitorio'tipo ,presidente
Escritorio en Ele
Miquinade escribir
Mãquina de es.cr.ib i r
Miquina deescribir
Miqu'ina de 'escri'bir
Miquina de escribir
Miquinade escribir
Maquina de escribir
Mesa-para te-lefono
Mesa para miquina
Mesa'para circular
Mesa para rectangu1ar
Silla f'ija con brazos
Silla fija sin braios
Sil1a conferencia brazo fijo
Silla conferencia braio escual
Silla giratoria con bfazos
Silla giratoria sin braios
Archivador madera 2-3 gavetas
'Equipo hospitalario "
Instrumental quir~rgico

patítalla
'imp resi õn
impresiõn y pantalla

Manual S
Manual P
e;lectri ca 16 .STO
el e,ctri ca19 STO
el e'ctr..-i-ca..!'ej e cuti va~·16
electrica:ejecutiva 19el é ct r t cave j e cu t í va IBM 82

" ~t- ,~ir '•• ,:.
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ANEXO NQ 3

.SERVIC10 DE SALUD DE BOGOTA D.E.

MANUAL.DE LIQUIDACION DE NOMINA

E1. presente Manual de Co.di t ic a c-íiin de novedades para la a p l ic~
ciõn de Nõmina tiene porobjeto~ servir .de media de consulta p!
ra todas aquellas personas que en alguna u otra forma intervie
nen en el s umi n i s t r o. de datos para .el p r o c e s o . de Tiquidaciõn
de -nõminas.

El contenido .bãsico se refi.ere a la fQrmade codificaciõn de las
no v e d a d e S' Y. los c õ d i 9o s .u til i z a dos Y' los t i empo s que s e r e qui ~
ren para su proceso.

DESCRIPCION GENERAL

E1 reporte de las d if er e rrt es novedades ·de personal Y descuen -
tos que llegan men s ual men teva l D.epartamento de Personalsirven
de ba s e pa r a J a t r a n s c r.i p ci õ n. d e los da tos. de' a c tua 1 i z a c i õ n _Y
1 i qui da c i õ n pa r a - e 1 'p r o c e s o -de' -fi Õ mi nas e n e 1 c ompu ta d o r. .

Algunas novedades .sevr e tier-e n a cambios .e n Ta r+n t or-ma cí ón b'ãsi
ca del empleado má s o·meno·s·permanente,ta1e.s·como cambio de

. .

nomb r e, .c a r q o , sueldo, niime ro de hijos, etc. ;que 'conforman 'las
. .

novedades de Actualiza6iõn .

.Otro. tipo .de novedades se r e f ie r e n .a conceptos de I t qu id a c-i ó n
no permanentes, que por lo .regular:.solo. tienen e f e c t o .durante
un tiempo determinado~' tales como~ descuentos, retroactivos.y
otros devengados~ Dichas hovedades se denominan de Liquidaciõn_

Se .almacenaen. el c ompu t ado r un archivo. que contiene los -datos
bâs i c o s rde cada empleado, el c ua lra l cruzarse contra "l a s nove-
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dades'mensuales de actualizaci6n y liquidaci6n produce la no-
mina de sueldos de los empleados de la entidade

Las novedades deben devt ra n sc r i b i rse a los formularios d i s efiav
dos para tal efecto, utilizando paralagunos datos c6digos es
peciales, los cuales sedefinen mâs adelante.Cada formulario
estâ dividido en campos~ cada ,uno tiene una funci6n especTfica.
E~ cada campo existe un n~mero de columna inicia un n~mero de
columna final, la cantidad de caracteres escritos en cada uno
de ellos es limitado y fijo.

,~

Un valor dSsplegado en on campo hacia la. izquierda por error
de codificaci6n, 'quedarâ 'multiplicado por 10 tantas veces co -
mo posiciones se haya corrido.

Por eso·es importante cblocar los valores alineados al margen
derecho del campo.

Se tienen cinco (5).'tipos.de f ormu la r io s :

a- Codif~caci6n de novedades de personal
NOMOOX NOMOOX--~ _,~c~ __ - .• ..:.-~~--'-...-._-_."--_.~.

b- Co d i f i ca ci on de. ajus'tes .y vp aqo s 'parciales
NOMOOX

c- Codificac,i6n de vacaciones
NOMO"OX

d- Codificac·i6n de descuentos
NOMOOX

En cada formularia solo puede ser codifi,cado un determinado
grupo de novedades.



· 185.

De la eficacia con que ,se manejen loS formularias por parte de
los cod if'ica dor e s d ep e nde 1a co. 1 id ad de los re sul tados que p r~ ,
duzca el computador.

TIPOS DE NOVEDAD

Se tienendiferentesnovedades cada una identificada por uno
o dos c ó c i qo s y una letra que 'se, denomina "CODIGO DE NOVEDAD".

Ca~a -cõdigo:de, Novedad tiene un formato de codificaciõn parti
cu1ar e1 cua1 se explicari ,posteriormente.

La Te tra en e 1 ,çõ di go de' No ved a d pu ede n ,se r A, C, 03, 04.

Novedades A

Las .no ve dade s .ti pc A secr ef te re n a cambias de los datas bisi-
cos del empleado yse' utilizan en 'los'formularios NOMOOX
NOMOOX

Novedades C

Las -nov e dades r de vt i p o l C se ref ie re n a la c re'aci ó n de 'los catas
bisicos-,"del' empleado:y ,"se'util t za nv e n los "formularios NOMOOX
NOMOOX.

Novedades 03

Las novedades tipo 03 se utili~an para informaciõn ~e vacacio
nes, ajustes o reclamos en"plata y retiro del empleado.

Novedades 04

Las no ve de de s: tipo 04 se u t i l izan para t nf o rma.c-i ó n ex'clusiva
de descuentos de duracion, semipermanente o permanente, los
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tiescuentos':son tanto de ahorro como de deuda. Se tiene un 11mi
te' de 10 -descuent o's d if er ent e s.

~OVEDADES Y SU UTILIZACION

A c~ntinuaciõn se detal1an todas las novedades que acepta el
computador y su funciEri respectiva:

Las novedades AL y Cl tiene'nlos, mi srnos campos.

All-C11 PagGc1ase de pago
A12-C12 Cõdigo de1 emp1eado
A13.CJ3 Nombre del empleado
A14-C14 N~mero de identifi.caciõn
A16-c16N~mero:de Libreta Mi1.itar
A17-C17 Cõdigo de cargo
A 18-:c 18-.E's-ta.do civ i1 -- _..

Las novedades A2 Y C2 tienen' los' mismos campos.

A201-C201 Pa9o..c1ase de pago .. -.
A202-C202 ,Cõdigo .de1 emp1eado
A203-C203 "Fecha de nacimiento
A204-C204 "Numero de hijos
A205-C205 :Calse de renta
A206-C206 ·Personas a cargo
A207-C207 ..Centro de costo
A208-C208 Fecha de ingreso
A209-C209 Valor de1 sueldo
A210-C210 .Fecha de .aumento
A211-C211 Sexo
A212-C212 .Subsidio de transporte
A213-C213 .Subs.idio f am i l iar
A214-C214· Valor prima antiguedad
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Novedad 03 (Ajustes en Dinero)

031 Código del empleado
032 Código clase de pago
033 'Va 1or del pago
03 Horas Extras
06 Subsidio familiar
07 Prima de navidad
08, Pr-ima .de vacaciones
27 Prima de an~iguedad

Ajustes y Retroactivos;

81 Sueldo
82 Subsid~o transporte
83 Vacaciones
84 Prima de navidad
85 Cesantia
86 Prima de antiguedad
87 Sub si d io famil iar

-TA BL AS' O E .C'OO lG O S~:O E O Eseu EN TOS ..".-- .•.~.,

Ahorros

.34
35
36
37
38
39

Co o p e r a t tv a .So'ci a 1 .d e -C u n d in am a r c a
Fondo. Empl e a dosuê ene f ic ianciã
Acción Cooperativa Beneficiencia
.Aho r r o Vivienda
Somec
Cooperativa Asmedas

.Descue n t o s Vàrios'

, 30 Fondo dePrestaciones Sociales_5%.
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41
42
43

44
45

.46

47
48

49

Corporaci5n Social de Cundinamarca
A 1 ime n t a ci õ n
.Servicio Fondo pre~taciones sociales
Asociaci5n M~~icosResidentes e Internos
A Citeq
Somec
Prestamo Fondo Empleados Beneficiencia
Pr~stamo eit~dios Icetex
Multas

Sindicatos

50

51

52
53
54

Si n d ica t o Em pl e a dos :Be n e f i.c ie n c ia O. O05%

Sindicato Ho.sp it al es deCundinamarca
Si ndi.ca to: Em p le a dos Be n e f ic ie n ci a Cu n d ina m a rc a

·Sindicato Asmedas
Anthoc

Bancos

60
61

62

Banco Popular (sucursal XXX)
Ba nc o --PoP ul a r=-(suc u r sal -X X X)
Cuenta Ahorros(Sucursal XX)

- ._ ..• :~ - -~""'" - -=---;,.---------=---=--=--=..::":.,

·Coopera ti va s :var:ias de s cu en tos

70
71

72
73
75

75

Cootrabanal
.Coocentra 1
Centralcol
Colcredisales
Cooperativa· Asmedas
Credipanamericanos
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. Co o pera t i v a Be ne f i.c i e n c i a

80 Mercan·cias O
81 Prestamos
82 Mercancias A
83 Mercan<:ias B
84 Mercancias C
85 Valeras
86 Vivienda

Embargos

95

96
97

Juzgado .Civil de Menores
Juzgado Civil Municipal
Embargos Varios

Afil iac·iõn

99 AfiliaciõnFondo .de Prestaciones Sociales

FORMULARIOS UTILIZADOS

. Forma NOMO.D5·y NOM006 - Para c o d'i f ic a ci o n+d e novedades'~de-per-
.s.onal ,
Forma NOM001-- Para cod í t íc a c-í Enrde descuentos.
Forma NOMO.D2,-·Para c o d i f ic a ci ó n de .v a c a ci one s .y.ret';ros
Fo r ma NOMOO3 -- Pa r a . c o d i f i c a c i õ n r e cl a mos y a jus te s . e n d ; ne r o

CODIGOS DE INFORMACION

Se definen a ho r a los <:õd.igos.deinfo.rmac-.iõnati1izados en los
diferentesconceptos para la liquidaciõn de nõmjn~s,

NOVEDAD 01
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A11 - C11 - C1ase de Pago

Se debe codificar ..~e acuerdo a1 siguiente ~oncepto de pago a1
emp1eado.

1. .Cuando e1 valor de1 suel do es diario
2. Cuando el valor de 1 sue1do es semanal
3. Cuando e1 valor de 1 sueTdo es quincena1
4. Cuando e1 valor de1 sue1do es mensua1

C12 - C12 - Cõdigo del Emp 1eado

A cada emp1éado a1 ingresar' 1e es ·asignado un numero o sea a-
que1 que le cor responde' dentro de. un ordenamiento a t t ab é t i co
de 10:5 nombr es r v d icho tniimero debe .buscarse para posteriores re
ferencias en un 1ista.do de personal. E1 numero de1 emp1eado
t iene c in c.o (5) di 9 itos Y' va n de 1 OOOO1 a 1 9 9 9 9 9c onu n e sp a -
.cio promedio de 20· ~õdigos .entre cada uno para futuras inter-
relaciones.

A13 - C13 - Nombre der Empleado
_ _' __ • __ o _ _ a-.- _ -....._ .__ _ _- --

Se debe codificar' e n e1 siguiente o rden ::

Primer ape1lido, ...s e.qundo ..ap e.lli do Y'nombres completos -pa-
ra personas .so lteras.
Primer apellido d e i sol t e ra., a pe ll t do id e i ca sade y nombres
comp1·etos paramuj~res casadas ..
E1 nombre completo no debe exceder en ningun caso de 30
letras o caracteres contados· los espacios.

A14 - C1·4 - Numero ..Identificaciõn

E1 numero .de identifi.cac:iõn.completo. de un.maximo de acho (8)
digitoso niime ros colocando .•ala t zqu i e rda se l .niims ro r.t a nt o s
ceros como :sean necesarios 'para completar 'l a.sv ocho (8) -p o.si c i o
.nes.

-----------~~====~--------••_-r-- •,.; ;::.
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A15 - C15 Clase Identifi.cac~6n

Correspondiendo del tipo de documento que sirve de identifica-
ci6n puede ser:

1. C~dula de Ciudadanla
2. Tarjeta Postal
3. Pasaporte o C~dula de Extranjerla
4. N~mero de identificaci6n Tributaria

..,

"


