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INTRODUCCION

) La finalidad de la presente investigacién es ofrecer a los
Directores y Administradores de hospitales, una referencia Gtil,
que les ayude al mejor desempefio de sus labores.

Al elaborar la presente investigacién se considerd el problema
de la salud desde el punto de vista financiero. La situacién
sanitaria del pais depende en gran medida de 1las condiciones
econdmico-financiero, sociales y culturales que lo caractericen.

En Guatemala, las instituciones hospitalarias se encuentran
sumergidas en un estancamiento administrativo, que les imposibilita
desarrollar programas de expansién y crecimiento para erradicar la
enfermedad del medio ambiente. Todo esto provocado por la
inadecuada planificacién de los recursos financieros.

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud "La salud. es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social", sin embargo,
esta definicién, en el medio guatemalteco, se adapta para quienes
tienen poder de compra suficiente, que pueden hacerse chequeos
médicos de rutina para detectar cualquier indicio de enfermedad y
combatirla oportunamente. Estas personas si estén en condiciones de
trazarse metas de completo bienestar fisico y mental. Situacién
que motiva a reestructurar la atencidén médico-hospitalaria de las
instituciones piblicas, para que toda la poblacién sin excepcién
alguna, tengan la oportunidad de contar con salud tanto fisica como
mental, lo que propiciard un cambio en la realidad de la poblacidn.

Para efectos de la presente investigacidén se tom6é a 1los
pacientes de los centros hospitalarios de la Ciudad Capital de
Guatemala, personas de escasos recursos econdmicos, que no saben de
ausencia de enfermedad o dolencia, que requieren de la asistencia
médica del sector piblico cuando se encuentran padeciendo de casos
de enfermedad, la mayoria de veces avanzada, debido a que no han
contado con orientacién para prevenir enfermedades (medicina
preventiva), por lo que no se han practicado chequeos de rutina
para prevenirlas; todo esto debido a que la preocupacién primordial
para ellos es contar con una ocupacién estable, con salario digno,
para mitigar el hambre de ellos y sus familias. Con esto pueden
considerar un estado completo de bienestar fisico, porque la comida
alivia el dolor causado por el hambre, y si estd segura por 1lo
menos un tiempo, logra el bienestar mental, aunque la salud quede
en segundo plano a la espera de que cuando ésta se encuentre
afectada, sea la administracién piblica 1la encargada de
reestablecerla.

En el campo de la salud existen desigualdades entre 1los
habitantes de las &reas urbana y rural. Mientras que en el area




urbana donde se tiene acceso a los servicios de salud general y
especializada, las personas que tienen necesidad de los servicios
hospitalarios, sufren de dificultades, malos tratos, tramites
burocrdticos; las personas del drea rural, en su mayoria, no tienen
acceso a los servicios hospitalarios, normalmente por que la
distancia a los centros de asistencia es mucha y las vias de
comunicacién son inadecuadas o no existen; y cuando se les presta,
por lo regular son referidos o enviados a los centros hospitalarios
de la Ciudad Capital.

Las desigualdades mencionadas, son originadas por una mala
planificacidén de recursos, tanto financieros, fisicos y humanos por
parte de las autoridades correspondientes.

En la presente investigacién se plantea un cambio estructural
en la administracidén de los recursos en la red hospitalaria,
dejando por un lado la mentalidad que se tiene de prestar los
servicios de salud a través de la red hospitalaria controlada
burocraticamente por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social, como una obligacién para el Estado; mas bien se pretende
que estos servicios sean para el Estado un medio de desarrollo
estatal, wutilizando a los hospitales como "Instituciones de
Servicio Social Eficientes", donde el paciente que adolezca de
enfermedad o padecimiento represente la materia prima sujeta a
transformacidén por medio de la atencidn que se le preste, para
producir un producto terminado "Sano Fisica y Mentalmente Gtil a la
Sociedad".

Todo esto representa al Estado un costo que debe ser real, que
pueda cuantificarse la inversidn que se hace por cada paciente para
su recuperacién, y que sirva de pardmetro para una proyeccién
global de los servicios que presta cada institucién hospitalaria,
esto se logra por medio de la aplicacién de un "Sistema de Costos
Hospitalarios", que es el andlisis realizado y propuesto en el
presente estudio.

El contenido de este documento consta de seis capitulos
estructurales asi:

El capitulo I, enmarca la concepcidén de lo que es un hospital,
detallandose las generalidades del mismo, su clasificacidn desde el
punto de vista de quién lo administra y se presenta la
caracterizacidn de las areas de servicio.

El capitulo 1I, describe los aspectos econdmicos basicos que
debe cubrir un hospital, enmarcados en la oferta y demanda de
servicios que tiene la institucién, asi como la caracterizacién de
los recursos con que debe contar.




iii

El capitulo III, se refiere al proceso administrativo que debe
cumplir toda institucién hospitalaria, detallando cada paso en
forma individual.

El capitulo IV, contiene los lineamientos presupuestarios que
debe conocer la administracién de todo hospital para el buen
funcionamiento del mismo. En &1 se detalla el procedimiento
interno para la elaboracién del anteproyecto de presupuesto de la
institucidn a través de la utilizacién del presupuesto base cero y
se describe el mecanismo de aprobacién final.

El capitulo V, comprende la parte medular de la investigacién,
se detalla el sistema propuesto de "Costos hospitalarios”
describiendose en forma minuciosa cada uno de los elementos que lo
componen. Ademds se presenta el uso de herramientas bésicas para
la determinacién de <costos, también 1llamadas indicadores
hospitalarios.

El capitulo VI, contiene un ejemplo de la aplicacién préctica
de la investigacién a través de un estudio realizado al Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién "Dr. Jorge Von Ahn", el cual
se encuentra ubicado en la ciudad capital y relne caracteristicas
especiales para su estudio que es catalogado como "social-
especializado".

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio realizado, asi como los anexos y las fuentes
de consulta que se utilizaron para su elaboracidn.




CAPITULO I

1. HOSPITAL

~ La palabra hospital se deriva del 1latin: HOSPITIUM, que
quiere decir, lugar donde se tiene a personas hospedadas;
HOSPITALIS es un adjetivo relativo a hospitium, es decir: hospital.

El hospital en un principio fue solamente un lugar de
aislamiento en donde la caridad se ejercia como uno de tantos
aspectos del cristianismo, situado alrededor de las iglesias como
asilo para pobres, mujeres desamparadas, ancianos o enfermos
crénicos y al cuidado de monjes y religiosas. Fue convirtiendose
en una institucién con caracteristicas de ejercicio profesional
para la ciencia médica, sobre todo cuando se empezd a transferir
estos albergues u hospitales eclesidsticos a entidades pablicas
hasta constituir lo que es en 1la actualidad el principal
establecimiento de atencién médica de la sociedad moderna.

1.1 GENERALIDADES

"El hospital es parte integrante de una organizacidén médica y
social cuya misidén consiste en proporcionar a la poblacidén una
asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el &ambito
familiar; el hospital es también un centro de formacidén de personal
médico-sanitario y de investigacién biosocial."?}

La definicién anterior, ccncibe al hospital como parte de un
sistema integrado de medicina preventiva y curativa y como una
institucién dedicada no solo al tratamiento del paciente interno
sino también a 1la atencién ambulatoria y domiciliaria. Su
importancia histérica, la inversidn que representa, la alta calidad
de la atencidén médica que ofrece y la preparacidén profesional de su
personal, han dado lugar a que el hospital sea considerado como una
institucidén especial.

La construccidén y funcionamiento de hospitales constituye una

empresa muy costosa. La inversién inicial es muy costosa y los
gastos de mantenimiento y funcionamiento afio tras afio,
especialmente de los servicios de pacientes internos, van

alcanzando niveles enormes, segin han podido comprobar con
desaliento las autoridades de muchos paises.

lorganizacién -Mundial de la Salud, Comité de Expertos en
organizacidén de la Asistencia Médica. Funcidén de los Hospitales en
los Programas de Proteccidén de la salud. Ser. Inf. Téc. 1957 Pag.
122.




En el caso particular de Guatemala, existen hospitales
modernos donde permanecen vacias &dreas completas, pero no por la
ausencia de pacientes, sino por falta de fondos para su
sostenimiento, lo que ocurre con frecuencia en los hospitales San
Juan de Dios y Roosevelt.

La principal misién del servicio de salud es prestar siempre
a toda la poblacidén la atencidédn médica de la mejor calidad que el
-pais pueda ofrecer.

La presente investigacidn pretende transformar el concepto de
"SERVICIOS HOSPITALARIOS" como la obligacidén que tiene el Estado de
velar por la salud de la poblacién en general, misma que representa
una erogacidén significativa, sin embargo, estos servicios en la
actualidad no han cumplido con el propdsito fundamental de
disminuir el alto grado de enfermedad existenten en el pais; por el
de "INSTITUCION DE SERVICIO SOCIAL EFICIENTE" donde el gasto que
significa la prevencién y curacién de enfermedades represente una
inversidén directa a la poblacién en general, que rendira beneficios
econdémicos para el Estado traducidos en la reducciébn de casos de
invalidez, disminucién de desempleo causado por enfermedades, 1lo
que da como resultado un aumento de la produccién industrial.

La funcidén principal de un hospital consiste en prestar
servicios de atencidén médica a la comunidad, por tal motivo, tiene
que cumplir los objetivos que se mencionan a continuacién:

- Servir de centro para la formacidén de todos los trabajadores
de salud, como lo son los médicos, enfermeras, parteras y
técnicos.

- La educacidn para la salud de la poblacibén, como institucidn
de investigacién clinica.

En Guatemala, en la actualidad las necesidades de atencién
médica son exageradamente grandes, pero sus recursos financieros
son precarios. Existe un minimo esencial de servicios
hospitalarios que se precisan, pero se deberia dedicar la mayor
parte de los recursos financieros al desarrollo de programas de
higiene ambiental, prevencién y servicios de atencidén domiciliaria,
en lugar de destinarlos en suntuosas construcciones hospitalarias
con sus elevados costos de mantenimiento, como lo es el caso del
Hospital General San Juan de Dios.

1.1.1. CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES

Se hace una distincidén entre hospitales
publicos y privados, pues existen pequefias
diferencias de significado dentro de 1las dos




clasificaciones:

1.1.1.1 HOSPITALES PUBLICOS

"Se entiende por hospital piblico un
establecimiento o grupo de establecimientos
creados y administrados por una autoridad
piblica. En algunos casos esta autoridad es
local y corresponde a un municipio. En otros
casos, puede crear y administrar un hospital
piblico de una cobertura mayor, un
departamento, provincia o regibén, constituida
por un namero mads o wenos grande de
muhicipios. En este caso, es administrado por
los servicios departamentales o regionales.
Finalmente, el propio Estado puede crear y
dirigir el hospital pGblico y encomendar su
administracién a un ministerio.”

En Guatemala, la expresidén hospital piblico, comprende los
hospitales regidos por los servicios gubernamentales, administrados
por el Ministerio de Salud Padblica y Asistencia Social y cuyos
presupuestos de funcionamiento estén incluidos en el Presupuesto
General de la Nacidn.

Dentro de la clasificacién de los hospitales piblicos se puede
hacer la caracterizacidn siguiente:

a) Hospital de Distrito

b) Hospital de Area

c) Centro Integrado

d) Hospital Regional

e) Hospital Nacional General

f)- Hospital Nacional Especializado

a) HOSPITAL DE DISTRITO

Es el establecimiento ubicado en una poblacién
importante de un municipio. Tiene capacidad instalada de
30 a 100 camas y cuenta con los servicios de medicina
general, cirugia general, obstetricia y pediatria.
Corresponden a esta categoria los hospitales de
Coatepeque y Tiquisate.

2Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial
de la Salud. Planificacidén y Administracién de Hospitales. Pag.
- 31.




b)

c)

da)

HOSPITAL DE AREA

Es el establecimiento base de una &rea de salud,
ubicado en la cabecera del departamento y atiende a la
poblacién de su jurisdiccién. Tiene una capacidad
instalada de 100 a 400 camas. El hospital de é&rea
atiende las cuatro especialidades béasicas: medicina,
cirugia, gineco-obstetricia y pediatria Yy sub

. especialidades. Corresponden a esta categoria 1los

hospitales de Huehuetenango, Chimaltenango, Escuintla.

CENTRO INTEGRADO

Son establecimientos que incluyen los programas que
se realizan en los .centros de salud y los cuatro
departamentos basicos de medicina: cirugia, gineco-
obstetricia, pediatria y servicios técnicos y generales
de apoyo al hospital, asi como un departamento de salud

. 0 medicina comunitaria que sustituye el nombre de centro

de salud por el de hospital. Atiende la referencia de
casos especiales provenientes de centros, puestos de
salud de su &area de influencia, c¢on un horario de
atencién de veinticuatro horas. En si se trata de una
fusidén entre centro de salud y hospital. En esta
categoria se puede mencionar el hospital de El1 Progreso
Yy Mazatenango.

HOSPITAL REGIONAL

Es un establecimiento de menor complejidad que el
hospital nacional general, ubicado en una zona geogrifica
accesible, cuya &rea de influencia involucra a la
poblacidén del departamento respectivo y a los pacientes
referidos por tres (3) o mas hospitales de &rea de su
jurisdiccidn regional. Ejemplo de esta categoria son los
hospitales de Quetzaltenango que cubre la regién de
occidente; el de Cuilapa que cubre la regién de sur-
oriente; el de Zacapa que cubre la regién nor-oriente; y
los de Cob&n y San Benito Petén que cubren la regién
norte.

Cuentan con cuatro departamentos: medicina,
cirugia, gineco-obstetricia y pediatria, dentro de 1los
cuales deben estar reforzados los siguientes servicios:
medicina general, cardiologia, traumatologia,
gastroenterologia, psiquiatria, neumologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, patologia, oncologia, neurologia,
odontologia, y otros de acuerdo a Sus recursos.
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HOSPITAL NACIONAL GENERAL

Es el establecimientc de mis alto nivel de
complejidad ubicado en la ciudad capital. Debe tener los
recursos humanos, cientificos, técnicos, materiales y
fisicos, indispensables para proporcionar una atencién de
calidad.

Atiende a la poblacién de su &rea de influencia
directa y a los pacientes que sean referidos de otros
hospitales del pais, cuyos padecimientos ameritan una
atencidn médica especializada que no pueden
proporcionarse en establecimientos de menor complejidad.

El hospital nacional puede ser general o
especializado, el HOSPITAL GENERAL atiende a toda la
poblacidén a través de sus cuatro departamentos b&sicos:
medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria, con
todas las sub-especialidades posibles.

Corresponden a esta categoria 1los hospitales
nacionales ROOSEVELT Y SAN JUAN DE DIOS.

HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO

Atiende a determinada enfermedad o afeccién
patolégica, destinado al estudio diagnéstico vy
tratamiento de casos dentro de determinada disciplina,
ejemplo:

- Hospital Nacional de Salud Mental

- Hospital Nacional de Infectologia y Rehabilitacién
Infantil

- Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacidn Dr.
Jorge Von Ahn

- Hospital Nacional Antituberculoso San Vicente

1.1.1.2 HOSPITALES PRIVADOS

Por regla general, se distinguen 1los
siguientes tipos de hospitales privados:

- Hospitales privados regidos por
instituciones filantrdpicas, sin fines
lucrativos ni comerciales, creados y regidos
por grupos muy diversos como: comunidades o

grupos religiosos, instituciones benéficas
laicas, sociedades de seguros de enfermedad y
de ayuda mutua, empresas industriales,




organizaciones de seguridad social, etc.

- Hospitales privados regidos comercialmente,
fundados Yy administrados por grupos
comerciales o por individuos particulares.

El hospital privado es también selectivo
en su politica - de admisién y recibe
preferentemente a casos benignos o curables.
Por lo tanto, los casos complicados se remiten
en su mayoria a los hospitales pGblicos, que
tienen que retenerlos mas tiempo. En
consecuencia, la duracién de la estancia en
los hospitales privados suele ser més corta
que en otros hospitales.

o+
AREAS DE SERVICIO

Para que un hospital realice la funcidén de
actuar como centro de medicina curativa y de
medicina preventiva, y proporcione al mismo tiempo
servicios de salud a la comunidad, debe contar con
servicios bésicos de atencién al pGblico como 1lo
son: ginecologia, cirugia, terapia intensiva,
consulta externa, pediatria, rehabilitacién, rayos
x, laboratorios, y otros que sean necesarios para
garantizar la salud de la poblacién que requiera de
estos servicios.

En el pasado era costumbre en la mayoria de
los paises que todos los hospitales trataran de
atender casos urgentes y accidentes de diferente
indole, tal y como ocurre en nuestro pais con los
hospitales departamentales. Diariamente se
transmiten en los diferentes medios de comunicacién
social que un individuo accidentado fue trasladado
"répidamente al hospital més cercano para su
curacién", aunque lo dudoso es si la rapidez sea lo
gue mas convenga al paciente o si el hospital mas
cercano sea el lugar mas oportuno. Si un hospital
estd aislado de la metropoli, tendri que atender
toda clase de accidentes y casos de urgencia de la
mejor forma posible. En el caso de la ciudad
capital, zona urbana densamente poblada donde, en
un radio de mi&s o menos 30 kilémetros, existen
muchos hospitales, conviene designar algunos de
ellos para el tratamiento de determinadas
enfermedades de cardcter especial.

Es oportuno detallar y describir algunos de



los servicios bésicos con que debe contar un
hospital general:

1.1.2.1

GINECOBSTETRICIA

Este departamento tiene como funcién
la atencién de las enfermedades propias
de la mujer y el tratamiento médico
durante el embarazo.

Estd compuesto por dos &reas que
cubren las atenciones de ginecologia, en
la cual se proporciona asesoria a las
pacientes sobre la prevencidn de
enfermedades propias de la mujer, y se da
tratamiento para reestablecer 1la salud
cuando haya ausencia de ésta; y el Aarea
de obstetricia en la cual se brinda
atencidén a la mujer durante el periodo de
embarazo, atencién en el momento del
parto y control en el perpuerio.

Para un mejor entendimiento de las
etapas que cubre la atencibén obstétrica,
se definen cada una de ellas: embarazo,
que es el estado de la mujer desde 1la
fecundacién hasta el momento del parto;
el parto es el momento en el cual se
produce el nacimiento o sea el momento en
que la madre da a luz; y el perpuerio,
que es el periodo comprendido entre el
parto hasta el retorno de la
menstruacidén, caracterizado normalmente
por efectos producidos por la lactancia y
la evolucidn de los 6rgancs genitales de
la paciente.

En sintesis, las dos &reas de
atencién de este departamento estén
ligadas, ya que del control de la salud y
normal funcionamiento de 1los Organos
reproductores de 1la mujer (drea que
corresponde a la ginecologia), depende el
desarrollo y natural evolucidén del
embarazo y nacimiento de neonato. Asi
como el reacomodo de los drganos
femeninos (area que corresponde a la
obstetricia) . Por 1o tanto este
departamento debe contar con el equipo
médico y aparatos modernos especiales




1.1.2.2

1.1.2.3
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para cubrir cualquier situacidén que pueda
presentarse en un momento dado.

Es importante que todo hospital que
cubra este servicio, cuente con atencién
de consulta externa y de emergencias.

CIRUGIA

"Se puede definir como la rama de la
medicina que trata las enfermedades y
accidentes, total o parcialmente, por
procedimientos manuales y operatorios"3.

En tal sentido, se puede decir que
CIRUGIA, es una atencién del servicio de
hogpitalizacién de adultos, en donde se
encuentran ubicados los pacientes que
seran o] han sido intervenidos
quirGrgicamente, en el cual se le presta
todas las atenciones y cuidados del caso,
a fin de que los mismos recuperen su
estado y puedan incorporarse a Sus
labores habituales.

En esta atencién se cubren 1las

especialidades de Nuerologia,
Practologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Oftalmologia, y Cirugia
Plastica.

TERAPIA INTENSIVA

"Se conoce con el nombre de Terapia
Intensiva, al local del hospital en donde
se concentran a los pacientes més graves,
con el objeto de proporcionarles una
atencidn continua por parte del personal
médico y paramédico especializado,
contando para ello con todo el equipo e
instalaciones necesarias que permitan
ofrecer un manejo eficaz e integral del
enfermo, con minimo esfuerzo, pero sin

Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Pag




olvidar el maximo de eficiencia."?

"En esta unidad se atienden a todos
aquellos pacientes gravemente enfermos y
que por su estado requieren cuidados
especiales, contando para el efecto con
enfermeras calificadas, en el cuidado de
estos pacientes; de un grupo de médicos
residentes de diversas especialidades
para auxiliar en forma eficiente al
personal médico responsable del paciente,
asi como de 1los aparatos, equipo Yy
medicamentos necesarios para proporcionar
este servicio de una manera m4s
eficiente."

En sintesis, la atencidén de terapia

intensiva, se concreta a prestar

. servicios a pacientes de ambos sexos que
se encuentran en estado delicado, su
funcién es brindar encamamiento,
atendiendo todas las especialidades de la
medicina y la cirugia, contando para ello
con personal calificado y el equipo e

instalaciones adecuadas. La unidad de
terapia intensiva es comparativamente
elevada, con altos costos de

dia/paciente, en vista del nimeroc de
horas de personal necesario por paciente
y la cantidad de medicamentos y equipo
indispensables; sin embargo, su
existencia se justifica al proporcionar
mejor atencidén al paciente.

1.1.2.4 PEDIATRIA

Se define a la pediatria como parte
de la medicina que se ocupa de los
cuidados del nifio y del tratamiento de
sus enfermedades. En consecuencia el
departamento de pediatria es el local del
hospital en donde se concentran a los
pacientes de primera edad o infantes, con
el objeto de proporcionarles atencién
médica para reestablecerles la salud en

‘Fajardo Ortiz, Guillermo, Dr. Teoria y Préctica de 1la
Administracidn de la Atencidén Médica y de Hospitales. Pag 94,

SBarquin C. Manuel, Dr. Direccién de Hospitales. Pag. 437.
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caso de ausencia de ésta.

El departamento de pediatria debe
contar con las &reas de servicios
técnicos de neonatologia que es donde se
atiende a los recien nacidos; de
cuidados intermedios; de cuidados
intensivos para atencidén de casos
especiales; de cirugia pedidtrica que es
donde se practican intervenciones
quirtrgicas y tratamientos especiales a
nifios con ausencia de salud; y las &reas
de consulta externa y emergencias.

Debe contar con personal médico
especialista, cuerpo paramédico y cuerpo
de enfermeras debidamente calificado,
equipo médico especial, mobiliario vy
equipo acorde a las necesidades (cunas,
encubadoras, etc.), equipo para
intervenciones quirdrgicas, etc.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Este departamento de atencién
hospitalaria contempla las &reas de
traumatologia y ortopedia.

En el &rea de traumatologia se da
tratamiento con el objeto de estudiar los
efectos del traumatismo producido en el
paciente por un choque ya sea de carécter
emocional, sentimental o fisico que es
dificil de asimilar por el afectado; este
traumatismo puede ser interno o]
emocional, & externo producido por un
agente mecénico, fisico o quimico.

Determinadas las causas del
traumatismo se establecen los medios para
la curacién del paciente, en la mayoria
de casos en el &rea de ortopedia.

El area de ortopedia es la encargada
de corregir o evitar deformaciones del
cuerpo humano, utilizando para el efecto
aparatos especiales, ejercicios
corporales y terapias orales.
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En sintesis se puede decir que los
pacientes que se atienden en este
departamento de atencidén hospitalaria,
son los que padecen de enfermedades del
sistema musculoesquelético, b&asicamente
de origen traumdtico y gue necesitan de
atencién especial con tratamientos
psicolégicos, psiqui&tricos, Yy
fisoterapeuticos.

Este departamento debe contar con
equipo adecuado de encamamiento, cuerpo
médico especializado, paramédicos,
enfermeras, psicélogos, psiquiatras,
fisoterapistas, equipo especial para
ejercicios, etc. Ademis tiene relacién
directa en &areas de influencia como 1lo
son emergencia, consulta externa vy
trabajo social.

REHABILITACION

Esta atencién hospitalaria tiende a
capacitar de nuevo al trabajador, fisica
y psiquicamente para la vida activa y
comprende:

a) La reeducacidn de édrganos
lesionados, como una de las fases
del tratamiento médico.

b) Sustitucidén o complemento de Sdrganos
mutilados por medio de aparatos
protesis y ortopédicos, siempre que
ello sea posible.

c) La readaptacién profesional con el
conjunto de esfuerzos tendientes a
convertir de nuevo al trabajador en
una persona economicamente activa y
procurar conseguirle una ocupacién
compatible con sus aptitudes.

El &rea de rehabilitacién debe
contar con personal especializado.

El @&rea de rehabilitacidén debe
contar con los servicios de Medicina
Fisica, la cual proporciona la atencidn
de fisioterapia y terapia ocupacional,
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las cuales se complementan y coordinan
entre si con el objeto de otorgar a los
pacientes rehabilitacién de tipo fisico,
empleando en sus tratamientos todos los
principios y conocimientos cientificos
utilizados de acuerdo a las técnicas
modernas.

Fisioterapia: Incluye exdmenes
eléctricos cuantitativos de 1la piel,
musculares, de amplitud articular de
alineamiento corporal de actividad de la
vida diaria, medidas de miembros
superiores e inferiores, ejercicios
activos y pasivos, bafios de contraste,
etc.

Terapia Ocupacional: Tiene como
finalidad poner en préctica tratamientos
preescritos de acuerdo a recomendaciones
técnicas y de especialidad con el fin de
complementar 1las otras terapéuticas y
acelerar el procedimiento de recuperacién
de los pacientes incapacitados.

1.1.2.7 ANESTESIOLOGIA

Para poder definir la atencidén de
anestesiologia, es preciso describir que
entendemos por anestesia. El diccionario
Enciclopédico Sopena, establece que
"Anestesia es la falta o© privacién
general o parcial de la sensibilidad ya
sea para efecto de un padecimiento o
producida artificialmente. Anestesia
General, la inducida que afecta a todo el
sistema nervioso central, con pérdida
total de 1la conciencia; y Anestesia
Local, la que, mediante aplicacién de
sustancias, confina en una parte de
superficie corporal."®

En tal sentido, se puede decir que
la atencidén de anestesiologia, es un
servicio del &rea de hospitalizacién de
adultos, qQue tiene por objeto preparar a

5Sopena, Ramdn. Diccionaric EBEnciclopédice Ilustrado Sopena.
Tomo I. Pag 253.
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los pacientes qQue van a ser intervenidos
quirirgicamente, aplicando para ello

farmacos, tales como: Pentothal,
Marcaina con Epinegrina, Fentanyl,
Xilocaina, etc. Su funcién primordial

consiste en prestar apoyo a la sala de
operaciones en lo referente a tratamiento
y control de pacientes gque ingresan y
egresan de la misma.

Las anestesias locales y generales
son aplicadas directamente en la sala de
operaciones, en las gque también se
atienden a nifios que provienen de
emergencias y 1los casos de atencidn
especial.
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CAPITULO II
2. LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS

2.1 OFERTA
2.1.1 DEFINICION

"LLa oferta de determinado producto puede
definirse como las diferentes cantidades que los
productores estardn dispuestos y en condiciones de
ofrecer en el mercado, en funcidén de los diferentes
niveles 'de precios, durante determinado periodo de
tiempo."’

Un andlisis simplificado de esta definicién
nos indica, en principio, que 1la oferta estéd
representada por una serie de alternativas que
siempre correlacionan las diferentes cantidades
ofrecidas con los distintos niveles de precios
definidos por las estructuras de los productores.

En cuanto a la prestacién del servicio por
parte de las instituciones hospitalarias, la oferta
esta compuesta por una serie de elementos como son
sus recursos, su capacidad de atencidén, sus
perspectivas de ampliacidén, proyectos para extender
su cobertura, prestar una mejor atencién y algunos
servicios de apoyo que refuercen su labor.

2.1.2 CAPACIDAD

La capacidad de oferta de servicios de las
instituciones hospitalarias de Guatemala se han
clasificado de acuerdo al nivel de atencién
respectivo.

El concepto "Nivel de Atencidn" estratifica y
jerarquiza los servicios, complementéndolos entre
si y cuyo funcionamiento articulado permite 1la
atencidén de salud adecuada, en términos de
eficiencia y eficacia, ademds se pretende la
universalidad y accesabilidad, sustentados en 1la
politica de extensidn de cobertura.

"pascholl Rossehi, José. Introduccién a la Economia. Enfoque
Latinoamericano. Pag 175.
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El Desarrollo de los niveles de atencidén se
en dos aspectos importantes:

La existencia de wuna necesidad de
atencién por una situacidén o problema de salud
especifica.

El grado de complejidad del tipo de
servicio ofrecido para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacidn.

EL’' PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Est& conformado por los Puestos de Salud,
servicios ubicados generalmente en cabeceras
municipales de tercera o cuarta categoria y
aldeas o caserios importantes, atendidos por
Auxiliares de Enfermeria, formando parte de un
Distrito de Salud.

Algunos Puestos de Salud cuentan con
estudiantes de medicina, en Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) y Técnico de
Salud Rural (TSR).

Los puestos de salud, cumplen funciones
de promocidn, prevencibén, recuperacién y
rehabilitacién de la salud; a través de las
siguientes actividades:

a) Consulta General.

B) Atencidén Materna.

C) Atencibdn del Nifio.

D) Vigilancia Epidemiolégica

E) Educacién Sanitaria

F) bParticipacién en Adiestramiento del
Personal Voluntario. (Promotores,
Comadronas, etc)

G) Participacién Comunitaria

H) Coordinacidén con Lideres Comunitarios

1) Visitas Domiciliarias (Alto Riesgo)

EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

Estd constituido por los Centros de
Salud Tipo "A" y Tipo "B" ubicados en
cabeceras municipales importantes, atendidos
por equipo multidisciplinario, lo que permite
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la conformacién con respecto a la complejidad
de atencidén que se brinda a la poblaciédn.

Los Centros de Salud tipo "A" se
encuentran ubicados en cabeceras municipales o
poblaciones cuyas caracteristicas de
accesibilidad o importancia poblacional 1lo
ameritan, cuentan con encamamiento para la
atencién de morbilidad general y materno-
infantil en forma permanente; se encuentran
dotados de 10 a 30 camas y del recurso humano
idéneo para llenar su cometido. Las camas
son empleadas principalmente para casos
obstétricos o para pacientes Qque requieran
permanencia breve antes de ser referidos a
otros hospitales, (mdximo 72 horas de
Hospitalizacién), todos los atendidos deben
ser de bajo riesgo.

Las funciones del Centro de Salud Tipo

IIBII .

Son las de efectuar acciones de
promocidn, prevencidn, recuperacién Y
rehabilitacién de la salud, en forma
integrada, realizadas a través de los
programas y actividades siguientes:

A) Consulta General

B) Atencidn Materna

C) Atencién al Niifio

D) Vigilancia Epidemiolégica

E) Educacidén Sanitaria y Adiestramiento

F) Participacién Comunitaria

G) Participacién en Adiestramiento de
Personal Voluntario.

H) Participacidén Comunitaria

I) Coordinacidén con Lideres Comunitarios

J) Saneamiento Ambiental

K) Visita Domiciliaria

EL TERCER NIVEL DE ATENCION:

Estd constituido por los hospitales, los
cuales est&n ubicados en las cabeceras
departamentales y excepcionalmente en algunos
municipios, responsables de la recuperacidén y
rehabilitacién de la salud de la poblacidén; en
la actualidad ha ido cambiando la filosofia de
su funcionamiento, para dar paso al concepto
moderno que lo define como el "Establecimiento



2.2 DEMANDA

2.2.1

17

encargado de brindar acciones integradas de
promocidn, prevencién, recuperacién Yy
rehabilitacién de 1la salud", siendo 1los
establecimientos b&asicos o "Nicleo" de una
Area de Salud. Los hospitales deben atender
la referencia de pacientes de los tres niveles
de atencién.

DEFINICION

"La demanda de un determinado producto puede
definirse como las diferentes cantidades o 1los
consumidores que estarén dispuestos y en
condiciones de adquirir en funcién de 1los
diferentes niveles de precio posibles, en un
determinado periodo de tiempo"?.

Esta definicién permite admitir, como punto de
partida, que la demanda estd representada por una
serie de posibles alternativas que correlacionan
siempre las diferentes demandas con los distintos
niveles de precios presentados.

Al iniciar el estudio sobre la situacidén del
sistema hospitalario de la Ciudad de Guatemala
desde el punto de vista econdmico, es importante
atender al tipo de demanda que recibe, tomando en
cuenta que estas instituciones capitalinas son en
su mayoria estatales, de caracter social vy
especializado, acuden a ellas personas de escasos
recursos, provenientes del interior de la Repiblica
como de la misma capital. Estas personas
pertenecen en su mayoria a los estratos sociales de
escasos recursos econdmicos, los mismos que proveen
la fuerza laboral al pais en la industria, en el
campo y en gran parte conforman el sector informal
de la economia. Estas dos iltimas actividades no
est&n cubiertas por el seguro social y no cuentan
con recursos econdémicos para pagar seguros médicos
en un centro hospitalario privado.

Debido a las precarias condiciones de vida de
la mayoria de 1la poblacidn, las personas
incapacitadas representan para sus familiares un

%1bid, pag. 4s.




18

gasto dificil de sostener, lo que hace necesaria la
intervencién del Estado por medio de la atencién
médica hospitalaria para que provea a estas
personas de una recuperacidén que les permita
incorporarse a alguna actividad productiva y que
ayude a su familia y a su comunidad, la cual
depende de todos y cada uno de sus miembros para
subsistir.

La demanda del servicio hospitalario estatal
en la ciudad capital como se indicd anteriormente
esta delimitada en primer lugar por el nivel de
ingresos de los pacientes que requieren atenciédn,
en segundo lugar por el servicio especializado de
algunos hospitales capitalinos y en tercer lugar
por la falta de programas por parte del Estado para
el desarrollo de programas de salud preventiva
hacia la poblacidn.

La demanda de servicios hospitalarios en la
ciudad capital se encuentra saturada, provocada
ademds de los aspectos mencionados en el pé&rrafo
anterior, por el nivel de desconfianza que tiene la
poblacidén del interior de la replblica sobre los
hospitales de su comunidad, debido a que,
frecuentemente cuando es requerido algin tipo de
servicio de atencidén médica, los hospitales de su
comunidad optan por referenciar (trasladar) a los
pacientes hacia 1los hospitales de 1la ciudad
capital.

Ejemplo de esto es el éxodo masivo que se
presenta cotidianamente, en especial sobre los
servicios que se demandan de los hospitales
Roosevelt y San Juan de Dios, a los cuales asisten
pacientes del interior de 1la Repiblica, de los
municipios del Departamento de Guatemala, y zonas
de la misma capital, situacidén que puede observarse
en las graficas 1 y 2 que a continuacidén se
presentan.



GRAFICA 1
REFERENCIA DE PACIENTES A LOS HOSPITALES
GENERALES DE LA CIUDAD CAPITAL
NIVEL DEPARTAMENTO DE
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Las graficas anteriores representan la
distribucién efectuada por la Direccién General de
Servicios de Salud para el funcionamiento del
sistema nacional de referencias de pacientes.

Es importante seflalar que la referencia de
pacientes es el proceso por medio del cual, se
envia a un paciente para su tratamiento de un
hospital a otro con mayores recursos para su
diagnéstico y tratamiento, sin embargo, esto a
contribuido a que los hospitales ubicados en la
ciudad capital se encuentren saturados debido a la
demanda de servicios, situacién que provoca
deficiencias en la prestacién de atencién a la
poblacidén necesitada por la falta de planificacién
de recursos por parte de las instituciones
encargadas de organizar y administrar la salud de
la poblacidn.

En la actualidad, se reconoce que la
investigacidén esencial para planear y disefiar un
sistema de salud hospitalaria debe comprender los
estudios llamados de demanda efectiva y demanda
potencial de servicios de atencién wmédica, 1los
cuales pueden no responder a las necesidades de
salud de la comunidad.

"Se ha comprobado que en los paises que han
alcanzado mayor desarrollo y que por consiguiente
han resuelto los problemas de saneamiento,
nutricién, y educacién higiénica, se ha originado
un incremento del promedio de la esperanza de vida,
10 que ha multiplicado 1la demanda de los servicios
de atencidén médica, en comparacién con lo que se
observa en los paises en vias de desarrollo, en los
cuales aln cuando se ofrezcan los servicios de
atencidn médica a la poblacidn, ésta no los utiliza
como se debe."?

La explicacién de esta situacidén se debe a que
la demanda se incrementa con factores tales como
la accesibilidad geogr&fica a los hospitales, y
disminuye cuando implica molestias, pérdida de
tiempo o pago de transporte, la deficiente
situacién econdmica del paciente para adquirir
servicios de atencidn médica directa o

9Barquin C., Manuel. Direccién de Bospitales. Sistema de
Atencién Médica. Sta. Edicidén. Pag. 3.
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indirectamente de los hospitales.

También surge otro factor importante, como lo
constituye el hecho de que la poblacidén contribuya
en forma obligatoria a un régimen de atencién
hospitalaria, como lo es en el medio guatemalteco
el régimen de seguridad social del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, el
contribuyente a este sistema asiste a requerir
atencién médica algunas veces sdlo con el simple
hecho de ir a "desquitar algo del monto de su
aportacién" atn sin que tenga padecimiento alguno.

CARACTERISTICAS Y DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS

Los recursos con que cuenta el hospital para llevar a
cabo sus funciones son:

- Humanos,
- Fisicos, y
- Financieros.

2.3.1 RECURSOS HUMANOS

El recurso humano es muy importante para la
realizacidén de las actividades planificadas por una
empresa o por una institucidén de servicio social;
el conjunto de habilidades y destrezas que las
personas pondrin en juego para ejecutar determinado
trabajo, forman parte activa de dichos recursos.

La formacién de recursos humanos en salud, ha
sido uno de los problemas que se han tenido que
enfrentar para mejorar la atencidén médica de la
poblacidén guatemalteca. Esto se debe a que la
distribucién del recurso humano dentro de los
servicios de salud se concentra en la gran ciudad,
especialmente para quienes tienen una ocupacién
permanente, ya que representa un atractivo por las
oportunidades que presenta, como lo es el educar
bien a los hijos, accesibilidad a los centros
asistenciales de salud, perspectivas de ocupacién
para la familia, ambiente, comodidad, diversiones,
etc. Constituye un aliciente para quienes viven en
ella y se resisten a dejarla para ir a laborar al
interior de la repGblica en donde se encuentran
dificultades de adaptacién.

A continuacidén se presenta la grdfica 3 que
contiene 1la distribucién de 1la republica por
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regiones, la ctal en su oportunidad fué aprobada
por el gobierno con el objeto de desconcentrar las
actividades a nivel general y lograr de esta manera
un mayor grado de desarrollo; asi como los cuadros
1 y 2, que contienen 1la distribucién de 1los
recursos humanos que ejercen actividades
relacionadas con el campo de la salud.




GRAFICA 3
DISTRIBUCION DE LA REPUBLICA POR REGIONES

Guatemala,

P “ Alta y Ba|a Verapaz.

Progreso.

Jalapa, Jutlapa, y Santa Rosa.

Chimaltenango, Sacatepequez, y
Escuintla.

an Marcos, Quetzaitenango,
Totonicapan, Solola, Retalhuleu
y Suchitepéquez.

FUENTE: DIRECCION TECNICA DEL PRESUPUESTO, MINISTERIO DE FINANZAS PUBLICAS
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CUADRO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR REGIONES, DE RECURSOS HUMANOS,
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL
REPUBLICA DE GUATEMALA

| REGION METROPOLITANA 428 424 38.7 55.6
It REGION NORTE 6.2 77 58 24
i REGION NOR-ORIENTE 8.5 9.5 9.6 . 8.1
IV REGION SUR-ORIENTE 6.1 6.8 7.6 48
V CENTRAL 8.7 6.9 9.0 10.5
VI SUR-OCCIDENTE 18.7 171 185 8.9
VIl NOR-OCCIDENTE 6.5 6.5 7.9 8.1
Vill PETEN 25 3.1 29 1.6
IF! EPUBLICA 100.0 100.0 . 160.0 100.0

FUENTE: Indicadores Demograficos por Departamento INE 1992
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CUADRO 2
DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES, NECESARIOS Y
DIFERENCIA: TOTAL Y POR REGIONES, REPUBLICA DE GUATEMALA

REPUBLICA DE GUATEMALA

POBLACION 9,774,627 2018179 776373 1,156,055 813014 1066064 2400204 1201,412 253,326
MEDICOS: '
EN SERVICIO 1,336 s70 83 114 82 116 250 87 3
NECESARIOS 7,820 1,615 621 925 650 853 1,920 1,033 203
DEFICIT O SUPERAVIT (6.484)  (1,045) (538) ®11) (568) @37 (1.670) (946) (169)
ENFERMERAS GRADUADAS:
EN SERVICIO 1,164 493 89 110 79 80 200 76 37
NECESARIOS 4,399 908 349 520 366 480 1,080 581 114
DEFICIT O SUPERAVIT (3.235) (@15) (260) @10) (287) (400) (880) (505) amn
AUXILIARES DE ENFERMERIA:
EN SERVICIO 5,990 2,434 339 558 441 522 1,071 as9 166
NECESARIOS 14166 2,925 1,125 1,675 1178 1,545 3,479 1872 367
DEFICIT O SUPERAVIT (8,176) (a91) 786  (1117) @3 (1023 (2408  (1.413) (201)
ODONTOLOGOS:
EN SERVICIO 143 65 11 15 9 12 20 7 a
NECESARIOS 1,925 404 155 231 163 213 480 258 51
DEFICIT O SUPERAVIT (1.782) (339) (148) 216) (154) (201) (460) @51) @
TRABAJADORES SOCIALES 130 72 3 10 6 14 12 11 2
INSPECTORES SANITARIOS 320 59 28 42 30 34 79 39 9

FUENTE: Indicadores Demogriﬁcoo por Departemento INE 1992
Normas Internacionales de Atencion Medica O.P.S O.M.S.

9Z
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Como puede apreciarse en los cuadros 1 y 2, la
regidn metropolitana concentra el 43% de médicos,
el 42% de enfermeras graduadas, el 39% de
auxiliares de enfermeria, el 56% de trabajadores
sociales, etc. O sea que s6lo el departamento de
Guatemala absorbe casi la mitad de personal médico
y paramédico del Ministerio de Salud. La regidén
del sur occidente ocupa un promedio de 17% de
trabajadores de salud, pero esta formada por 6
departamentos.

A pesar de estar mal distribuido el recurso
humano, existe déficit del mismo, aln en la regidn
metropolitana.

El cuadro 2 determina 1los faltantes de
personal de salud por regiones: de acuerdo a las
Normas Internacionales de Salud, promulgadas por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
vigentes en el pais, se requiere un médico por cada
1,250 habitantes, 1 enfermera por cada 2,222
habitantes, 1 auxiliar de enfermeria por cada 690
habitantes y 1 odontélogo por <cada 5,000
habitantes.

En lo que corresponde al personal médico, a
nivel reptblica, se registra un déficit de 6,485
médicos, solo en el Ministerio de Salud. A
diciembre de 1992 el Colegio de Médicos tenia
registrados 5,301 médicos colegiados activos.

El Ministerio de Salud emplea 1,336 médicos,
el IGSS utiliza aproximadamente 1,100 médicos, 1lo
que hace un total de 2,436 médicos empleados por el
sector publico. Es decir que del total de 5,301 .
médicos colegiados activos, 2,865 médicos ejercen
en lo privado.

En consecuencia, existe carencia de médicos en
el pais, posiblemente en la regidn metropolitana no
se percibe, pero si en el interior de la republica.

En el ramo de enfermeria, se registra un
déficit de 3,235 enfermeras, lo que hace que el
problema sea critico, solucionable sélo con el
fomento de escuelas de auxiliares de enfermeria,
para disminuir el déficit de 8,176 auxiliares, y de
escuelas de enfermerias, en todas las regiones.




28

RECURSOS FISICOS

Se entiende por recurso fisico todo aquel
cimulo de objetos necesarios para realizar una
actividad de trabajo.

Las instituciones hospitalarias para
desarrollar en forma eficiente su labor deben
contar con instalaciones adecuadas, entre las que
se pueden hacer mencidén de edificios acordes a las
necesidades de salud de 1la poblacidén, ni tan
pequefios que no puedan cubrir el minimo de
servicios que demande la poblacidén; ni tan grandes
que no pueda costearse su mantenimiento.

Los edificios donde se alberguen instituciones
hospitalarias deben contar con instalaciones para
atender a la poblacidén interna y a pacientes que
requieran de servicios de consulta externa.

También dentro del renglédn de recursos fisicos
debe considerarse la implementacién de 1los
distintos departamentos o &reas de servicio de la
institucién, los cuales deben contar con equipo
médico, mobiliaric y equipo indispensable para la
atencién normal y de emergencia de los pacientes
que se atiendan en dichas &areas.

A continuacién se presentan los cuadros 3 y 4
que contienen la infraestructura fisica del
servicioc de atencidén hospitalaria con que cuenta el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de
Guatemala por regién especifica, asi como el
servicio de encamamiento a nivel hospital.
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CUADRO 3
EDIFICIOS DE ATENCION MEDICO-SANITARIA
- RED DE SERVICIOS POR REGIONES Y AREAS DE SALUD 1992

REPUBLICA DE GUATEMALA
SERVICIOS
REGION Y AREAS HOSPI-] CENTROS DE] CENTROS DE] PUESTOS | TOTAL DE
v DE SALUD TALES | SALUD TIPO | SALUD TIPO DE ESTABLECI- %
A" 'B" SALUD MIENTOS
REPUBLICA 36 32 207 823 1097 100%
REGION METROPOLITANA 7 2 30 66 105 9.57%
GUATEMALA NORTE 3 1 13 28 45 4.10%
GUATEMALA SUR 3 1 1 26 41 3.74%
AMATITLAN 1 - 6 12 19 1.73%
REGION It NORTE 2 8 15 62 87 7.93%
ALTA VERAPAZ 1 7 8 37 53 4.83%
BAJA VERAPAZ 1 1 7 25 34 3.10%
REGION {ll NOR-ORIENTE 5 7 24 94 130 11.85%
ZACAPA 1 2 8 23 34 3.10%
CHIQUIMULA 1 2 6 18 27 2.46%
- IZABAL 2 3 4 29 38 3.46%
EL PROGRESO 1 - 6 24 N 2.83%
REGION {V SUR-OR. 3 5 23 116 147 13.40%
) JUTIAPA 1 2 9 47 59 5.38%
JALAPA 1 1 5 17 24 2.19%
SANTA ROSA 1 2 [¢] 52 64 5.83%
REGION V CENTRAL 5 3 18 110 136 12.40%
SACATEPEQUEZ 2 - 3 16 21 1.91%
CHIMALTENANGO 1 2 7 58 68 6.20%
ESCUINTLA 2 1 8 36 47 4.28%
REGION VI SUR-OCC. 9 1 61 215 285 25.98%
QUETZALTENANGO 3 1 1 48 62 5.65%
TOTONICAPAN 1 9 18 28 2.55%
SAN MARCOS 2 18 75 95 8.66%
SOLOLA 1 - 8 30 39 3.56%
RETALHULEU 1 6 19 26 2.37%
SUCHITEPEQUEZ 1 9 25 35 3.19%
REGION VII NOR-OCC. 3 4 31 130 168 15.31%
EL QUICHE 1 4 15 60 80 7.29%
IXCAN
HUEHUETENANGO 2 16 70 88 8.02%
. REGION VIl PETEN 2 2 5 30 39 3.56%
PETEN 2 2 5 30 39 3.56%
. FUENTE: Direccion General de Servicios de Salud
luulliuhu UL L ol oAl LN AR b.\f‘LUb gL v L, \l’\
linteca Cer’rfll
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CUADRO 4
NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS
POR ESPECIALIZACION
REPUBLICA DE GUATEMALA 1992
No. CAMAS
No. HOSPITAL TOTAL % No. CAMAS | No. CAMAS | No. CAMAS GINECO OTROS
CAMAS MEDICINA CIRUGIA || PEDIATRIA || OBSTETRICIA

1 IGENERAL SAN JUAN DE DIOS 865 12.15 132 324 248 11 50
2 [ROOSEVELT 938 13.17 147 241 336 142 72
3 SALUD MENTAL 362 508 - B | | 362
4 ISAN VICENTE 342 4.80 310 32 b e e e
5 |JORGE VON AHN 203 285 25 32 45 101
6 (INFANTIL INFECT. REHABIL. 161 226 | - | 161 | e
7 [AMATITLAN 247 3.47 60 67 60 60 |
8 EL PROGRESO 50 0.70 8 8 18 6 |
9 |[PEDRO BETHANCOURT 144 202 40 37 41 26 150
10 [[FRAY RODRIGO DE LA CRUZ 150 AR [— R | [—
11 [|[CHIMALTENANGO 50 0.70 10 10 20 10 6
12 [ESCUINTLA 162 _2.27 36 36 44 40 4
13 ITIQUISATE 90 1.26 16 20 26 24 ———
14 |CUILAPA 204 2.86 46 63 53 42 |
15 [[SOLOLA 103 1.45 31 27 24 21 e
16 [TOTONICAPAN 100 1.40 30 26 26 8 || -
17 |GENERAL DE OCCIDENTE 281 3.95 48 82 94 57 | -
18 |QUETZALTENANGO 146 205 | - B el e 146
19 [COATEPEQUE 190 2.67 43 37 40 44 26
20 IMAZATENANGO 204 2.86 65 52 43 4 | -
21 |RETALHULEU 198 278 68 50 36 4 | -
22 ISAN MARCOS 128 1.80 38 44 26 20 | -
23 [HUEHUETENANGO 118 1.66 30 26 37 25 |
24 [ISAN PEDRO NECTA 30 0.42 8 8 12 2 | -
25 JEL QUICHE 135 1.90 40 49 21 25
26 [SALAMA 82 1.15 18 18 20 2% | -—
27 [COBAN 208 292 60 54 60 33 || -
28 J|SAN BENITO PETEN 86 1.21 20 30 30 6 | -
29 [MELCHOR DE MENCOS 52 0.73 22 12 11 7 | —
30 [GENERAL PUERTO BARRIOS 160 225 60 60 - 40 -
31 JINFANTIL ELISA MARTINEZ 108 1.52 R— J— 108 — -
32 [ZzACAPA 207 2.91 63 61 35 24 24
33 [CHIQUIMULA 190 267 47 46 49 32 16
34 [JALAPA 170 2.39 50 68 23 29 | -
35 [JUTIAPA 158 222 35 37 36 50 [ -
36 [MALACATAN 100 1408 - 1 e e

TOTA L... 7122 100 1606 1657 1783 1019 957

Fuente: Direccion General de Servicios de Salud
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Se puede apreciar en el cuadro 3 la
distribucidén de instalaciones para prestar atencidn
médica a la poblacidn por regidén especifica donde
destaca la regidén metropolitana, ubicada en 1la
ciudad capital y es la encargada de absorver la
mayor parte de la demanda de servicios contando
para el efecto con 7 hospitales; 2 centros de salud
tipo "A"; 30 centros de salud tipo "B"; y 66
puestos de salud, 1o que representa el 9.57% del
total de edificios ubicados en un solo
departamento; la regidén II absorve el 7.93%; la
regién III el 11.85%; la regidén IV el 13.40%; la
regién V el 12.40%; la regidén VI el 25.98%; la
regién VII el 15.31% y la regibén VIII el 3.56% para
el 100% total del instalaciones fisicas a nivel
nacional para la atencidén médica.

El cuadro 4 representa el namero total de
camas hospitalarias ubicadas en los 36 hospitales
ubicados en los distintos departamentos de 1la
repiblica, donde destaca la concentracidén de las
mismas en los hospitales generales Roosevelt y San
Juan de Dios con 938 y 865 camas respectivamente,
lo que representa el 13.17% de encamamiento para el
Roosevelt y el 12.15% para el San Juan de Dios.
Cifras que indican la concentracién de la atencidén
de encamamiento en las distintas areas de servicio
a nivel nacional del 25.32%.

RECURSOS FINANCIEROS

Para el desarrollo de las actividades normales
de toda institucién hospitalaria, es necesario
contar con recursos financieros los cuales en todo
momento representan el medio indispensable para
adquirir todo tipo de recurso que sea necesario
para prestar la atencién que requiera en
determinado momento algin miembro de la sociedad.

Las instituciones hospitalarias pidblicas, como
el caso de la red hospitalaria guatemalteca, para
su funcionamiento cuentan con la asignacién
presupuestaria que les otorga el ejecutivo por
medio del presupuesto general de la nacidn, el cual
es canalizado por medio del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social.

A continuacién se presenta el cuadro 5 que
contiene la distribucién de recursos financieros
otorgados por medio del presupuesto general de la
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nacién al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social, para el funcionamiento del sistema de
atencidén médico hospitalaria a nivel nacional para
el periodo fiscal 1992.
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CUADRO

5

PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO
ATENCION MEDICO-HOSPITALARIO

REPUBLICA DE GUATEMALA
REGION Y AREAS
DE SALUD ASIGNADO % MODIFICADO % EJECUTADO %

REPUBLICA 230,613,618.00 ] 100% ] 37,271,478.00 100% | 267,885,096.00 | 100%
REGION METROPOUTANA | 113,745,279.00 | 49.32% | 12,305,544.00 | 33.02% | 126,050,823.00 | 47.05%
GUATEMALA 113,745,279.00 | 49.32% { 12,305,544.00 [ 33.02% | 126,050,823.00 { 47.05%
REGION Il NORTE 10,514,858.00 | 4.56% 617,707.00 1.66% | 11,132,665.00 | 4.16%
ALTA VERAPAZ 7,412,986.00 3.21% 160,469.00 0.40% 7,563,455.00 2.82%
BAJA VERAPAZ 3,101,872.00 1.35% 467,238.00 1.25% 3,569,110.00 1.33%
REGION Il NOR-ORIENTE 17,419,747.00 | 7.55% 5,021,312.00 § 13.47%§ 22,441,059.00 | 8.38%
IZABAL 6,277,318.00 272% 1,357,317.00 3.64% 7,634,635.00 2.85%
CHIQUIMULA 3,737,147.00 1.62% 1,632,197.00 4.38% 5,369,344.00 2.00%
ZACAPA 4,842,699.00 2.10% 1,175,955.00 3.16% 6,018,654.00 2.25%
EL PROGRESO 2,562,583.00 1.11% 855,843.00 2.30% 3,418,426.00 1.28%
REGION IV SUR-OR. 12,694,278.00 | 5.50% 4,037,344.00 | 10.83% ] 16,731,622.00 | 6.25%
JUTIAPA 4,744,785.00 2.06% 1,5617,382.00 4.07% 6,262,167.00 2.34%
JALAPA 2,916,450.00 1.26% 2,070,185.00 5.55% 4,986,635.00 1.86%
SANTA ROSA 5,033,043.00 2.18% 449,777.00 1.21% 5,482,820.00 2.05%
REGION V CENTRAL 17,818,635.00 | 7.73% 6,208,274.00 | 16.66% | 24,026,909.00 | 8.97%
CHIMALTENANGO 3,982,701.00 1.73% 1,174,734.00 3.15% 5,157,435.00 1.93%
SACATEPEQUEZ 6,720,304.00 291% 2,442,069.00 6.56% 9,162,373.00 3.42%
ESCUINTLA 7,115,630.00 3.09% 2,591,471.00 6.95% 9,707,101.00 3.62%
REGION Vi SUR-OCC. 36,623,735.00 | 15.88% | 8,799,745.00 | 23.61% | 45423,480.00 | 16.96%
TOTONICAPAN 3,869,570.00 1.68% 1,047,837.00 2.81% 4,917,407.00 1.84%
SOLOLA 3,050,168.00 1.32% 427,850.00 1.15% 3,478,018.00 1.30%
QUETZALTENANGO 14,837,083.00 | 6.43% 2,980,094.00 8.00% | 17,817,177.00 | 6.65%
SAN MARCOS 6,154,941.00 2.67% 1,479,731.00 3.97% 7,634,672.00 2.85%
RETALHULEU 3,471,114.00 1.51% 1,291,026.00 3.46% 4,762,140.00 1.78%
SUCHITEPEQUEZ 5,240,859.00 2.27% 1,573,207.00 4.22% 6,814,066.00 2.54%
REGION VIl NOR-OCC. 15,552,839.00 | 6.74% | (1,474,750.00) | 3.96% | 14.078,089.00 | 5.26%
HUHUETENANGO 7,169,324.00 3.11% (552,246.00) -1.48% 6,617,078.00 2.47%
EL QUICHE 8,383,515.00 3.64% (922,504.00) -2.48% 7,461,011.00 2.79%
REGION VIl PETEN 6,244,247.00 2.71% 1,756,302.00 4.71% 8,000,549.00 2.99%
PETEN 6,244,247.00 2.71% 1,756,302.00 4.71% 8,000,549.00 2.99%

FUENTE: Direccion de Contabilidad del Estado
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En el cuadro anterior se puede apreciar la
distribucién de la asignacién presupuestaria 1992
para la atencién mwmédico hospitalaria a nivel
nacional por regidn, donde destaca la regién
metropolitana, que abarca el departamento de

Guatemala, con una asignacién original de
Q.113,745,279.00 que representa el 49.3% del total
del ©presupuesto asignado; sin embargoc este

presupuesto fué deficitario para el logro de las
metas programadas por lo que hubo necesidad de
ampliarlo en Q.12,305,544.00 para llegar a un total
de gastos de la regidén metropolitana de
Q.126,050,823.00 que representa el 47% del total de
gastos durante 1992 efectuados en el sistema de
atencién médico hospitalaria nacional. Mientras
que entre las otra 7 regiones se distribuyd
Q.116,868,339.00 que equivale a un 50.7% del total
del presupuesto asignado, presupuesto gue también
fue modificado en el transcurso de su ejecucién en
Q.24,965,934.00 para llegar a un total de gastos de
las siete regiones restantes de Q.141,834,273.00,
que representan el 53% del total de gastos durante
1992.

En conclusidén se puede decir que el
presupuesto asignado para 1la atencién médico
hospitalaria a nivel nacional, fue incrementado en
un 16.2% para poder cubrir las necesidades del
sistema durante 1992.
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CAPITULO III
ADMINISTRACION
DEFINICION

"Ordenamiento econémico de los medios de que se dispone
y uso conveniente de ellos para proveer a las propias
necesidades."10 :

En sintesis, administracién es el arte de conducir un
negocio, entidad u otra operacidén que requiera ordinariamente
de fuerza de trabajo y de relaciones con terceros.

ADMINISTRACION PUBLICA

"Es la actividad administrativa de los érganos del Estado
en todas sus escalas o jerarquias. Constituye funcidén tipica
del poder ejecutivo, nacional o ©provincial y de 1los
municipios. Sus actividades son las que regula el derecho
administrativo."

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

La expresién "Administracidén Hospitalaria" cubre
numerosas actividades, tan diversas como los propios sistemas
de organizacidén de 1los hospitales. Segién el caso, 1la

administracién hospitalaria realiza funciones muy diferentes
que pueden clasificarse, en general, en tres categorias:

- Preparacién de la legislacidn hospitalaria, planificacién
del sistema de hospitales en su conjunto, determinacidn
de la politica de inversiones y de la reglamentacién para
el funcionamiento de los hospitales. Estas actividades
corresponden al poder legislativo y ejecutivo del Estado
Yy pertenecen esencialmente al Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, en coordinacidén con otros
ministerios (Trabajo y Previsién Social, Educacién,
Finanzas y Comunicaciones y Obras Publicas).

- Aplicacién de la legislacidén hospitalaria y de las
disposiciones de asistencia social por las autoridades
encargadas de administrar los servicios hospitalarios,
sean locales o regionales, publicos o privados. Los

100g0orio, Manuel. Diccionario de Ciencias Juridicas, Politicas

y Sociales. Pag. 37.

H1dem
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consejos de administracién, cuando existen, tienen a su
cargo la administracién de los establecimientos y el
examen de las propuestas de los directores de hospitales.
En caso contrario los directores son los responsables
ante las autoridades respectivas.

Funcionamiento diario del hospital por medio del personal
administrativo encargado del personal, las finanzas, la
contabilidad y los servicios técnicos.El director del
hospital y sus asistentes tienen estas actividades a su
cargo.

EL PROCESO ADMINISTRATIVO Y LA ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA

Los sistemas de atencidén médica hospitalaria,
que son sistemas artificiales resultado de uhna
creacién racional del hombre, presentan cierto
acomodo en sus partes, ciertas relaciones entre si,
las cuales producen una serie de actividades que
forman parte del proceso diagnéstico-tratamiento
que se observan en todas 1las actividades del
sistema de atencidén médica hospitalaria, ya sea,
preventiva, curativa, de rehabilitacién, pues el
diagndéstico estd dirigido al descubrimiento de
sujetos susceptibles y el tratamiento consiste en
la mejoria del nivel de salud al quedar los sujetos
inmunes a un padecimiento transmisible.

Son complementarios del proceso diagnéstico-
tratamiento los procesos de enseflanza aprendizaje,
que se da en la formacidén de recursos humanos para
el hospital.

Como todo proceso administrativo, el de
atencién médica hospitalaria se da en tiempo Yy
espacio, se debe operar con eficiencia para llegar
a obtener, con la ayuda de los insumos necesarios
el objetivo que persigue el sistema o sea en este
caso mejorar el nivel de salud de los pacientes que
requieran de los servicios del hospital y de la
poblacidén en general.

Tanto en el campo de 1la atencién wédica
hospitalaria, como en cualquier empresa que el ser
humano se proponga es importante cumplir con 1los
elementos basicos de la administracidén, como 1lo
son: la planeacién, organizacidén, integracidn,
direccidén y la evaluacién.
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PLANEACION

La planeacién es el primer paso de 1la
administracién, en ella se determina lo que se
debe hacer, cbémo se debe hacer, qué accién
debe tomarse, quién es el responsable de ella
y por qué. Es en esta fase donde se fija como
serd la organizacién y la integracidén, a quién
se le encargard la direccidn y que objetivos
lograréan.

La planeacién consiste en elegir entre
diversas alternativas las metas, las
politicas, los procedimientos y los programas
que habrén de seguir los integrantes de una
institucién hospitalaria.

La planeacidén en la atencidn hospitalaria
guatemalteca ha tenido las siguientes
caracteristicas:

1. Es una actividad que realizan basicamente
las autoridades superiores, sin que esto
quiera decir que otros niveles directivos
no colaboren.

2. Ha sido un eslabén descuidado de 1la
administracién, no por su ausencia, sino
por su inefectividad.

3. Es una etapa desligada con frecuencia del
marco general de salud y desarrollo del
pais en general.

ORGANIZACION

La organizacién puede conceptuarse como
la etapa donde se fijan obligaciones a
individuos o grupos de personas y donde se
seflalan las relaciones de autoridad con el
objeto de llegar a una meta especifica.

La organizacién comprende la
estructuracidén técnica de las relaciones que
deben existir entre las jerarquias, funciones
y obligaciones individuales y departamentales
gue debe haber en un hospital.

La organizacién implica coordinacidn, en
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el sentido de lograr que diversas secciones o
servicios interrelacionen sus actividades
para evitar duplicidad de esfuerzos.

Para lograr una mejor organizacidn, las
instituciones hospitalarias, deben agrupar
generalmente sus actividades y personal bajo
departamentos y servicios, entendiéndose por
departamento a la entidad administrativa y
técnica que realiza 1labores especificas vy
afines entre si, labores gque deben ser
distintas a las efectuadas por otras
entidades. Cada departamento deberd poseer
una organizacién interna propia, con un
ejecutivo responsable del mismo; y servicio
es el resultado de la actividad de una persona
o grupo de personas reunidas o no, en uno o
varios departamentos.

Los departamentos y servicios del
hospital se pueden clasificar en:

1. Departamentos y servicios médicos vy
administrativos. Esta clasificacidén se
refiere al grado de actividad médica y
administrativa de 1los departamentos vy
servicios. (Véase cuadro 6)

2. Departamentos y servicios directos,
indirectos e intermedios o
respectivamente clinicos, administrativos
Yy técnicos auxiliares. Esta
clasificacién tiene en cuenta la relacidn
personal-paciente que puede ser
respectivamente cercana, alejada o media.
(véase cuadro 7)

3. Departamento Yy servicios médicos
complementarios de diagndstico Yy
tratamiento, paramédicos, administrativos
y generales. Esta agrupacidén obedece al
tipo de personal y A&reas de trabajo.
(Véase cuadro 8)
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CUADRO 6
- CLASIFICACION DE LOS DEPARTAMENTOS Y/O SERVICIOS
EN MEDICOS Y ADMINISTRATIVOS

Radiologla Bibliohemeroteca
Electrodiagnostico Admision
Laboratorio de Analisis Clinicos Contralorfla
Banco de Sangre Archivo General
Fislatrfa ' Almacenes e inventarios
Anestesiologla y quirotanos Relaciones Publicas
Enfermerfa“ Compras

. Allmentacion Personal
Farmacia Lavanderia

) Trabajo Mé&dico-Soclal Mantenimiento
Archivo Clinico Aseo y Limpleza
Bloestadfstica
Fotograffa y Dibujo Clihico
Central de equlipos y esterllizacion
Departamento Clinico

FUENTE: TEORIA Y PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA
DE LOS HOSPITALES FAJARDO ORTIZ, GUILLERMO, LA PRENSA
MEDICA MEXICANA.
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CUADRO 7
CLASIFICACION DE LOS DEPARTAMENTOS Y/O SERVICIOS
EN DIRECTOS, INDIRECTOS E INTERMEDIOS

Radlologla Bibliohemeroteca Alimentacion

Electrodiagnostico Contralorfa Farmacia

Laboratorio de Analisis Clinicos Archivo General Trabajo Médico-Social

Banco de Sangre . Almacenes e Inventarios Archivo Clinlico

Figlatrfa Relaciones Piblicas Bloestadfstica

Anestesiologfa y quirofanos Compras Fotograffa y Dibujo Clinico

Enfermerfa Personal Central de Equipos y
Esterllizacidn '

Hospltallzacion Lavanderfa

Consufta Externa Mantenimlento

Urgenclas Aseo y Limpleza

Admision

FUENTE: TEORIA Y PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA
DE LOS HOSPITALES FAJARDO ORTIZ, GUILLERMO, LA PRENSA
MEDICA MEXICANA.




CUADRO 8
CLASIFICACION DE LOS DEPARTAMENTOS Y/O SERVICIOS MEDICOS

COMPLEMENTARIOS, PARAMEDICOS , ADMINISTRATIVOS Y GENERALES

Cirugla Rediologla Entermeria Contraiorfa
Obastetricla Electrodiagndstico Alimentacion Archivo General
Medicina Laborctorio do Anallsls  Farmacia .
Cilfnico , Almacenss o Inventarlos
Trabajo Medico-Social
Pediatrla Banco do Sangre Rolacionos Publicas
Archivo Clfnico
Anestesiologla y quirdfancs Admisién
Biocstadfatica
Poroonal

Bibliohomeroteca
Fotografla y Dibujo Ciinicos

Contrai de Equipos y
Estorliizacién

Lavanderfa

Mantenimionto

Acoo y Limpioza

FUENTE: TEORIA Y PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA
DE LOS HOSPITALES FAJARDO ORTIZ, GUILLERMO, LA PRENSA
MEDICA MEXICANA.

™
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INTEGRACION

Consiste en la articulacién de 1los
elementos materiales y humanos que 1la
planeacién Yy organizacidén marcan como
necesarios para el buen funcionamiento, o sea
que es el punto intermedio entre lo tedrico:
planeacidén y organizacidén, y lo préctico:
direccidn y evaluacidn.

La integracidén se puede observar en mayor
grado al iniciarse 1las operaciones de una
institucién hospitalaria, al seleccionar
personal, empleados, enfermeras, técnicos y
médicos y al adquirir mobiliario y equipo,
instrumentos médico-quirirgicos; sin embargo,
esta funcidén es constante y repetitiva para
estar integrando al hospital, para satisfacer
el crecimiento normal, ampliaciones de
cobertura de servicios, etc., asi como para
sustituir al personal que ha dejado 1la
institucidén por renuncia, despido, jubilacidn,
traslado, etc.

DIRECCION

Parte de la administracidén en que se
obtiene la realizacidén de lo planeado, por
medio del ejercicio de 1la autoridad del
directivo.

Es una técnica para guiar las actividades
de 1los integrantes de una institucidén o
departamento a base de reglas formales vy
humanas, en tal virtud, la direccibén es el
elemento mis importante de la administracién.

El director tiene el mas alto mando
dentro de la institucién hospitalaria, tiene
autoridad en la medida que ha sido delegada
por las autoridades superiores, patronatos,
gobierno, corporacidn directora, etc.

La responsabilidad debe ser igual a 1la
autoridad, nunca mayor, nunca menor. El
director recibe las politicas de sus
superiores, elabora planes para ejecutarlas, y
delega los detalles de implementacidén de 1las
mismas a los jefes de departamentos, servicios




43

y personal administrativo subordinado que esté
bajo su cargo.

Es preciso indicar, que los directores de
instituciones hospitalarias tienen doble

papel, actuar como autoridad con sus
subordinados, jefes de departamento, sub-
jefes, etc.; y como subordinado ante 1las
autoridades rectoras de 1la salud, como

patronatos, gobierno, consejo médico, etc.

3.3.1.5 EVALUACION

La fase final del proceso administrativo
es la evaluacidén o control, la cual consiste
en la medicidén de resultados pasados Yy
presentes en relacién a los resultados
esperados, ya sea parcial o totalmente, con la
finalidad de modificar, afinar, mejorar,
mantener o elaborar nuevos planes de trabajo.

La evaluacién de los resultados de los
servicios de las instituciones hospitalarias
es tarea muy complicada, y frecuentemente se
hace en términos negativos para la salud:

- Indices de mortalidad

- Indices de morbilidad (NGmero
proporcional de casos de enfermedad de la
poblacidn en un lugar y tiempo
determinado) .

- Nimero de servicios otorgados en un
determinado periodo de tiempo.

- Vacunaciones

- Otros.

Ademds la evaluacién o control puede ser

aplicada en atenciones médicas como: naGmero
de pacientes atendidos en consulta externa,
nimero de estudios radiolégicos por

especialidad y por dia, censo diario, promedio
de estadia de los pacientes, costo dia-
paciente, costo dia-cama, Costo por servicio,
inventarios, auditorias contables, etc.

3.4 ANALISIS Y EVALUACION ADMINISTRATIVA

El propésito fundamental del andlisis y evaluacidn
administrativa en el sistema hospitalario, se hace con el
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objeto de revisar y/o modificar las actividades que se llevan
a cabo en un hospital. Entendiendo este anélisis como la
comprobacién y comparacién entre una situacién observada y
otra normada y la interpretacidén de las diferencias
encontradas.

Para iniciar un proceso de evaluacién de los servicios
hospitalarios es necesario determinar claramente los objetivos
de la misma y los aspectos a evaluar.

Para iniciar este tipo de evaluaciones previamente se
hace necesario:

- Conocer las necesidades de la poblacidén en el sector

salud, las que podréan ser expresadas como indicadores de
salud.

- Estudiar los signos que representan cada uno de 1los
recursos a utilizar (SEMIOLOGIA). Para ello se deben
utilizar diversos instrumentos de evaluacibén entre los
que se puede mencionar los niveles de complejidad,
condiciones de eficiencia, productividad, eficacia etc.

- Estos estudios permitiran descubrir y relacionar diversos
aspectos de los recursos con que cuenta el hospital por
ejemplo: su complejidad, estructura, composicidn
interna, etc.

- Permiten la visualizacidén de &reas criticas y brindaré
instrumentos objetivos como para plantear modificaciones
de la situacién hospitalaria para una mejor utilizacién
de los recursos y brindar una mejor atencidn.
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CAPITULO IV

EL PRESUPUESTO

DEFINICION

"El presupuesto es un plan de accién cuantitativo y un
auxiliar de la coordinacién y el control. Los presupuestos,
basicamente no son sino estados financieros anticipados,
expresiones formales de los planes administrativos".!2

OBJETIVOS DEL PRESUPUESTO

Los objetivos del presupuesto son de Planificacién,
Organizacién, Coordinacidn, Direccibén y Control, como se
describen:

- PLANIFICACION

Se entiende por planificacién, el conocimiento del camino
a seguir con una unificacién y sistematizacién de actividades,
por medio de las cuales se establecen objetivos de la empresa
y organizacidn necesaria para alcanzarlos.

El presupuesto en si, es un plan esencialmente numérico
que se anticipa a las operaciones que se pretende llevar a
cabo, pero desde luego gque 1la obtencién de resultados
razonablemente correctos, depender& de 1la informacidn
estadistica que se posea en el momento de efectuar 1la
estimacidén, ya que ademds de 1los datos histdricos, es
necesario enterarse de todo aquello que se procura realizar y
que afecte de algin modo lo que planea, para que con base en
las experiencias anteriores, pueda proyectarse el posible
resultado.

- ORGANIZACION

La organizacidén es 1la estructuracidén técnica de las
relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y
actividades de los elementos materiales y humanos de una
entidad, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de
los planes y objetivos sefialados.

La elaboracidén de presupuestos particulares para cada

‘2gorgren, Charles T. La Contabilidad de Costos. P&g. 198.
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departamento, permiten apreciar si cada uno de ellos realiza
las funciones establecidas, utilizando en este caso el
presupuesto como elemento para modificar la estructura de la
entidad en caso necesario.

- COORDINACION

La coordinacidén significa el desarrollc y mantenimiento
arménico de las actividades de la entidad, con el fin de
evitar situaciones de desequilibrio entre las diferentes
secciones que integran una organizacién.

La influencia coordinadora de los presupuestos constituye
una ayuda muy valiosa para lograr este equilibrio, ya que para
la elaboracidén del presupuesto de un departamento, es
necesario basarse o auxiliarse en los otros, de tal manera que
se va creando una cadena de dependencia entre ellos,
engranando asi todas las funciones de la empresa.

- DIRECCION

En términos generales, direccidén es la funcién para
guiar, <conducir e inspeccionar o supervisar a los
subordinados, de acuerdo con lo planeado.

El presupuesto es una herramienta de enorme utilidad para
la toma de decisiones, politicas a seguir, visidén de conjunto,
etc., es decir da lugar a que se ejecute una buena direccién.

- CONTROL

Es la accién por medio de la cual se aprecia si los
planes y objetivos se est&n cumpliendo. La accién
controladora del presupuesto se establece al hacer la
comparacidn entre éste y los resultados obtenidos, lo cual
conduce a determinacidén de las variaciones ocurridas.

CLASIFICACION

Es comun encontrar que existen distintos tipos o
denominaciones del presupuesto, en realidad estas diferentes
formas de 1llamarlo, obedecen tan s6lo a caracteristicas
particulares del mismo. A continuacibén se expresa una
clasificacidén de acuerdo a sus aspectos sobresalientes:
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Por el tipo de empresa:
a. Piblicos:

Son aquellos gque realizan los Gobiernos,

Estados, Entidades Descentralizadas, etc., para
controlar las finanzas de sus diferentes
dependencias.

b. Privados:

Son los presupuestos que utilizan las empresas
particulares como instrumento de su administracidn.

Por su contenido:
a. Principales:

Estos presupuestos son una especie de restmen,
en el que se presentan los elementos medulares de
todos los presupuestos de la empresa.

b. Auxiliares:

Son aquellos que muestran en forma analitica
las operaciones estimadas para cada uno de los
departamentos que integran la organizacién de 1la
empresa.

Por su Forma:
a. Fijos:

Son aquellos presupuestos gque permanecen
invariables durante la vigencia del periodo
presupuestario, porque la razonable exactitud con que se
han formulado, obliga a la empresa a aplicarlos en forma
inflexible a sus operaciones, tratando de apegarse 1lo
mejor posible a su contenido.

b. Flexibles:

Estos presupuestos consideran anticipadamente las
variaciones que pudiesen ocurrir y permiten cierta
elasticidad por posibles cambios o fluctuaciones propias,
l6gicas o necesarias.
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Por la Finalidad que Pretende:
a. De Promocidn:

Se presentan en forma de proyecto financiero y
de expansidén, para su elaboracidén es necesario
estimar los ingresos Yy egresos que habra de
efectuarse en el periodo presupuestal.

b. De Aplicacién:

Normalmente se elaboran para solicitud de
créditos. Constituyendo prondésticos generales
sobre 1a distribucién de 1los recursos con que
cuenta o contar& la empresa.

Cc. Por Programas:

Este tipo de presupuesto es preparado
normalmente por dependencias gubernamentales,
descentralizadas, autbénomas y semiautdnomas, etc.,
sus cifras expresan el gasto, en relacién con los
objetivos que se persiguen, determinando el costo
de las actividades concretas que cada dependencia
debe realizar para llevar a cabo los programas a Su
cargo.

PRESUPUESTO BASE CERO Y SU APLICACION EN UN HOSPITAL NACIONAL

"El presupuesto base cero, es una metodologia de
planeacidén y presupuesto que trata de revaluar cada afio todos
los programas y gastos de una entidad organizacional, de ahi
su denominacién. Se emplea el término planeacidn porque su
elaboracién se establece a base de programas, se fijan metas
y objetivos, y se toman decisiones relativas a la politica
basica de la organizacidén, se analizan en detalle 1las
distintas actividades que se deben 1llevar a cabo para
implementar un programa, se seleccionan las alternativas que
permitan obtener los resultados deseados, y se hace un estudio
comparativo de sus beneficios y costos correspondientes."?!

La secuencia ldégica para la utilizacién del presupuesto
con base cero en un hospital nacional es:

a. Identificar y analizar cada una de las diferentes
actividades existentes y nuevas del hospital en pagquetes
de decisidn.

13pyhrr, Peter A. Presupuesto Base Cero. P&g. 5.
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Evaluar y categorizar todos los paquetes de decisidn por
medio de un estudio de costo-beneficio o en forma
subjetiva.

Asignar 1los recursos conforme a los dos puntos
anteriores.

PAQUETES DE DECISION

Pagquete de decisién es el documento que
identifica y describe una actividad especifica de
tal manera que la administracién pueda:

a. Evaluarla y jerarquizarla con relacién a otras
actividades que compiten por los mismos
recursos limitados.

b. Decidir si la aprobar& o desaprobar@,

La descripcidén completa de cada actividad,
funcién u operacidédn que la administracidén necesita
para evaluarla y compararla con otras similares
incluye:

Metas y objetivos

Consecuencia de no aprobar la actividad
Medida de rendimiento

Otros posibles recursos de accidn
Costos y beneficios

PQOND®

Los paquetes de decisidén son elaborados por
los jefes de departamento o sectoriales pues son
ellos los que estén en contacto directo con las
actividades, lo que despierta interés y desec de
participar en el estudio y seleccién de
alternativas, siendo ellos los responsables del
presupuesto aprobado. (Ver anexos del 1 al 4)

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL PRESUPUESTO BASE
CERO EN UN HOSPITAL NACIONAL

Las ventajas e inconvenientes de aplicar el
presupuesto base cero en un hospital nacional no
radican unicamente en el hecho de que la aplicacidén
en la préctica de las buenas ideas fuera facil de
lograr, muchos de los problemas que afectan a la
red hospitalaria, podrian encarrilarse hacia una
solucidén correcta, por lo que a continuacidén se
describen algunas de las ventajas e inconvenientes
del sistema.
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4.4.2.1 VENTAJAS

a.

La identificacién de cada programa de
atencidn hospitalaria en un 100%, obliga
a la comisidén de  presupuesto, a
considerar y evaluar las necesidades de
cada departamento y &area de servicio,
analizando 1los distintos niveles de
complejidad y alternativas diversas para
llevar a cabo su funcidn.

Los paquetes de decisién facilitan a 1la
administracién el conocimiento de los
costos y beneficios en cada departamento
y @éarea de servicio hospitalario a
diversos niveles de atencidn.

La determinacién de prioridades facilitan
en forma considerable la modificacién del
presupuesto en los casos necesarios. En
las técnicas tradicionales dichas
modificaciones obligan a una revisién
ardua del proyecto; a través del
presupuesto base cero, son casi
automiticos los programas a rechazar o
incluir.

La elaboracién de 1los paquetes de
decisién y andlisis posterior por parte
de cada departamento o rea de servico de
atencidén hospitalaria produce, al cabo de
algunos periodos, un importante banco de
datos de gran utilidad para la
preparacién de sucesivos presupuestos,
asi como de los planes de expansién y
desarrollo.

Cada departamento o &rea de servicio
hospitalario tendrd 1la oportunidad de
intervenir en el proceso, pues ellos
elaborarédn los paquetes de decisibn y
propondrian las recomendaciones que
consideren procedentes, teniendo ademéas
la oportunidad de discutir con 1la
comisién de presupuesto 6 direccién del
hospital el monto de la asignacién
determinada para el ejercicio
presupuestario.

4.4.2.2 INCONVENIENTES

Al implementar el sistema de presupuesto

base cero en un hospital nacional, se pueden
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- esperar cuatro problemas comunes:
a. Con frecuencia los jefes de departamento
o area de servicio de atencidén
< hospitalaria, sienten presidn ante

cualquier proceso que los cbliga a tomar
decisiones y que requiera de una revisidn
detallada de sus funciones.

b. Las actividades de administracidén vy
comunicacidén del presupuesto base cero
pueden convertirse en graves problemas,
debido a que este proceso requiere la
participacién mayoritaria de jefes de

+  departamento o area de servicio
hospitalario a diferencia de otros
sistemas de planeacidén presupuestaria que
regularmente solo necesitan de la
comisidén de presupuesto. Estos problemas
se pueden agravar en organizaciones
grandes.

C. A menudo los supuestos formales sobre
politicas de planeacidén son inexistentes
o inadecuados, ©0 no conocidos por 1los

. jefes de niveles inferiores que son
quienes preparan los paquetes de
decisién.

4. Al formular los paquetes de decisién y al

administrar el procesc de presupuesto
base cero hay varios problemas comunes,
detallando algunos de los mas
importantes:

- Determinar las actividades, funciones y
atribuciones que requieran la elaboracién
de un paquete de decisidn.

- Establecer el nivel minimo de esfuerzo de
cada departamento o &rea de atencidn
hospitalaria, lo cual esté&d sujeto a
discusidn por la comisidn de presupuesto.

- Desarrollar paquetes de costos Yy
auditoria, a fin de determinar el nivel
de gastos para cada actividad propuesta.

Es conveniente aclarar que el método de
presupuesto base cero aplicado a un hospital
nacional, no viene a desplazar el sistema
presupuestal que se tenga implantado, mucho
menos al proceso presupuestario conocido como
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"Presupuesto por Programas", sino mas bien
viene a ser un complemento, mediante un
enfoque adicional, que permite concentrar el
proceso presupuestario en un anélisis de
objetivos y desarrollo de los planes para
alcanzarlos propiciando la participacién de
los jefes de departamento o dreas de servicios
de atencidén hospitalaria en los niveles bajos
de la planificacién de programas y
actividades, evaluacidn y presupuestacidn.

METODOLOGIA PARA APLICAR EL PRESUPUESTO BASE CERO

Establecer 1los supuestos ©O premisas sobre las
cuales descansard la planeacidn.

Determinar los paquetes de decisidn
Analizar los paquetes de decisidén
Jerarquizar los paquetes de decisidn

Controlar administrativamente los resultados

La primera etapa consiste en que la gerencia o
director de la entidad, dicte las normas o pautas
en las que se apoyard la planeacidén durante el
periodo a presupuestar, tales como restriccidén de
recursos humanos, econdmicos, etc. y ademds toma en
consideracidén que la empresa es parte de un sistema
en el cual debe tenerse en cuenta factores externos
como lo es la inflacidn, etc.

El proceso de formulacién de paquetes se
inicia con la identificacién que realiza cada jefe
de departamento de las actividades actuales que
realiza su area de trabajo, calculando su costo-
beneficio.

Analizar los paquetes de decisidén es la fase
mas importante de la secuencia, el éxito o fracaso
de 1la implementacidén del presupuesto base cero
depende de ella, e incluye 1las siguientes
actividades:

Definir el objetivo esencial de 1la unidad de
decisidén, departamento o sector respectivo de
manera clara y especifica.

Describir la forma en que se desarrollan en la
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actualidad las actividades indicando los recursos
con que se cuenta, quien efectua las actividades,
guienes son los usuarios de los servicios que se
prestan en esa unidad, etc.

Efectuar un &nalisis sobre las diferentes opciones
que puedan servir de base que la unidad de decisi6n
realice su labor en forma mds eficiente.

Seleccionar la mejor alternativa en funcidén al
dnalisis de los factores cuantitativos Y
cualitativos.

Determinar el nivel minimo de servicios que debera
prestar la unidad de decisidn de acuerdo a 1la
opcidén seleccionada, asi como su costo.

Disefiar las herramientas cuantitativas Yy
cualitativas mas iddéneas a fin de que sirvan de
referencia para evaluar la calidad del servicio por
cada unidad de decisidn.

Jerarquizar las unidades de decisidn, consiste
en seleccionar o Jjerarquizar, en funcién de los
criterios mads adecuados a las circunstancias de la
entidad, 1las prioridades para encarar las
actividades cuyo beneficio sea mayor que su costo;
los criterios a seguir podrian ser la rentabilidad,
el riesgo, la estabilidad, etc.

El proceso de jerarquizar o priorizar las
unidades de decisidn permite que al seleccionar los
paquetes de decisidén estos provengan de cualquier
area de la entidad, y cumplan con el objetivo
establecido. Lo principal de este paso es que
permite optimizar los servicios de las &reas de
mayor influencia de 1la entidad, logrando mayor
comunicacién y participacién de todos los miembros
y unidades que integran la entidad.

Efectuada la jerarquizacidédn de prioridades
debera elaborarse el presupuesto definitivo por
cada unidad de decisién, departamento o sector de
la entidad, el cual serd@ elaborado de acuerdo con
el nivel de actividades que se pretende alcanzar o
prestar; una vez terminados los presupuestos por
cada unidad de decisidén de acuerdo a los paguetes
seleccionados, se procede a integrar el presupuesto
anual de la entidad en su conjunto.
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Controlar administrativamente los resultados,
es la Gltima fase gue también se le podria llamar
de seguimiento; de nada serviria haber ejecutado
todo el proceso de elaboracién del presupuesto base
cero, si una vez iniciada la ejecucién del mismo,
no se controlan las actividades que desarrollan
cada una de 1la unidades de decisidn, pues la
funcién de esta fase es verificar que se cumpla con
las actividades programadas y de no hacerse asi,
aplicar las acciones correctivas que correspondan.

El método de presupuesto Base Cero, no viene a
desplazar el sistema presupuestal que tiene
implatahdo 1la entidad, como es el caso del
presupuesto por programas y actividades utilizado
por el Estado para elaborar el Presupuesto General
de Ingresos y Egresos, pero sirve de base para la
elaboracibén de los anteproyectos de presupuesto de
las dependencias que lo conforman, como es el caso
del anteproyecto que deben presentar. las
instituciones hospitalarias.
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y ACTIVIDADES:

"Instrumento que enmarca la accién del Estado para el
cumplimiento de 1los planes, coordinando 1los diferentes
recursos y actividades del sector piblico; en él se establecen
las autorizaciones mdximas de gastos que podrian efectuarse en
un periodo determinado para cumplir los propdsitos o las metas
de cada programa y se incluyen las estimaciones de 1los
recursos y las fuentes de fondos para su financiamiento."?

El presupuesto por programas va mucho m&s alla de la mera
elaboracidén de un presupuesto, su funcién bé&sica es la de
adecuar e incorporar en el corto plazo los objetivos y las
metas de largo y mediano plazo establecidas en el plan,
seleccionar combinaciones de recursos de manera adecuada,
promoviendo la eficacia de toda la administracién, y asignar
los recursos financieros.

El presupuesto por programas no constituye un fin sino un
medio para lograr 1los objetivos preestablecidos. Su
importancia radica fundamentalmente en considerar los fines
que con este instrumento se persiguen como lo son mejorar las
decisiones, racionalizar el uso de los recursos, incrementar
la productividad, reducir los costos, etc.

4.5.1 CLASES DE PRESUPUESTOS POR PROGRAMAS

Las operaciones que realizan los distintos
organismos del sector pGblico, de entidades auténomas y
semiauténomas, pueden clasificarse en una variedad de
presupuestos, tomando en cuenta la jurisdiccibén que
_comprenden, la naturaleza econdémica de las operaciones o
la necesidad de ofrecer informacién para labores de
planificacién. En resumen los presupuestos por programas
pueden clasificarse desde diversos puntos de vista.

Clasificacién de presupuestos desde el punto de
vista jurisdiccional y econdmico:

Presupuesto de Gobierno Central

Presupuesto de Instituciones de Seguridad Social
Presupuesto de Empresas Piblicas

Presupuesto de Universidades

Presupuesto de Gobiernos Locales, Provinciales o
Departamentales.

(oMo TR o g+

*4Rodriguez Anzar, José Vicente. Elementos de Economia

Presupuestaria. Pag. 142.
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£. Presupuesto de Caja
g. Presupuesto Consolidado

Clasificacién de presupuestos que sirven de
instrumento de planificacién:

Presupuesto Econémico Nacional
Presupuesto Monetario Nacional
Presupuesto de Comercio Exterior
Presupuesto de Mano de Obra
Presupuesto de Insumos.

PQQQUTR

4.5.2 TERMINOLOGIA DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

Los términos de uso frecuente en el proceso de
los presupuestos por programas son los siguientes:
funciébn, subfuncién, programa, subprograma,
actividad, tarea, proyecto, obra y trabajo.

- Funcidén: Segin el Instituto Latinoamericano
de Planificacién Econdmica y Social de Santiago de
Chile, define 1la "Funcién como un propésito
institucionalizado que debe cumplir el Estado
mediante los Organos, preferentemente a través de
la prestacidn de servicios piblicos y la produccién
de bienes destinados a satisfacer las necesidades
de la colectividad". Como ejemplo de funcién, en
el medio guatemalteco, se puede citar: Educacién,
Salud PGblica, Agricultura, Obras Piblicas, etc.

- Subfuncién: Divisidén significativa de una
funcién que permite caracterizar 4reas mads O menos
homogéneas. Como ejemplo se puede mencionar el
caso del Ministerio de Agricultura, Ganaderia vy
Alimentacién, que puede dar lugar a subfunciones
correspondientes.

- Programa: Es el elemento bésico de todo
proceso presupuestario, que se utilizan teniendo en
cuenta la técnica presupuestaria consistente en:
unidad de elaboracidn, asignacién de recursos,
aprobacidén, ejecucidén, control, contabilidad vy
evaluacidn.

Es el instrumento mediante el cual el Estado
cumple sus funciones, procurando la realizacidn de
objetivos y metas cuantificables a través de
acciones y obras especificas e integradas,
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coordinando recurso humano, material y financiero.

- Subprograma: Es la divisién de algunos programas
complejos, destinado a facilitar la ejecucién en un
campo especifico, en el que se fijan metas
parciales cuantificables y que deben realizarse por
unidades de operacién determinadas, con 1los
recursos humanos, materiales Yy financieros
asignados a un costo global y wunitario, como
ejemplo se indica el programa de Educacién Media,
que contiene 1los subprogramas de ensefilanza
comercial, industrial, vocacional, etc.

- Actividad: Responde a la necesidad de dividir
los programas y subprogramas de funcionamiento en
sus componentes menores facilitando en esa forma la
estructuracidédn cuantificada de los programas.

- Tarea: Es la unidad menor en gque pueden
dividirse los programas o subprogramas de operacién
o funcionamiento, constituye un valioso auxiliar
para el andlisis presupuestario.

- Proyecto: Conjunto de obras integradas en los
programas de inversién y desarrollo. Como ejemplo
se puede mencionar la construccidén de edificaciones
escolares, construcciones hospitalarias, etc.

- Obra: Se define como obra en términos
presupuestarios al conjunto de trabajos a realizar
dentro de un proyecto, que puede funcionar como
unidades independientes. Ejemplo: carreteras.

- Trabajo: Es la divisién menor de un programa
O subprograma de inversién o desarrollo, que
identifica las distintas etapas de una obra.

EJECUCION Y EVALUACION DE LOS PRESUPUESTOS

La ejecucidén presupuestaria debe ser la conjugacién
arménica de todas las acciones concretas e inmediatas
aplicadas a cada campo especifico de actividad del organismo
y efectuadas a 1o largo de todo el periodo presupuestal. Esta
labor significa: planificar, dirigir, coordinar y supervisar
todas las acciones que han de materializar los objetivos:
adoptar medidas para que éstos se cumplan a un nivel adecuado
y procurar la méxima racionalidad en el usoc de los recursos
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humanos, materiales y financieros asignados para efectuar las
acciones y alcanzar los fines.

En consecuencia, la etapa de ejecucidén debe fundamentarse
en la programacidén; no solo en el sentido de tratar de
ajustarse a las orientaciones concretas establecidas en el
presupuesto aprobado, sino, ademds y especialmente, para
procurar la maxima racionalidad posible en la solucién de
preveer detalles gque se refieren a la ejecucidn; 1la
modificacidn que se produce en las condiciones imperantes a la
época de elaboracidn del presupuesto y el tiempo de ejecucidn;
y el surgimiento de hechos o fendmenos contingentes o
coyunturales.

La programacién de la ejecucidn implica especificar
mejor, en el tiempo, el posible comportamiento de los ingresos
y gastos del servicio de salud en el sector pablico, y en
consecuencia los requerimientos de recursos humanos Yy
materiales.

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HOSPITALARIOS
4.7.1 PROCESO PRESUPUESTARIO

Se define al ciclo presupuestario como un
proceso continuo, dinémico y flexible a través del
cual se programa, férmula, discute y aprueba,
ejecuta, controla, evalta, reformula, clausura y
liquida el presupuesto en sus dimensiones fisicas y
financieras.

4.7.2 PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

La programacidén consiste en la fijacidén de
metas y asignacidén de recursos humanos, materiales
y financieros; con el objeto de transformar las
metas de largo y mediano plazo, en metas de corto
plazo, definiendo su contenido a través de
programas especificos de trabajo. (véase
presupuesto base cero).

4.7.3 FORMULACION PRESUPUESTARIA

La formulacidén presupuestaria se inicia con
las solicitudes gque presentan las unidades
ejecutoras, para efectos de la presente
investigacién sobre gastos hospitalarios, se
refiere a las solicitudes que presentan los
distintos departamentos de servicio y
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administrativos de una institucidn hospitalaria;
cuantificando las necesidades de gastos corrientes
e inversiones de los distintos programas.

La formulacién es la fase mds importante del
ciclo presupuestario, de su presentacién y
justificacién dependerd en gran medida la cantidad
de recursos financieros que le asignen a cada
departamento.

Se inicia con las solicitudes presentadas por
cada departamento, las cuales deben identificar
claramente los siguientes aspectos:

a. Datos generales del departamento

b. Cuadro de  programas y subprogramas a
desarrollar con la especificacién del gasto.

c. Descripcibn literal de los programas,
subprogramas, actividades Yy proyectos,
indicando responsables de su ejecucidén.

d. Concepto de actividad, trabajo, unidad de
medida, metas y costos.

e. Recursos a utilizar.

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HOSPITALARIOS

Recibidas las solicitudes de todos 1los
departamentos que componen la institucién
hospitalaria, corresponde al Director y/o
Departamento de Presupuesto, elaborar el
anteproyecto; etapa que frecuentemente presenta
varios problemas ocasionados por factores externos
(efectos inflacionarios, efectos socio-politicos
que se seflalan en el siguiente capitulo).

Basicamente la elaboracién del anteproyecto,
consiste en trasladar la informacién de 1los
formularios de solicitudes por departamento,
previamente evaluados, en los programas
correspondientes a cada departamento, considerando
la parte de la descripcidn literal de los recursos
a utilizar, cuantificados en relacién a las metas
determinadas por las unidades de medida, costo y
volumen de actividades.

Preparado el anteproyecto de presupuesto, con
los ajustes establecidos dentro de 1los techos
financieros establecidos y cuidando la consistencia
necesaria, se envia a las autoridades Ministeriales
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del ramo (Salud Publica), para su aprobacidén e
incorporacién al Proyecto de Presupuesto que debe
elaborar el ejecutivo en forma global (Presupuesto
General de Gastos de la Nacidn).

La aprobacién del presupuesto para las
instituciones hospitalarias se lleva a cabo por
medio de acuerdo gubernativo de aprobacién del
Presupuesto General de la Nacién, por parte del
Congreso de la Repiblica.
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CAPITULO V
COSTOS HOSPITALARIOS
DEFINICION

Es un sistema que asume la estructura de costeo
observante, es decir que acumula los gastos que implica la
asignacién de recursos humanos y materiales que intervienen en
el funcionamiento de una unidad hospitalaria, asi mismo, se
podria definir como la cuantificacién monetaria realizada para
la prestacidén de servicios médicos hospitalarios que brindan
las diferentes atenciones que integran una unidad hospitalaria
o administrativa, durante el transcurso de un periodo
contable. .

OBJETIVOS:

Los objetivos que se pretenden con el funcionamiento
del sistema de costos hospitalarios son los siguientes:

- Determinar el costo de cada uno de los elementos
que intervienen en la prestacibén de servicios de
las instituciones hospitalarias, tales como:
gastos de personal, materiales y suministros,
gastos de servicios, depreciaciones y asignaciones
diversas en cada uno de los niveles con gque cuenta
el sistema y que permita determinar el costo de
funcionamiento de manera eficiente y eficaz de
todas las unidades médicas y administrativas del
hospital -

- Utilizar 1los resultados que se obtengan para
optimizar la administracién de 1los recursos
fisicos, humanos y financieros.

- Proporcionar a las autoridades del hospital una
herramienta que les permita llevar a cabo un mejor
manejo de los recursos.

- Dotar a la institucién de elementos gue le permitan
elaborar el anteproyecto del presupuesto sobre
bases reales.

- Presentar el costo por usuario, por servicio y por
dia paciente estancia, en los diferentes servicios
de atencidén con gque cuenta la institucién
hospitalaria.

- Servir de base para la toma de decisiones
administrativas, técnicas y médicas.
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COMPONENTES DEL COSTO

Los elementos basicos a considerar en la determinacién de
los costos de funcionamiento de las instituciones
hospitalarias de 1la Ciudad de Guatemala se centran
esencialemente en los servicios personales, servicios no
personales y los materiales y suministros necesarios.

5.2.1 SERVICIOS PERSONALES:

Se entiende como tal los trabajos ejecutados
por el personal que labora en un establecimiento,
por lo cual recibe una remuneracidén previamente
pactada. Este trabajo tiene que ser de indole
intelectual o manual. Comprende los- siguientes
rubros:

a) SUELDOS DE PERSONAL: Comprende los egresos por
remuneraciones en forma de sueldos a 1los
funcionarios, empleados Yy trabajadores
estatales en la institucibén, cuyos cargos
aparecen detallados en la némina de sueldos de
la misma.

b) PRESTACIONES SOCIALES: Comprende el conjunto
de beneficios econdémicos que recibe el
personal de némina. Se incluyen las
bonificaciones de emergencia, bonificacién
anual, bono por antiguedad y los aguinaldos,
asi como las vacaciones.

c) VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE: Son todos aquellos
gastos autorizados legalmente, inherentes a
una comisién. Incluyen gastos de
alimentacién, transporte, peaje, etc.

5.2.2 SERVICIOS NO PERSONALES:

Comprende 1los gastos por servicios que no
tienen ninguna relacién con los servicios de
personal, ya que son hechos a personas fisicas o
entidades piblicas o privadas, en compensacidén por
la prestacidén de servicios no personales o uso de
mueble e inmuebles, tales como:

a) ° AGUA, LUZ, CORREO, TELEFONO: Incluye gastos
incurridos por pago de cannon de agua, cuotas
de electricidad, cuotas de télex, servicios de




correos y cuotas telefdnicas.

b) REPARACION Y MANTENIMIENTO: Son todos
agquellos gastos causados por la contratacién
de servicios de mantenimiento y reparacién de
edificios, magquinaria y equipo, sin incluirse
en estos el costo de los repuestos.

c) DIVERSOS SERVICIOS: Son todos aquellos
gastos por servicios no personales, no
incluidos en los rubros anteriores:

publicaciones de prensa, arrendamientos de
equipo de oficina, otros arrendamientos, etc.

MATERIALES Y SUMINISTROS:

Comprende la compra de articulos, materiales y
todos los bienes que se consumen en las actividades
de la institucién. Los articulos incluidos en los
renglones de este grupo tienen duracién media
prevista de utilizacidén de menos de un mes a un
afio.

a) ALIMENTOS PARA PERSONAS: Son todos aquellos
productos alimenticios de origen agricola,
ganadero o industrial, destinados para las
personas; los egresos de este rengldn se
calculardn a base del costo de las raciones
alimenticias presupuestadas, sin identificar
especificamente los articulos componentes de
dichas raciones.

b) HILADOS Y TELAS, ACABADOS TEXTILES: Son todos
aguellos materiales para 1la confeccién de
ropa, asi como la ropa confeccionada.

c) COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES: Incluye gastos
por la compra de diesel, bunker, propano,
gasolina y aceites lubricantes para vehiculos
y maquinaria, etc.

d) PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEUTICOS: Son
todos aquellos productos farmacéuticos,
quimicos y Dbioldégicos, destinados a la
atencibén médica. Se incluyen asi mismo, las
soluciones masivas parenterales.
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e) ELEMENTOS Y COMPUESTOS QUIMICOS: Son todos
los materiales y reactivos utilizados por los
laboratorios clinicos. Se incluyen también
en este rubro el oxigeno utilizado por 1los
hospitales.

£) OTROS PRODUCTOS QUIMICOS Y CONEXOS: Se
incluye dentro de este rubro las peliculas
para radiografias y desincrustantes para

calderas.

g) UTILES MENORES MEDICO-QUIRURGICOS: Este
rubro contempla aquellos productos para
utilizacidén directa del paciente: suturas,

jeringas, agujas hipodérmicas, gasas, guata,
esparadrapo, vendas de gasa, vendas de yeso,
apbsitos oculares, sondas varias, etc.

h) OTROS UTILES Y MATERIALES: Incluye
materiales de limpieza papeleria y tGtiles de
escritorio, vajillas y menaje, publicaciones
varias, repuestos varios, herramientas, etc.

EFECTOS SOCIO-POLITICOS

La situacién financiera de las instituciones de gobierno
comunmente se ven afectadas por medidas tomadas por el 6rgano
encargado de velar por el bienestar de la poblacién 1la
filosofia que encierra todo programa de desarrollo econdémico
y social siempre va atada a intereses de tipo politico, asi es
el caso que en el medio guatemalteco donde se habla en todo
plan de trabajo del ejecutivo de atencidn prioritaria al &rea
de salud a la poblacidén, sin embargo, no se analizan
detenidamente las necesidades ingentes plasmadas en 1los
programas de trabajo de los hospitales para la asignacidn de
los fondos suficientes para la ejecucién de los mismos, mas
bien se fijan techos financieros para la distribucién de las
asignaciones presupuestarias que le corresponden a cada
dependencia del estado, teniendo las instituciones
hospitalarias que acoplar los deficitarios recursos asignados
para cubrir el costo gque representa la atencidén de 1los
pacientes que requieran de esta vital atencién.

EFECTOS INFLACIONARIOS:
La inflacidén es la disminucidén en el poder adquisitivo

general de la unidad monetaria, es un riesgo comunmente
encontrado.
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Por razones naturales ciertos productos muestran de
manera mids marcada cambios en sus indices de precios, en tanto
otros tienden a permanecer estables, ain dentro de un ambiente
inflacionario. En consecuencia en el caso de la presente
investigacién, si las instituciones hospitalarias de la ciudad
capital tienden a demandar productos inflacionarios tendréan
naturalmente un indice inflacionario elevado, lo que significa
que los hospitales deben realizar comparaciones de precios de
los productos que requieran del mercado, en relacién a las
adquisiciones efectuadas en afilos anteriores, para determinar
la variacién de los precios y las necesidades o requerimientos
que tendré&n que realizar en términos monetarios, para poder
adquirir los productos necesarios para el desarrollo de sus
actividades.

5.4.1 ALTERNATIVAS INFLACIONARIAS:

Para hacer frente a los problemas
inflacionarios, se propone que la direccién de las
instituciones hospitalarias tomen ciertas medidas
que puedan considerarse como defensivas ante el

fendmeno inflacionario. Las medidas son las
siguientes:
- REDUCCION DE GASTOS: Conviene hacer un

estudio formal de los gastos en que incurren
las instituciones hospitalarias, para decidir
cuales resultan realmente indispensables para
el alcance de los objetivos de las mismas; por
ejemplo, comprar el equipo adecuado a 1las
necesidades del hospital para evitar incurrir
en el error de adquirir equipo altamente
sofisticado que no sea utilizado por
desconocimiento del wmanejo del wmismo, dar
mantenimiento constante al equipo en general
para evitar gastos elevados por concepto de
reparacidn.

- MEJORAR EL SISTEMA DE COMPRAS: Siendo las
compras de especial importancia por sus
efectos directos monetarios de la institucidn,
conviene someterlas a un estudio especifico
para promover su efectividad, tomando en
cuenta aspectos importantes tales como: que
los proveedores de las instituciones
hospitalarias sean los productores directos de
los materiales y suministros a utilizar
evitando de esta forma el sobrecosto, producto
de negociaciones con redistribuidores; mejorar
las condiciones de crédito, buscar mejores
descuentos en operaciones de compras al
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contado, buscar los plazos mds amplios en las
operaciones de crédito.

- MEJORAR LA INFORMACION FINANCIERA INTERNA Y
EXTERNA: Siendo la informacidén financiera un
elemento importante para la toma de decisiones
de la institucién, debe ampliarse la
informacién de 1los estados financieros,
incorporandoles informacién concreta y exacta,
para presentarla de tal forma que refleje
directamente aspectos que regquieran atencidn.

- APRENDER A TRABAJAR CON ESCASOS RECURSOS:

Se debe aprender a ser altamente produciivo
con los elementos disponibles, puesto que en
épocas de inflacién, los elementos
indispensables disponibles escasean, por 1lo
que se debe procurar obtener el maximo de los
escasos recursos. En este sgsentido es
conveniente que la institucién cuente con un
plan de racionalizacién de recursos para
épocas de crisis financiera.

Los costos hospitalarios en sintesis, son la base sobre la
cual descansa el funcionamiento de las instituciones encargadas de
velar por la salud de la poblacidén, en tal virtud debe desaparecer
el concepto de que los hospitales tienen una obligacidén social
humanitaria de tratar de aliviar en lo que sea posible los males de
la poblacidn, debido a que escasamente se les brindan los medios
necesarios para la realizacién de sus funciones, y no se cuenta con
el personal adecuado para la administracidén de los mismos.

Es importante seflalar que, para lograr el desarrollo de las
instituciones hospitalarias del medio guatemalteco debe
considerarse a las instituciones hospitalarias como "Instituciones
de Servicio Social Eficiente”", en donde la concepcidén de los
sistemas de prestacién de los servicios de salud a la poblacidén
sean considerados como procesos productivos, sujetos a
consideracidén cuantitativas de equidad, eficacia y eficiencia.

De acuerdo a esta concepcidn, los servicios de salud deberéan
estar integrados por centros de produccién y subcentros de
produccién, caracterizados en términos de productos finales, de los
recursos utilizados en los procesos y recursos, de los costos
resultantes estaran sujetos, en cada fase del proceso productivo,
a evaluacidn de resultados cuantificables.

A continuacién se presenta la gréfica 4 que contiene el
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esquema de la organizacién de salud como "Institucién de Servicio
Social Eficiente". -



LA ORGANIZACION DE SALUD COMO INSTITUCION DE SERVICIO SOCIAL EFICIENTE

POLITICAS
NECESIDADE
DEMANDAS

GRAFICA 4

|-

Estructuras, Sistemas, Tecnologia, Normas, etc.

SERVICIOS (Egresos y Consultas)

CENTROS DE
PRODUCCION
INTERMEDIA:
CENTROS DE
- Laboratorio PRODUCCION
- Radiologia FINAL:
- Farmacia - Serv. Medicina
- Etc. - Serv. Clrugla
- Serv. Ginecobstetricia
CENTROS DE - Serv. Pediatria
PRODUCCION - Serv. Consulta Externa
GENERAL: - Serv. Emergencia
- Serv. Odontologla
- Direccion - Etc.
- Administracion
- Cocina
- Etc.
RECURSOS

FUENTE: PONENTE DE LA INVESTIGACION
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Como se puede apreciar en la grafica anterior, el modelo que
se propone, parte de la concepcidén de prestar los servicios de
salud como procesos productivos, sujetos a consideraciones de
equidad, eficiencia y eficacia.

Todos los paises de la regidén (Centro América, Sur América y
el Caribe), tienen modelos de salud que destacan el rol de la
atencidén hospitalaria; misma que concentra la mayor cantidad de
recursos con estructuras organizacionales similares a las
presentadas en el capitulo III de la presente investigacién.

En este sentido, Guatemala no es la excepcidn, sin embargo, el
actual sistema de control administrativo-financiero de la salud a
nivel nacional se realiza en forma empirica, donde se destacan
grandes cantidades de capacidad ociosa por simple ineficiencia en
los sistemas de cuantificacién de recursos disponibles para el
funcionamiento de las instituciones hospitalarias.

Las instituciones hospitalarias organizadas como
"Instituciones de Servicio Social Eficiente”, asociadas a un
sistema de informacién gerencial que tiene como principal elemento
la capacitacién de todos los miembros que la componen donde sea
posible conjugar los elementos, como lo son produccién,
rendimiento, costos y ber - icio, con programas utiles a la sociedad
en general en relacién a saneamiento ambiental, salubridad en
general y desarrollo institucional capaz de contribuir al
crecimiento de la nacién.

La salud como "Institucién de Servicio Social Eficiente® es un
instrumento gerencial relacionado con la capacidad productiva y la
utilizacién racional de los recursos, su elemento central es la
eficiencia como expresién cuantitativa de las relaciones antes
mencionadas.

La eficiencia es, sin embargo, uno de los tres grandes
fundamentos de salud para todos y guarda relacién directa con los
principios de equidad y eficacia.

En otras palabras, el hospital visto como "Institucién de
Servicio Social Eficiente", estar& en condiciones de proporcionar
al Estado su producto final que consistiri en devolver a individuos
prestos a colaborar con el desarrollo de la nacidén, o sea elementos
gue puedan incorporarse a la poblacién econdémicamente activa.

Para la transformacién del sistema hospitalario actual, al de
hospitales vistos como "Instituciones de Servicio Social Eficiente"
no se necesita de cambios significativos en la estructura actual de
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nuestro sistema de salud, sino b&sicamente de organizar en forma
légica y armoniosa los componentes b&sicos de toda institucién
hospitalaria, como lo son: produccién, rendimiento, recursos y
costos.

- Produccidn: Es la expresién operativa del cumplimiento de la
finalidad del servicio de cada institucidén hopitalaria,
susceptible de medir la cantidad de productos, para el
presente caso se pueden mencionar los siguientes: egresos,
consultas, inspeccién sanitaria, etc.

En todo hospital se pueden obtener dos tipos de producto:
producto sustantivo que es el que estid relacionado con el
propdésito u objetivo principal de la institucién como lo son
egresos, la consulta y atencidén de emergencia en el hospital,
platicas de prevencién de enfermedades impartidas a la
comunidad; el producto subsidiario, cuya funcién es apoyar el
logro de los objetivos primarios como lo son examenes de
laboratorio para facilitar el diagnéstico para el eventual
tratamiento de la enfermedad del paciente, servicios de
alimentacién, lavanderia, mantenimiento, etc.

- Recurso: Que es el insumo bé&sico que moviliza todos los
sistemas para generar un producto terminado.

Bisicamente los recursos que reflejan la parte medular
para el funcionamiento de las instituciones hospitalarias son
el personal que lo integran, los materiales y suministros y
servicios no personales ya que 1los recursos fisicos no
dependen en forma directa de las disposiciones tomadas por la
gerencia o direccidén de la institucién.

Los recursos fisicos deben cumplir con otros tramites de
cardcter burocratico asociados a proyectos de inversidn, una
vez instalados dejan de ser gastos de operacién sobre 1los
cuales hay poca posibilidad de manejo gerencial.

- Rendimiento: Es el factor de relacidn entre el insumo y el
producto final, determinado por el aprovechamiento global de
los recursos de la institucidén. Los rendimientos se expresan
por medio de indicadores referidos a cada centro de
produccién, los cuales se detallan en el siguiente capitulo.

La produccién de servicios de salud involucra 1la
combinacién de recursos de sistemas (tecnologia, normas,
procedimientos, etc) con determinados niveles de eficiencia
(costo), eficacia (impacto) y equidad (cobertura universal) .

PROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DE SAR CARLOS DF GUATEMA[M

Biblioteca Central o
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El indicador de rendimiento cumple la importante funcién
de medir el grado de racionalidad de los procesos y de
aprovechamiento de los recursos, que determinan los niveles de
produccidn,

- Costo: Es la expresidén financiera del proceso productivo,
utilizando montos y combinaciones especificas de recursos y
con niveles concretos de rendimiento.

Los costos hospitalarios o costos de produccidn pueden
ser medidos en términos cuantificables y pueden ser analizados
desde varios puntos de vista:

- Costa de operacién por institucién.

- Costos de operacidén por produccidn en areas de servicio.

- Costo por produccién final o sustantiva y subsidiaria.
- Costo por atencién especifica.

- Costo por paciente.

5.5 INDICADORES HOSPITALARAIOS

"Los indicadores hospitalarios son promedios, tasas ©
razones que permiten medir el volumen operativo y/o servicio;
se emplean para fines de evaluaciones y rendimiento."!5

Los indicadores reflejan de manera general el
aprovechamiento de los recursos; Ssus usos son tan miltiples
que pueden utilizarse para evaluar a una institucién en
general o un servicio en particular, sirven como instrumentos
de planificacidén y programacién.

La administracién de un hospital requiere no solo de
datos financieros, sino también de informacidén cuantitativa,
relativa al voldmen y alcance de cada actividad.

La contabilidad y la estadistica hospitalaria estén tan
interrelacionadas en la administracién, que cualquier intento
de evaluar un hospital, puede deformarse si las cuentas no son
consideradas conjuntamente. Toda estadistica deberda ser
recopilada y clasificada consistentemente con las cuentas, asi
la actividad de cada departamento podré ser relacionada con su

5Arguedas Martinez, Roberto J. Indicadores Bésicos vy
Procedimientos para Costos en la Administracidén de Hogspitales. Péag
4.
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respectivo registro financiero; una estadistica global no
tiene valor administrativo, por lo complejo del nGmero de
actividades hospitalarias.

Los indicadores hospitalarios tienen como objetivos
primordiales los siguientes:

- Establecer controles administrativos

- Proveer de informacidén real para la elaboracidén de
presupuestos

- Entregar reportes confiables a las autoridades superiores

- Proveer bases para la distribucidén de gastos después de
computar costos operacionales.

- Proveer bases para el cdlculo de ingresos y costos por
unidad de servicio.

Para la utilizacidén de los indicadores hospitalarios, es
necesario conocer ciertas definiciones que se relacionan
constantemente con el uso de 1los mismos, entre las que
tenemos:

- Admisidn: Es el ingreso formal de un paciente al
hospital para su internacidn.

- Egreso: Es la finalizacidén de la hospitalizacidén y la
baja oficial de un paciente; la muerte de un paciente
deberé ser registrada como un egreso especifico diferente
a los demés.

- Dia Paciente: Es la unidad de medida que denota
hospitalizacidén y servicio dado a un paciente por el
hospital, entre las horas de toma de censo.

- Censo Promedio Diario: Es el naGmero promedioc de
pacientes mantenidos por dia en el hospital o en uno de
sus servicios, durante un tiempo previamente definido; de
preferencia dicho censo deberd tomarse a las cero horas.

- Porcentaje de Ocupacionalidad: Es la relacidén dias
paciente actuales con el maximo de dias paciente
disponibles.

- Tiempo Promedio de Estancia: Es el numero promedio de

dias de hospitalizacidén y de servicio de un paciente,
durante un periodo de tiempo previamente determinado.
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Giro Cama: Es el nimero promedio de veces en que cambia
el ocupante de una cama, mantenida oficialmente por el
hospital, durante un periodo previamente determinado.

Egresos Promedio: Permite conocer el promedio de
pacientes que egresan en un periodo.

Intervalo de Sustitucibén: Expresa el promedio en dias
durante el cual una cama permanece desocupada, después
del egreso de un paciente y la admisidén del siguiente.

El uso -adecuado de los indicadores hospitalarios,
junto con la aplicacién del sistema de costos
hospitalarios, permiten a 1la administracién de todo
hospital, realizar un andlisis minucioso del
funcionamiento del mismo, pues permite comprobar el grado
de evolucidn alcanzado, la eficiencia administrativa,
eficiencia técnica, eficiencia financiera y eficiencia
global.
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CAPITULO VI

6. APLICACION PRACTICA DE LA INVESTIGACION

Para la aplicacidn préactica de la presente investigacidn, se
realizd un estudio sobre el funcionamiento del Hospital Nacional de
Ortopedia y Rehabilitacién "Dr. Jorge Von Ahn", institucidn que
vela por la proteccién de la salud de la poblacidn guatemalteca.

Institucién del sector piblico centralizado, ubicada en la
ciudad capital, que cubre una demanda potencial equivalente al
total de la poblacién que padece de problemas en el aparato
misculo-esquelético locomotor; es considerado como hospital
especializado, Gnico en el &rea de ortopedia y rehabilitacidn.

Como se indicdé en el péarrafo anterior, se trata de una
institucién estatal de caracter social y especializado, acuden a
ella en su mayoria, personas de escasos recursos econdmicos,
provenientes tanto del interior de la repiblica como de la misma
capital; estas personas comunmente proveen la fuerza laboral del
pais en la industria, en el campo y en gran parte también componen
el sector informal de la economia. Estas dos Gltimas actividades
no estan cubiertas por el seguro social (IGSS), ademds se incluye
a los desempleados.

La oferta en cuanto a la prestacidén de servicios por parte de
la institucidén se encuentra compuesta por una serie de elementos
como lo son: recursos humanos, financieros, fisicos, su capacidad
de atencidn, etc.

El cuadro 9 muestra el recurso humano con que cuenta el
hospital para atender a las personas que soliciten sus servicios,
se puede observar la distribucién del personal en las distintas
areas del mismo.
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En el cuadro anterior se describen las plazas asignadas al
hospital y su respectiva distribucidén organizacional dentro del
mismo. Es importante seflalar que el personal asignade a la
institucién es relativamente escaso en relacién a la demanda
potencial que tiene la intitucidn, que por ser considerado como
social-especializado, a él refieren pacientes de toda la repiblica,
e inclusive de instituciones privadas que carecen de cierto grado
de especializacidn para intervenciones quirdrgicas; como es el caso
de "Fundabien"; y ademds se tiene el agravante de que 1la
institucién en sus inicios fué creada como asilo para personas
descapacitadas y en la actualidad aln se cuenta con este tipo de
servicio, personas que por su estado de invalidez son abandonadas
por sus familias.

En cuanto a los recursos fisicos, lastimosamente se comprobd
que el equipo utilizado en la institucidén en su mayoria es antiguo,
en algunos casos obsoleto, sin embargo, la institucién debe hacer
frente a la demanda de atencidén por parte de 1la poblacidn
necesitada con el equipo que a continuacién se describe en el
cuadro 10.
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CUADRO 10

EQUIPO MEDICO Y DE SERVICIO POR DEPARTAMENTO
HOSPITAL DR. JORGE VON AHN

Sala de operaciones

Laboratorio

Fisioterapia *

Lavanderia

Alimentacion y Dietética

Encamamiento

ANO 1,992

Autoclaves

Aparatos de anestesia
Aparatos de Succion
Bolue

Electrobiografo
Aparato rebanador
Centrifuga
Microcentrifuga
Espectrofometro
Microscopio

Horno para laboratorio
Estimulador
Verticalador
Crorio-coliator
Hidro-collator
Andadores

Sillas de ruedas
Caldera

Secadoras
Planchadoras
Extractores de ropa
Sistemas para planchar
Lavadoras
Compresor

Horno de gas
Refrigeradora
Sancochadora
Cuartos refrigeracion
Camara refrigeracion
Batidora-mezcladora
Magquina lava platos
Estufa industrial
Estractora de humo
Maquina cubitos hielo
Camas

_n.A.A.A.n.nn_nd-n-sunn-nu-ng;;.‘-s..n_s-a.s-a.s.s.n-h.a_sq.a

)
g

L ——— o
FUENTE: Seccion de Inventarios Hospital Dr. Jorge Von Ahn 1,992,

* Equipo perteneciente a la Escuela Nacional de Fisioterapia.
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El cuadro anterior refleja la maquinaria y equipo con que
cuenta la institucidn, destacandose unicamente el equipo del &area
del quiréfano, el cual es relativamente nuevo; en cuanto a las
dreas de roperia y lavanderia, dietética y calderas, el cuadro gque
presenta la institucién es desalentador debido al mal estado de la
maguinaria y equipo con que cuentan, equipo que en su mayoria fue
trasladado del Hospital General San Juan de Dios, cuendo éste ya
habia cumplido su vida 4til, por 1lo gque constantemente se
descompone y el personal encargado de cubrir las actividades de
estas &reas tiene que realizar sus labores en forma manual;
situacidén que repercute en el desarrollo de todas las actividades
que de alli se desprenden.

De alli es donde nace la necesidad de solicitar en forma
técnica el presupuesto a utilizar por el hospital para el siguiente
periodo contable, donde se plantee la necesidad de adquirir los
recursos tanto humano por medio de contratacién de servicios
médico-profesionales, fisicos y financieros indispensables para el
normal y buen funcionamiento del hospital.

A continuacién se presenta el cuadro 11, el cual contiene
informacidén sobre los renglones presupuestarios y las asignaciones
otorgadas al hospital durante el ejercicio contable 1992.
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CUADRO 11
PRESUPUESTO ASIGNADO 1,992
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
DR. JORGE VON AHN
(EN QUETZALES Y POR RENGLON DE GASTO)

o1 Personal Permanente en el interior 1,389,828.00
013 Complemento Salarial inicial 31,800.00
100 Servicios no Personales 28,500.00
113 Telefono . 4,000.00
- 115 Electricidad 40,000.00
116 Agua 25,000.00
200 Materiales y Suministros 164,300.00
211 Alimentos para personas 811,000.00
231 Hilados y Telas 34,000.00
232 Acabados Textiles 24,000.00
253 Liantas y Neumaticos 4,000.00
261 Elementos y Compuestos Quimicos 20,000.00
262 Combustibles y Lubricantes 102,933.00
266 Productos Medicinales y Farmaceuticos 155,000.00
269 Otros Productos Quimicos y Conexos 50,000.00
295 Utiles Menores, Médico-Quirdrgico 115,000.00
619 Otras Transferencias Directas a Personas 50,000.00
TOTAL..... 3,049,361.00

FUENTE: BALANCE DE APERTURA 1982,
DIRECCION DE CONTABILIDAD DEL ESTADO
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'El cuadro anterior representa la asignacién otorgada al
hospltql por medio del Presupuesto General de Egresos y Gastos de
la Nacién, en el cual se puede observar la cuota asignada a cada
renglén especifico de gastos, en base a un anteproyecto preparado
en forma empirica, donde los Gnicos rubros reales son los
referentes a los renglones 011, 013 y 619, los cuales no dependen
de la planificacidén de la institucién, sino de la politica nacional
de.salarios del gobierno. Mientras que los dem&s renglones estén
sujetos a constantes cambios ocasionados por transferencias de
fondos, ampliaciones presupuestarias, etc., que son provocadas por
la insuficiencia financiera que atraviesa la institucién por no
haber planificado convenientemente 1los costos reales que
representard el funcionamiento de 1la institucién durante el
ejercicio contable presupuestado.

Es imprescindible la utilizacidén de un sistema de costos
hospitalarios que permita determinar la realidad del costo que
representa la prestacidén de cualquier servicio por parte de las
diferentes unidades que componen el hospital, con el objeto de
programar los recursos indispensables para el funcionamiento normal
de la institucidén y asi evitar crisis financieras que provogue en
un momento dado, suspensidén de atencidn a los pacientes necesitados
por falta de fondos.

Habitualmente la red hospitalaria estatal, sufre de escases de
fondos, provocada por la inadecuada planificacién de los servicios
que deben prestarse a la poblacidén y por la no determinacidén de
costos reales que sirvan de base para la presentacién de 1los
anteproyectos de presupuesto de hospitales.

Ejemplo de ello, es la comparacidn de los fondos asignados por
el Presupuesto General de Gastos de la Nacién a través del
Ministerio de Finanzas Piblicas, al Hospital Nacional de Ortopedia
y Rehabilitacién durante el ejercicio contable 1992 (ver cuadro 8),
con lo realmente ejecutado durante el mismo periodo y determinado
por medio del andlisis de gastos de operacién que se presenta mas
adelante (ver cuadro 13).

El hospital se encuentra organizado en departamentos de
servicios de produccién final, servicios de produccidén intermedia
y servicios generales, los cuales estan dirigidos y coordinados por
la administracién del mismo, encabezada por el Director General y
una Administradora.

La problemidtica que plantea la gestidén administrativa radica
en la planificacidén de recursos financieros, pues a la fecha no se
contaba con herramientas indispénsables para determinar los costos
de funcionamiento de 1las distintas &areas de servicio de la
institucién. . Tradicionalmente se elaboraba el anteproyecto de
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presupuesto para el afio siguiente, con base al presentado el afio
anterior, agregéndole cambios minimos derivados de politicas
gubernamentales tales como: incrementos a determinados renglones
presupuestarios especificos del gasto, ajustédndolos a techos
presupuestarios previamente fijados por las autoridades superiores.

No se hacia uso adecuado de la informacién que produce cada
adrea de control administrativo del hospital, tales como reportes de
producc16n.por departamento, controles de personal, de salarios, de
servicios prestados por &rea, estancia de los pacientes en las
distintas &reas de servicio, rotacién de camas, etc., m&s que
solamente para presentar informacién estadistica a la Direccién
General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social.

Con el sistema propuesto de costos hospitalarios se pretende
cambiar el concepto de hospital como centro de atencién a enfermos
y necesitados por el de "Institucién de Servicio Social Eficiente",
en el sentido de convertir a los hospitales en centros de
produccidén, donde el paciente represente la materia prima sujeta a
transformacién a un producto terminado Gtil a la sociedad y capaz
de incorporarse a la poblacién economicamente activa del pais.

Para implementar este sistema dentro del hospital, es
necesario contar con toda la informacién estadistica descrita en
los parrafos anteriores, en el sentido de que servirin de par&metro
para determinar los costos reales que representa cada paciente
dentro de la empresa llamada hospital.
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6.1 TECNICA A APLICAR PARA LA DETERMINACION DE COSTOS EN LA
ELABORACION DEL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO

6.1.1 INDICADORES HOSPITALARIOS

Primeramente se hace uso de los indicadores
hospitalarios junto con el andlisis del desempefio
cuantitativo llevado a cabo por el Hospital, durante el
afio de 1992, y para una mejor ilustracién y comprensidn
del wuso de 1los indicadores hospitalarios en 1la
institucidn, se presenta el cuadro 12 que representa el
andlisis efectuado sobre las actividades realizadas en
las &reas de servicios de produccién final durante el
periodo establecido, el cual se elabord en base a la
informacién proporcionada por la seccibén de estadistica
de la institucién y la aplicacidén de las férmulas que
determinan los indicadores hospitalarios y que méas
adelante se detallan una por una.




CUADRO 12
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
DR. JORGE VON AHN
EVALUACION DEL DESEMPENO CUANTITATIVO HOSPITALARIO

1992
TR TCADORES BASICOS DE SALUD
SERVICIO [ No.DE No.DE DIAS DIAS OIS CIRO | PROMEDIO ]| CENSO | EGRESOS | INTERVALO
CAMAS | EGRESOS | ESTANCIA | CAMA CAMA CIONAL | caMma DIAS PROMEDIO | PROMEDIO DE
OCUPADA | DISPON. ESTANCIA DIARIO SUSTITUC.
2 _(4) (3) ) (5) 6
b1 %343 XY LA Y.1 ) ) [33:71 LE:7) 020 |
CIRUGIA 2 406 8162 8,516 11,680 7291 1268 20,10 2333 111 779
PEDIATRIA 45 330 8,986 8,481 16425 51.64 733 nal BU 0.90 24.07
CRONICOS 101 4 46,910 31,244 865 84.75 0.04 11,727.50 85.60 0.01 1,405.25
TOTAL 3 oY M\‘J- 3350 | XN SR N A TR, T yavin
o @ TR OBONIO. |

SULTAS TERNA GENCIA LOGIA
MEDICOS e %, —
EPS
TOTAL 8,765 546
FUENTE: 1. Ponente de la Investigacion.

2, Informe de produccion y rendimiento.
Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacidn Dr. Jorge Von Ahn 1992

8
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El objetivo del cuadro anterior es reflejar de
manera general el aprovechamiento de los recursos del
hospital y/o de cada servicio en particular, con el fin
de evaluar el rendimiento de 1los mismos y cuyos
resultados servirdn para reajustar o reprogramar los

programas ya establecidos en la institucidén a nivel
general.

Para una mejor comprensién por parte del lector, se
detallan a continuacién en forma individual 1los
indicadores hospitalarios:

- Censo Promedio Diario o Indice de Ocupacién de
Camas: Su férmula es:

nimero de dias paciente en el periodo

CXD =
nimero de dias calendario en el periodo
_ 53650
CXD = = 146.99
365

Tiene como objetivo principal dar a conocer el
promedio diario de pacientes gue reciben atencidn en el
hospital o en un servicio determinado; ayuda en 1la
administracién a analizar variaciones en el promedio
diario de pacientes para periodos cortos; al comparar
estos periodos, es posible proveer 1las variaciones
estacionales, o de otro tipo, en la demanda de servicio
y por lo tanto ajustar toda clase de recursos.

- Porcentaje Ocupacional o Indice Ocupacional de
camas:
Sus férmulas son:

nimero de dias paciente
PO

H
*

100
nimero de dias paciente disponible

En este caso, el numerador o sea el numero de dias
paciente, depende del periodo, que puede ser semanal,
mensual 6 anual.
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146 .99
PO = * 100 = 72.40
203

- Promedio Ocupacional: Su férmula es:

camas ocupadas

PO = * 100
capacidad actual de camas
53650
PO = * 100 = 72.40
74095

Este indice permite conocer el grado de utilizacién
del recurso cama disponible, durante un periodo de tiempo
determinado; a la administracidén le ayuda para programar
la hospitalizacién de pacientes.

- Tiempo Promedio de Estancia o de Estadia:

Su férmula es:

nimero total dias paciente en el periodo

PE =
total egresos en el periodo
68731
PE = ——— = 84.75
811

Este indicador da a conocer el promedio de dias de
permanencia de uno o un grupo de pacientes para un
periodo de tiempo determinado. La utilidad del tiempo
promedio de estancia sera mayor cuanto mis especifica sea
su aplicacidn: por servicio, por médico, por enfermedad
o grupo de enfermedades, por cirugia o grupo de cirugias,
por enfermedad, sexo, edad, poder de pago, Ppor
procedencia, etc.

Para poder evaluar la diferencia entre dos promedios
de estancia debe utilizarse el coeficiente de variacidn




(4)
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y aplicarse una prueba de significancia.

"En Guatemala, se sugiere la clasificacién de estancia en
la forma siguiente:"16

Estancia corta hasta 10 dias
Estancia media de 11 a 20 dias
Estancia larga de 21 a 30 dias

Estancia prolongada mas de 30 dias

- Giro Cama o Indice de Rotacién de Camas:
Su férmula es:

nimero de egresos

GC =
nimero real de camas disponibles
811
GC = = 3.99
203

La aplicacidén de esta férmula da a conocer 1la
productividad de las camas de un servicio o un hospital
durante un periodo determinado de tiempo; a 1la
administracién le ayuda a estimar la productividad del
recurso cama, también para prever la cantidad de recursos
necesarios que complementan la misma.

- Egresos Promedio:
Su férmula es:

nimero de egresos

EX =
nimero de dias del periodo
811
EX = = 2.22
365

$1bid. Pag 11.
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La aplicacidén de esta férmula permite conocer el
promedio de pacientes gque egresan en un periodo
determinado (semana, mes, afio).

- Intervalo de Sustitucién o de Renovacién:
Su férmula es:

Dias cama disponible - Dias cama ocupada
(6) IS =

NGmero de Egresos

74095 - 53650
IS = 25.21
811

La aplicacién de esta férmula permite conocer el
promedio de dias que permanece una cama desocupada
después del egreso del paciente y el ingreso de otro.

Haciendo uso de los indicadores hospitalarios en la
institucidn, se presenta el andlisis efectuado sobre las
actividades realizadas en cada una de las A&reas de
servicios de produccién final durante el afio de 1992,
habiendo tomado como fuente los informes de produccién,
costo Yy rendimiento que elabora y presenta
trimestralmente la institucién a la Direccién General de
Servicios de Salud cuando ésta los requiere.




(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Area

CXD

PO

PE

GC

1s

89

de Medicina:

5409
= 14.8191
365
14.8191
~—— * 100 = 59.2764
25
4673
= 65.8169
71
71
= 2.84
25
71
= 0.1945
365

9125 - 5409

= 52.3380
71



- Area de Cirugia:

_ 8516
(1) cXD = = 23.3315
365,
23.33
(2) PO =—————— * 100 = 72.90
32
8162
(3) PE = ——— = 20.1034
406
406
(4) GC = = 12.6875
32
_ 406
(5) EX = = 1.1123
365
11680 - 8516
(6) IS = = 7.7931

406



(5)

Area

CXD

PO

PE

GC

IS

de Pediatria:

8481

365

23.24

45

8986

330

330

45

330

365

16425

8481

9l

= 23.2356

100

= 51.64

27.2303

0.95041

24.0727




(1)

(2)

(3)

(4)

(5}

(6)

Area de Crémnicos:

CXD

PO

PE

GC

is

31244

365

85.60

101

46910

101

365

36865 - 31244

92

85.60

100 = 84.75

11727.50

0.0399

0.0109

4

= 1405.25
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EFICIENCIA ADMINISTRATIVA

En la realidad de un hospital & de un
servicio, se combinan recursos y actividades
para producir hospitalizaciones, las cuales al
finalizar un periodo, se expresan como
indicadores. De esta forma, el Porcentaje
Ocupacional, el Tiempo Promedioc de Estancia y
el Giro Cama, son resultado de procesos que
ocurrieron con antelacidn. En general la
eficiencia consiste en obtener un objetivo al
minimo costo.

EFICIENCIA TECNICA

Los indicadores mencionados pueden
referirse a la forma y a la magnitud con que
se combinan el proceso administrativo, las
técnicas médicas y los recursos humanos, para
producir una determinada utilizacidén y
rendimiento de las camas disponibles.

A su vez, el proceso administrativo
involucra  aspectos especificos como la
informacién, el personal, los procedimientos y
los suministros.

La eficiencia expresada por la relacidn
entre la utilizacién y el rendimiento de las
camas disponibles y los recursos, procesos Yy
técnicas mencionadas, es lo que se denomina
eficiencia técnica.

EFICIENCIA FINANCIERA

Expresa la relacidn entre los indicadores
y el costo cama, el dia paciente y los
egresos. La eficiencia puede evaluarse

- examinando la modificacidén de los indicadores,

y compardndola con la modificacidén de los
costos. Los costos deben compararse en dos
momentos: Primero a precios constantes y tener
en cuenta los costos de personal, de
materiales y suministros, los gastos
generales, 1los costos administrativos, 1los
costos indirectos ocasionados por los
servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, y segundo los costos totales, es
decir, la sumatoria de todos los anteriores.
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Con base en esto, se obtienen los costos
unitarios (costo de cama, de dia paciente y
del egreso).

6.1.1.4 EFICIENCIA GLOBAL

El andlisis conjunto de la eficiencia
técnica y de la eficiencia financiera se llama
eficiencia global. Es el andlisis méas
completo y complejo de la eficiencia de la
cama hospitalaria. Implica el conocimiento a
fondo y la implementacién de un sistema de

costos hospitalarios, que permita la
programacidén y ejecucidn presupuestaria de la
institucién.

Permite determinar cudl es la utilizacidén
y el rendimiento de las camas que se ajustan a
los costos totales, y en consecuencia, la
disponibilidad presupuestaria para el
funcionamiento, dados los costos minimos del
dia paciente y del egreso.

DETERMINACION DE GASTOS DE OPERACION

En el sistema de costos hospitalarios, debe adaptarse una
serie de politicas de distribucidén primaria y secundaria de
los gastos de la institucidén, orientadas primordialmente a la
determinacidén de los costos de funcionamiento de cada unidad
o drea de trabajo, sobre una base de una distribucién primaria
o parcial, la cual consiste en una acumulacidén de gastos en la
unidad o &rea que lo genera, independientemente del servicio
que preste.

La distribucién primaria es la generada en forma directa
por la <compra de materiales y suministros para su
funcionamiento.

La distribucién secundaria es la adecuacién del gasto
ocasionado para el funcionamiento de determinada Aarea,
dependiendo del servicio que preste a las demas Aareas de la
institucidn.

Lo anterior es comprobable en la relacién de gastos,
tanto primarios como secundarios, para determinar el costo que
representan las areas de servicio de produccidn final para el
afio de 1992, 1o cual se presenta en el cuadro 13.
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6.2.1 DISTRIBUCION SECUNDARIA

CUADRO 14
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
"DR. JORGE VON AHN"

GASTO Q. 338,849.00 = 100%

AREA % VALOR
MEDICINA 10 33,884.90
CIRUGIA 10 33,884.90
PEDIATRIA 10 33,884.90
CRONICOS 10 33,884.90
CONSUL . EXT. 4 13,553.96
LABORATORIO 3 10,165.47
RAYOS X 3 10,165.47
QUIROFANO 15 50,827.35
LAVAN.Y ROPERIA 15 50,827.35
COCINA 15 50,827.35
ADMON. 5 16,942 .45
TOTAL 100 338,849.00
FUENTE : 1. Ponente de la investigacidn.

2. Informe de produccién y rendimiento
de la institucién.

Los gastos de este departamento se distribuyen en
relacién al espacio fisico (Metros Cuadrados) de cada &area.

Por carecer de informacidn, se le asigné un porcentaje a
cada una de las areas para establecer la parte correspondiente
de gastos del departamento de mantenimiento.
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CUADRO 15
DEPARTAMENTO DE DIETETICA O COCINA
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
"DR. JORGE VON AHN"

GASTO Q. 1,i56,325.35 / 200758 = 5.759797119

AREA # RACIONES COEFICIENTE VALOR

MEDICINA 38,886 5.759797119 223,975.47
CIRUGIA 27,236 5.759797119 156,873.83
PEDIATRIA 30,365 5.759797119 174,896.24
CRONICOS 82,217 5.759797119 473,553.24
CONS . EXT. 1,583 5.759797119 9,117 76
LABORATORIO 710 5.759797119 4,089.46
RAYOS X 238 5.759797119 1,370.85
QUIROFANO 3,010 5.759797119 17,336.99
LAV.Y ROPE. 3,113 5.759797119 17,930.25
ADMON. 13,400 5.759797119 77,181.28
TOTAL 200,758 1,156,325.35

FUENTE: 1. Ponente de la investigacidn.
2. Informe de produccién y rendimiento
de la institucidn.

Los gastos de este departamento se distribuyen en
relacién al numero de raciones servidas a las distintas &reas
del hospital. Su coeficiente se establece dividiendo el total
de gastos ocasionados en el periodo, entre el nuimero total de
raciones servidas en el mismo.
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CUADRO 16
DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA Y ROPERIA
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REBABILITACION
"DR. JORGE VON AHN"

GASTO Q. 332,434.60 / 225,190 = 1.476240508

AREA # LIBRAS COEFICIENTE VALOR

MEDICINA 53,479 1.476240508 78,947.87
CIRUGIA 10,931 1.476240508 16.136.78
PEDIATRIA 66,317 1.476240508 97,899.84
CRONICOS 68,126 1.476240508 100,570.36
CONS .EXT. 244 1.476240508 360.20
LABORATOR. 142 1.476240508 209.63
RAYOS X 85 1.476240508 125.48
1

QUIROFANO 25,866 .476240508 38,184 .44

TOTAL 225,190 332,434.60

FUENTE: 1. Ponente de la investigacién.
2. Informe de produccidén y rendimiento
de la institucién.

Los gastos incurridos en este departamento se distribuyen
en relacidén a las libras de ropa recibidas de las distintas
areas del hospital. Su coeficiente se establece dividiendo
el total del gasto ocasionado durante el periodo, entre el
nimero total de libras de ropa recibidas para su respectivo
proceso.



CUADRO 17
DEPARTAMENTO DE RAYOS X
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
"DR. JORGE VON AHN"

GASTO Q. 89,063.78 / 4145 = 21.4870381

AREA # PRUEBAS COEFICIENTE VALOR

MEDICINA 227 21.4870381 4,877.56
CIRUGIA 442 21.4870381 9,497.27
PEDIATRIA 328 21.4870381 7,047.75
CRONICOS 60 21.4870381 1,289.22
CONS .EXT. 3,088 21.4870381 66,351.98
TOTAL 4,145 89,063.78

FUENTE: 1. Ponente de la investigacién.

2. Informe de produccidén y rendimiento
de la institucién.

Los gastos de esta area se distribuyen en relacidn al
nimero de servicios prestados a los pacientes de las distintas
dreas de servicio de produccidén final que los requieran. Su
coeficiente se determina dividiendo el total de gastos del
periodo, entre el nimero de pruebas & servicios prestados.
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CUADRO 18
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
"DR. JORGE VON AHN"

GASTO Q. 76,546.56 / 14,961 = 5.116406657

AREA # PRUEBAS COEFICIENTE VALOR

MEDICINA 1,060 5.116406657 5,423.39
CIRUGIA 2,330 5.116406657 11,921.23
PEDIATRIA 2,065 5.116406657 10,565.38
CRONICOS 360 5.116406657 1,841.91
CONS . EXT. 9,146 5.116406657 46,794 .65
TOTAL 14,961 76,546.56

FUENTE: 1. Ponente de la investigacidn.

2. Informe de produccidén y rendimiento
de la institucién.

Los gastos de esta &rea se distribuyen en relacién al
nimero de de servicios que presta a las distintas &reas de
servicio de produccién final. Su coeficiente se determina
dividiendo el total de gastos del periodo, entre el nimero de
pruebas o servicios prestados.




-
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CUADRO 19
AREA DE QUIROFANO
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
"DR. JORGE VON AHN"

GASTO Q. 183,713.78 / 648 = 283.5089198

AREA # INTERVENC. COEFICIENTE VALOR

CIRUGIA 401 283.5089198 113,687.08

PEDIATRIA 247 283.5089198 70,026.70

TOTAL 648 183,713.78
FUENTE: 1. Ponente de la investigacidn.

2. Informe de produccién y rendimiento
de la institucidn.

Los gastos de esta area se distribuyen en relacidén al
nimero de intervenciones quirdrgicas solicitadas por las
distintas &reas de servicio de produccién final. Su
coeficiente se determina dividiendo el total del gasto del
periodo, entre el nimero de intervenciones realizadas.
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El cuadro de Costos Hospitalarios afio 1992 (cuadro 13),
se elabord con base a los informes trimestrales de produccién,
costo y rendimiento del Hospital, correspondientes al
ejercicio fiscal 1992.

Para determinar el gasto total del periodo, se tomd el
total de cada trimestre, lo cual al sumarlos, dié como
resultado el gasto anual ocasionado en los distintos renglones
o rubros utilizados por la institucidén para su funcionamiento.

Este procedimiento da como resultado el control del costo
directo ocasionado por cada &rea para su funcionamiento.

La distribucidén secundaria se elabord en base al total de
los servicios que presta cada unidad de servicio a las deméis,
la informacién utilizada para realizar esta distribucidn
también estd incluida en los informes de costo y rendimiento
del Hospital.

El objetivo principal de este andlisis es presentar a la
institucién un costo real que represente el funcionamiento de
las &reas de servicios de produccién final durante el
ejercicio fiscal. Esto es de gran utilidad, ya que 1la
determinacién de costos es la herramienta indispensable para
llegar a conocer el costo que representa cada paciente
atendido en las distintas &reas del Hospital, por dia cama
ocupada.

Para establecer este sistema de costo promedio por
paciente hospitalizado, es necesario utilizar la informacién
detallada en los "Cuadros de Evaluacién de Desempeiio
Cuantitativo Hospitalario" y "Costos Hospitalarios", ambos
detallados anteriormente.

Para obtener el costo promedio diario que representa cada
paciente, en cada unidad de servicio de produccién final, se
toma el gasto total del &rea y se divide entre el nimero de
dias cama ocupada de la misma, durante el periodo, su férmula
es la siguiente:

Costo Total del Area

CXDP =
Dias cama ocupada

A continuacidén se presenta el costo promedio diario que
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~ representa cada paciente en cada una de las dreas de servicio

y produccién final, en base a la informacién detallada

- anteriormente.
MEDICINA:
B 546111.27
CXDP = = Q. 100.96
5409
CIRUGIA:
_ 365517.71
CXDP = ———nuw———— - Q. 44.78
8162
PEDIATRIA:
‘ _ 388743.11
CXDP = ————m————— = (. 45.84
8481
CRONICOS:
_ 701806.63
CXDPp = ——————— = Q. 22.46
31244

CONSULTA EXTERNA:

_ 223666.55
CXDP = ——————— = Q. 24.02
8765+546

Con base a las operaciones anteriores, se observa que en
el adrea de Medicina cada paciente representa un costo promedio
diario de Q. 100.96; en el area de Cirugia el costo es de Q.
44.78; en el area de Pediatria el costo es de Q. 45.84; para
el area de Crdnicos el costo es de Q. 22.46 y para el Aarea de
Consulta Externa es de Q. 24.02.
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Esta informacién debe tomarse como basica para proyectar
el gasto de las distintas &reas de servicios de produccidn
final que se va a detallar en el anteproyecto de presupuesto
del afio prdoximo.
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CONCLUSIONES

La inadecuada planificacién de Recursos Financieros por parte
de los Organos encargados de velar por la salud de la
poblacién guatemalteca, ha ocasionado que el sistema
hospitalar;o nacional y principalmente los hospitales de la
ciudad capital, que representa el centro de atencién a la
totalidad de la poblacién necesitada derivada las referencias
de toda la Repiiblica, se encuentre en estado de crisis total.

El gobierno guatemalteco trata de cumplir con las obligaciones
de salubridad que contrae con la poblacién, tom&ndolas "como
obligacién” y no con la mentalidad de prestar un servicio
debidamente planificado y organizado que sirva de base para el
desarrollo de la economia nacional y por ende al desarrollo
del pais.

Las instituciones gubernamentales cuando realizan proyectos de
construccién de instituciones hospitalarias, muy pocas en el
medio, 1lejos de visualizar las necesidades de atencidn
sanitaria de la poblacidén, realizan construcciones que
representan costos demasiado elevados, y no funcionales, las
cuales mi&s que atender a la poblacién carente de medios
econdmicos para tratar problemas de salubridad que les
aquejan, ocasionan gastos demasiado honerosos por concepto de
mantenimiento de las mismas; gastos que no pueden esperar y al
no ser cubiertos provocan la inabilitacidén de &reas completas
de servicio.

El gobierno, para la determinacién de los gastos que ocasiona
el funcionamiento de la red hospitalaria nacional carece de
estudios que le permitan establecer costos de funcionamiento
reales, lo cual es comprobable con la ya acostumbrada crisis
financiera que atraviesan los hospitales y principalmente los
ubicados en la ciudad capital.

La crisis financiera hospitalaria, derivada de la inadecuada
organizacién administrativa de los hospitales ocasiona que
éstos se encuentren imposibilitados de desarrollar proyectos
de expansidén de servicios a la poblacidn.

La no utilizacidén de indicadores hospitalarios y de un sistema
de costos hospitalarios, ba&sicos para la elaboracidn técnica
del anteproyecto de presupuesto de 1las instituciones
hospitalarias, provoca que el control financiero sobre las
asignaciones presupuestarias asignadas se efectle en forma
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inadecuada, pues los hospitales tienen conocimiento de la
disponibilidad de recursos financieros con que cuentan pero no
asi si éste alcanzard para todo el periodo presupuestario, lo
que obliga a que éstas, desde el inicio del periodo busquen
medios para agenciarse de fondos por medio de solicitudes de
transferencias de fondos y ampliaciones presupuestarias.

El personal que tiene a su cargo la elaboracién del
anteproyecto de presupuesto de las instituciones hospitalarias
y las autoridades responsables encargadas de aprobar el
presupuestc hospitalario, carecen de conocimientos sobre la
utilizacién del andlisis de costos hospitalarios en la
ejecucidén presupuestaria y su adecuada utilizacibén para la
realizacién del wismo.
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RECOMENDACIONES

Que las autoridades responsables de velar por la salud de la
poblacidén, en la planificacién general de actividades a
desarrollar para el funcionamiento de la red hospitalaria
incorporen y analicen el uso del sistema de costos
hospitalarios en el menor tiempo posible para la determinacidén
de gastos de operacién de los mismos en la elaboracidén técnica
de 1los anteproyectos de 1los hospitales como del mismo
presupuesto general del Ministerio para satisfacer 1las
necesidades de salubridad de la poblacidén 1o que redundaré en
la prestacidn eficiente y eficaz de los servicios.

Que la atencidén hospitalaria nacional sea considerada como
"Institucion de Servicio Social Eficiente" donde se conjuguen
elementos importantes como lo son el rendimiento, produccidn,
costo y beneficio que representa cada paciente atendido y
curado tanto fisica como mentalmente.

Implementar el sistema de costos hospitalarios por parte de
administracién hospitalaria que permita aplicar los parametros
necesarios para medir el grado de evolucidén de cada &rea de
servicio general, servicio intermedio y de produccidén final
tanto cualitativa como cuantitativamente por medio de 1la
utilizacién periddica de los indicadores hospitalarios para
lograr el desarrollo a nivel institucional.

Solicitar cooperacidén técnica y apoyo logistico a
instituciones internaciones como la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacidén Mundial de la Salud, amplios
conocedores del sistema, para Qque se impartan cursos de
capacitacién al personal administrativo y técnico de 1las
instituciones hospitalarias, sobre 1la utilizacibén de 1los
indicadores basicos para la aplicacién del Sistema de Costos
Hospitalarios en la preparacidén técnica del anteproyecto de
presupuesto de gastos de funcionamiento de los hospitales.

En la elaboracidén técnica del anteproyecto de presupuesto de
cada institucidn hospitalaria es importante contar con 1la
participacibén de todos los jefes de departamento o Areas de
atencién que componen el hospital, a través del uso de los
paquetes de decisidén del presupuesto base cero, donde se
describiran las necesidades de cobertura y ampliacién de
servicios, mismos que podran ser medidos cuantitativamente a
través de los indicadores bédsicos para la aplicacién del
Sistema de Costos Hospitalarios.
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ANEXO 1
PRESUPUESTO BASE CERO
PAQUETE DE DECISION

FORMULARIO DE SUBPROGRAMA Y ACTIVIDAD

—-h

. INSTITUCION: Ministerio de Salud Publicay A.S.

DEPENDENCIA: Hosphtal Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion "Dr. Jorge Von Ahn”

SUBPROGRAMA SECTORIAL: Administracion y Servicios Generales

UNIDAD EJECUTORA DEL

SUBPROGRAMA: Hospital Nacional de Ortopedia
Rehabilitacion "Dr. Jorge Von Ahn"

CODIGO PRESUPUESTARIO:  92-0921-1-126-03-002-91

ACTIVIDAD: Analisis y Control Presupuestal.

ASIGNACION SOLICITADA: Q.

DESCRIPCION DEL SUBPROGRAMA Y ACTIVIDAD:

Este Sub-Programa tiene entre sus funciones generales la de llevar el
registro detallado de los recursos economicos asignados a la
dependencia dentro del Presupuesto General del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; mantiene la informacion actualizada de los
requerimientos, erogaciones y saldos de fondos para la atencion de los
gastos, elabora el anteproyecto de presupuesto del Hospital Nacional
de Ortopedia y Rehabilitacion *Dr. Jorge Von Ahn" y aplica en su
funcionamiento las tecnicas y normas Presupuestarias establecidas; es el
encargado de la administracion de las disponibilidades para el funciona-

miento de las actividades regulares de la dependencia.




ANEXO 2
PRESUPUESTO BASE CERO
PAQUETE DE DECISION

113

TOTAL...

SERVICIOS PERSONALES

Personal con partida especifica
Personal por contrato

SERVICIOS NO PERSONALES

Correos

Cuota telefonica

impresion y encusdernacion
Transporte de personas
Diversos Servicios

MATERIALES Y SUMINISTROS

Alimentos para personas
Bebidas

" Acabados textiles

Papel de escritorio
Productos de papet o carton
Productos de artes graficas
Combustibles y lubricantes

Productos Medicinales y Farmaceuticos
Utiles Menores Medico-Quirurgicos

Otros productos varios

MOBILIARIO Y EQUIPO

Mobiliario y equipo de metal

DETALLE DE GASTOS POR RENGLON
- 01
o1
01
01




ANEXO 3
PRESUPUESTO BASE CERO
PAQUETE DE DECISION

JUSTIFICACION DE LOS RECURSOS SOLICITADOS

113

11

122

144

199

211

212

232

24

243
244
262
266
295
299

Cuota telefonica.

Estimado de acuerdo al grado de actividad informativa y asignacion
de los anos anterlores.

Correos. .

Porte de correo de correspondencia de la Secretaria al extranjero
y a entidades de la Universidad en toda la Republica.

Impresion y encuadernacion.

Folletos indispensables en las funciones del Hospital.

Transporte de personas.

Para pasajes de autobus de los mensajeros.

Diversos Servicios.

indispensables considerando el Incremento en los servicios no
personales.

Alimentos Para Personas.

Para la compra de alimentos de origen agricola o industrial destina-
dos para actividades Hospitalarias, Militares, Intemmados de
estudio, etc.

Bebidas.

Para la compra de bebidas no alcoholicas, (agua salvavidas por
garrafon).

Acabados textiles.

Para la compra de Ropa de Cama.

Papel de escritorio.

Para la compra de papeleria a utilizar en oficinas.

Productos de papel o carton.

Productos de artes graficas.

Combustibles y lubricantes.

Productos Medicinales y Farmaceuticos.

Utiles Medico Quirurgicos.

Otros productos varios.

El trabajo a realizar en esta actividad requiere la utilizacion de los
productos antes solicitados.




ANEXO 4
PRESUPUESTO BASE CERO
PAQUETE DE DECISION

DETALLE DEL PERSONAL PERMANENTE

MEDICOS
ENFERMERAS GRADUADAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA
MEDISTAS

FISIOTERAPISTAS

LABORATORISTAS
TECNICOS EN RAYOS X
TECNICOS EN FARMACIA
TECNICOS EN MANTENIMIENTO
lpiLoTos

|cAPELLAN

IMAESTRAS

TOTAL...

o

O 0 0 6 o

5 o

PERSONAL PRESUPUESTADO CON PARTIDA ESPECIFICA

-

ja.
la.
jo
la. Q.
10. Q.
la. Q.
la. Q.
Q. Q.

®,
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