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Resumen Ejecutivo

El principal objetivo de este estudio fue determinar los costos unitarios de los servicios
ambulatorios de atencidn curativa y preventiva ofrecidos por los centros y puestos de salud del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS). El levantamiento de estos datos constituy6
un insumo fundamental para el estudio “Modelo de Financiamiento para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social” entregado por estos consultores en enero 2004 al MSPAS.

En adicion a lo anterior, el conocimiento de los costos unitarios no solamente permite una
comparacion entre la eficiencia productiva de los distintos establecimientos sino puede ser Gtil también
para otros fines del MSPAS relacionados con sus esfuerzos de mejorar el desempefio del Ministerios en
cuanto a su eficiencia asignativa y productiva y también en cuanto a su equidad. De tal forma, los datos y
andlisis presentados en este estudio pueden servir de insumos para elaborar aproximaciones acerca de los
siguientes temas de interés:

e Comparar desde la perspectiva de los tomadores de decisiones del MSPAS la eficiencia
productiva relativa de centros y puestos de salud de esa institucién —Por ejemplo,
¢doénde es menos costoso producir ciertas atenciones, en centros o puestos de salud?

e Comparar, también, la productividad relativa de establecimientos ambulatorios (centros
y puestos) del MSPAS con aquella de los proveedores administrados por
organizaciones no gubernamentales (ONG) que participan en el Programa de Extensién
de Cobertura financiado por el MSPAS.

e Estimar los requerimientos presupuestarios del MSPAS, y por ende inferir la necesidad
de financiamiento adicional al actual, para poder proporcionar un paquete basico de
beneficios de atencion ambulatoria primaria y preventiva en sus puestos y centros de
salud a toda la poblacién del pais bajo el area de influencia de estos prestadores.

e Igualmente, estimar la necesidad de financiamiento total y adicional del MSPAS para
poder solventar la provision del mismo paquete basico de beneficios a través de ONG
en el contexto del Programa de Extension de Cobertura.

Los dos ultimos objetivos recién enumerados contribuyeron directamente a los esfuerzos
analiticos en curso en el MSPAS dirigidos a obtener un aumento de su presupuesto mediante
negociaciones con las autoridades nacionales responsables del presupuesto de la nacion.

La informacion requerida para el estudio fue recolectada de una muestra de establecimientos que
incluy6 12 puestos de salud, 12 centros de salud tipo B y 4 centros de salud tipo A — una muestra total de
28 establecimientos. El trabajo de campo se llevé a cabo en los meses de mayo y junio de 2003. La
informacidon de produccion y gastos recolectada correspondié a las actividades ejecutadas durante el afio
2002.

El estudio revel6 una estructura de costos promedio en la que un 57% corresponde a costos
indirectos, los que incluyen, entre otros, depreciacion, servicios de apoyo y el tiempo del personal no
asistencial; un 33% al costo del recurso humano directo (personal asistencial); y el 10% restante a material
e insumos médicos.

Al considerar los costos por tipo de servicio se observa que el 46% de los recursos se destina a las
actividades curativas, el 40% a las actividades preventivas y el saldo de 10% a las atenciones del medio
ambiente. Excluyendo estas ultimas, es decir considerando solo la atencion curativa y preventiva de las



personas, se concluye que el 54% de los recursos se dirige a las actividades curativas (hipodermias y
curaciones, otras consultas, cirugia menor y emergencias) y el 46% a actividades preventivas.

Los costos unitarios para cada atencion se muestran en la siguiente Figura.

Figura 1 Costos unitarios por servicio segln tipo de establecimiento
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A partir de estos resultados se pueden sacar las siguientes conclusiones.

e Los Puestos de Salud producen la mayoria de los servicios a costos mas bajos que
ambos tipos de centros de salud. Este comportamiento se explica principalmente por el
tipo de personal que trabaja en ellos. En efecto, en la gran mayoria de ellos solo atiende
una auxiliar de enfermeria cuyo salario corresponde al 36% del de un médico general o
al 78% de una enfermera graduada. Por la misma razon, la capacidad resolutiva de
estos establecimientos es limitada., lo que hace que los servicios prestados en ellos no
sean del todo comparables a los entregados por los Centros de Salud.

e Los Centros de Salud tipo B tienen costos unitarios medios superiores a los Centros de
Salud tipo A en la mayoria de las atenciones consideradas. Esto podria deberse
economias de escala en los Centros tipo A. Sin embargo, el bajo niamero de Centros
tipo A dentro de la muestra recomienda tomar estos resultados con precaucion.

e Los mayor cantidad de actividades realizadas en todos los establecimientos corresponde
a atenciones curativas, las que sobrepasan el 60% en los Centros tipo A y Puestos de
Salud y llegan casi a un 50% en los Centros tipo B. En concordancia, estas actividades
consumen la mayor cantidad de recursos de los establecimientos.

e Los costos unitarios presentan una gran variabilidad, no solo entre distintos tipos de
establecimiento, si no también entre establecimientos del mismo tipo. Dentro de los
items de gasto los que muestran mas variabilidad son los medicamentos e insumos
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médicos, lo que estaria directamente ligado con niveles de actividad muy distintos entre
los establecimientos. Estos a su vez dependen de factores exdgenos como densidad de
la poblacidn objetivo, epidemiologia de la zona, etc. cuyo andlisis excede los alcances
de este estudio.

Los rendimientos de los distintos establecimientos expresados en atenciones
equivalentes por hora médica equivalente también muestran altos indices de
variabilidad. En efecto estos varian entre 2 y 6 atenciones por hora médica equivalente
para los Centros tipo A; entre 1 y 5 para los centros tipo B y entre 0,6 y 4 para los
puestos de salud. Las explicaciones de dichas diferencias varian ampliamente y pueden
ser atribuidas tanto a factores externos como numero de servicios prestados, ubicacion
geogréfica, etc., como a factores internos de gestion. Frente a esta situacion y dado que
el rango de rendimiento equivalente es muy amplio para cada categoria de
establecimiento (entre mayor y menor rendimiento hay cuatro atenciones equivalentes
por hora equivalente y el mejor rendimiento es tan sélo 6), debieran indagarse a futuro
las causas de la variacion a fin de poder evaluar si se requieren medidas para optimizar
el uso de recurso en algunos de estos establecimientos. Esta misma medida contribuiria
a establecer un establecimiento tipo que podria servir como modelo de eficiencia en la
asignacion de recursos.

Con respecto a la estructura de costos, es importante llamar la atencion a los costos
asociados a la depreciacion de equipos, mobiliarios, vehiculos, etc. Dado que el costo
promedio de la depreciacion corresponde a un 16% del costo de un establecimiento.
Este monto no es menor, y debe ser tenido en cuenta al calcular los requerimientos de
financiamiento del MSPAS, con el fin de garantizar la provision sustentable de
servicios de salud.

Los costos unitarios medios calculados aqui son Utiles para estimar el costo que tendria
entregar un paquete de servicios para una poblacién amplia. De esta manera se puede
pronosticar el presupuesto global del Ministerio para este fin. Sin embargo, para poder
fijar el precio del paquete que el Ministerio pagaria a los distintos proveedores de estos
servicios, —ya sea por medio de un pago per capita, por acto o cualquier otro
mecanismo- habria que disefiar un esquema variable de precios tomando en cuenta las
distintas caracteristicas de los establecimientos. A fin de llegar a una produccién
eficiente es crucial determinar el nivel de eficiencia exigible a los distintos
establecimientos considerando sus caracteristicas especiales en cuanto a poblacién
objetivo, distancia a la cabecera departamental, nivel de pobreza del municipio, para
s6lo nombrar algunos de los factores importantes.
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1 Objetivos del estudio y metodologia

El principal objetivo del estudio consistié en estimar los costos reales promedio de los servicios de
atencion primaria ambulatorios (APS) ofertados por los Puestos de Salud (PS) y por los Centros de Salud
(CS) sin camas, ubicados en diferentes zonas y regiones del pais, de tal forma que se pueda estimar la
cantidad de recursos que el gobierno central debiera destinar para financiar este tipo de servicios'.

Adicionalmente se identifico la estructura de costos de los establecimientos de atencion primaria
y se describieron los principales usos de la informacion que arroja el analisis de los costos.

La informacién requerida para el estudio fue recolectada de una muestra de instituciones
conformada por Centros de Salud tipo B (CSB para atencion de entre 5.000 y 10.000 personas) y por
Puestos de Salud (atencién hasta 2.000 personas). En el analisis también se incluyeron algunos centros de
salud tipo A (CSA para atencion de entre 10.000 y 20.000 personas). Para ver una descripcion mas
detallada ver Anexo I.

El estudio de campo fue realizado en los meses de mayo y junio del 2003, con la activa
participacion de los funcionarios de la Unidad de Planificacion Estratégica y con la Direccion General del
Sistema Integral de Atencidn en Salud, ambas del Ministerio de Salud.

La informacién de produccion de servicios fue obtenida directamente del SIGSA,? utilizando la
informacion del afio 2002 disponible en los establecimientos de la muestra.

Los datos de salarios y prestaciones fueron obtenidos de la Direccion de Recursos Humanos del
nivel central del MSPAS, mientras que en los establecimientos de salud se obtuvo la informacién de la
planta de cargos y de la distribucion del tiempo laboral del recurso humano. De la misma manera, el valor
de los medicamentos y del material médico quirtrgico y de laboratorio se obtuvo a partir de la
informacidn proveniente de las compras conjuntas que realizé el pais durante el afio 2002 y los datos sobre
el consumo se obtuvieron en las instituciones de salud encuestadas. Para la estimacién de la depreciacion
se observaron directamente las areas construidas, los vehiculos y los equipos en los establecimientos y se
consultdé en el mercado el valor de reposicion de los mismos, ajustando los valores al afio 2002.
Finalmente las Areas de Salud aportaron informacion del valor de los conceptos de servicios no personales
ejecutados por los establecimientos en el afio 2002.

Los servicios de atencion primaria (SAP) que se consideraron para su costeo son los siguientes:

Tabla 1 Servicios de salud a ser costeados en CSy PS

Cédigo Servicio Tipo
AAl Vacunacion (EPI) Preventivo
AAO Atencién menor 5 afios* Curativo
AA2 Crecimiento y Desarrollo Menor de 5 Preventivo
AA4 Control IRA Curativo
AA5 Control Diarrea Curativo

! En un trabajo complementario “Modelo de Financiamiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

de Guatemala” se utilizan los resultados de este estudio para estimar la necesidad de financiamiento del MSPAS
para los préximos afios.

2 Sistema de Informacion Gerencial en Salud, utilizado por el MSPAS.



Tabla 1 Servicios de salud a ser costeados en CSy PS

AAG Control Prenatal Preventivo
AA7 Control Puerperio Preventivo
AA8 Atencion Planificacion Familiar Preventivo
AA9 Toma Papanicolau Preventivo
AA10 Control Enfermedades Transmitidas Vectores Preventivo
PAN Atencion del Parto Preventivo
AA1l Otras Consultas** Curativo
AA12 Total Emergencias Curativo
AA13 Hipodermias y Curaciones Curativo
AA14 Cirugia Menor Curativo
AA18 Atenciones Medio Ambiente Preventivo

*Su valor se obtiene al restarle al Nimero de menores de 5 afios vistos en el servicio las otras actividades realizadas a este grupo de edad.

**Es el resultado de restarle al total de primeras consultas, reconsultas y emergencias las otras atenciones a las personas realizadas por el personal
asistencial

Finalmente se realizaron comparaciones entre establecimientos considerando los costos unitarios
y los rendimientos equivalentes de cada institucion.

1.1 Modelo de Costos

En la muestra de Centros y Puestos de Salud se recopilé informacion primaria y secundaria de los
recursos utilizados en la prestacion de servicios de salud, de tal forma que a través de un proceso de
imputacion de estos recursos a los servicios de atencién primaria, se pudiera estimar el costo unitario de
los servicios ofrecidos en este tipo de instituciones, tal como se muestra en la Figura 2.

Figura 2 Dinamica del flujo de recursos en CSy PS
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Si bien cada institucién utiliza diferentes combinaciones de recursos para la produccion de los
servicios, es necesario identificar para cada servicio de atencidn primaria los recursos que se utilizan
especificamente para su produccién, tal como se muestra en la Figura 3.



Figura 3 Estructura de costos de los servicios de atencién primaria
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En la Tabla 2, se presenta la estructura del costo unitario tanto para las atenciones ambulatorias de
promocién y prevencion (por ejemplo: vigilancia para el crecimiento y desarrollo VPCD) como para las
atenciones ambulatorias curativas o recuperativas (por ejemplo, consulta por enfermedad diarreica aguda).

Tabla 2 Estructura propuesta de costos unitarios

Atencién ambulatoria Rubros que incluye
Recursos humanos directos (costo directo Personal que atiende directamente: médico, enfermera,
variable) auxiliar, promotor, etc.
Medicamentos, material médico quirdrgico, material de
Insumos médicos (costo directo variable) laboratorio.
Servicios no personales que pueden ser imputados
Otros costos directos (costo directo variable) directamente a un servicio: vestuario, transporte etc.

Gastos de funcionamiento (agua, luz, limpieza, lavanderia)
Servicios basicos mas gastos de mantenimiento), recurso

Otros costos indirectos humano administrativo, depreciacion.
Incluye medicamentos y gasto de personal (asistencial y
Farmacia (costo directo variable) administrativo)

Laboratorio y rayos x Incluye gasto de personal (asistencial y
Servicios de apoyo (costo directo variable) administrativo) y de los insumos y material médico.

1.2 Formas de imputacion de recursos

La imputacién de los recursos directos a los servicios de atencién primaria es generalmente
sencilla, ya que es posible establecer una relacion causal entre los recursos y el servicio que se esta
analizando. De esta manera es posible relacionar el tiempo que invierte el recurso humano directo en la
prestacion de los servicios, la cantidad de medicamentos utilizados en un control prenatal etc. Por su lado,
la imputacion de los recursos indirectos a los servicios de atencidn primaria es mas compleja y requiere en
la mayoria de las veces de la utilizacion de diferentes bases de asignacion o inductores que expliquen esa
relacion.



(@) Recurso Humano Directo

El recurso humano directo en los establecimientos de salud bajo investigacion lo constituyen los
médicos, las enfermeras graduadas, las auxiliares de enfermeria y los técnicos de salud rural
(TSR) que prestan directamente los servicios. Una caracteristica importante es que, a excepcion
del TSR, todos ellos prestan, en mayor o menor medida, todos los servicios, segin se muestra en
la Tabla 3.

Tabla 3 Produccion Segun Tipo de Personal, Centro de Salud Rabinal, 2002

Enfermero Auxiliar
Servicio Médico Profesional  Enfermeria TSR
No Nifios < 5 afios vistos en el servicio 7.896 175 1.902
No Nifios < 5 afios que inician control de Crecimiento 858 156
No reconsultas por control de Crecimiento en < 5 afios 905 12 19
No. De Consultas ler Control Prenatal 1.442 131 162
No. De Reconsultas Prenatales 1.606 99 122
No. De Consultas ler. Control de Puérperas 273 28 64
No. De Reconsultas por Control de Puérperas 142 12 11
No. De Tratamientos Malaria 9.690 593 925
Total Pacientes Nuevos 13.787 1.103 3.693
Total Primeras Consultas 33.990 2.342 8.406
Total Reconsultas 5.415 557 2.135
Total Emergencias 31 12 3.886
Total Primeras Consultas Migrantes
Total Reconsultas Migrantes 2
Total Emergencias Migrantes
No de Hipodermias 2.956 27.430
No de Curaciones 671 7.516
No de Cirugias Menores 80 621
No de Papanicolaus Tomados 192 515

Fuente: Extracto SIGSA 6, CS Rabinal B.V., 2002

La imputacién del recurso humano directo a los servicios de atencién primaria utilizada en el
presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta:

o El porcentaje de tiempo que el recurso humano destina efectivamente a la prestacion de
servicios,

o El valor total del recurso humano directo, y

e Laproduccion equivalente.

La produccion de servicios de un establecimiento de salud puede expresarse en la misma unidad
equivalente con el fin de facilitar el analisis de los resultados. Dada la gran variedad en los servicios
prestados por los establecimientos de salud y las diversas posibilidades de combinacion de los recursos
humanos para atenderlos, esta unidad equivalente debe considerar diferencias en la duracién de la atencién
y en el salario del recurso humano que participa en la misma. En esencia lo que se busca es volver
comparables servicios tan distintos como la realizacion de una consulta de planificacion familiar y la



aplicacién de una vacuna, con el fin de entender la dinamica de utilizacién de recursos en estos
establecimientos.

En el presente estudio se utiliz6 una unidad equivalente correspondiente a una atencion de 15
minutos de duracién, asistida por el médico general. En las tablas 4 y 5 se presenta la forma de ajustar las
diferencias de tiempo en el proceso de atencion y en las tablas 6 y 7 la forma de ajustar por las diferencias
en salarios del recurso humano que participa en la atencion.

Tabla 4 Equivalencias en tiempo de los servicios de atencion primaria, CS y PS, Guatemala 2000

Cadigo Servicio Equivalencia
PAN Atencion del Parto 8
AAl Vacunacion (EPI) 1
AAQ Atencion menor 5 afios 1
AA2 Cto y Dllo Menor de 5 1
AA4 Control IRA 1
AA5 Control Diarrea 2
AAG Control Prenatal 2
AA7 Control Puerperio 2
AA8 Atencién Planificacion Fliar 2
AA9 Toma Papanicolao 2
AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 1
AAll Otras Consultas 1
AA12 Total Emergencias 2
AA13 Hipodermias y Curaciones 1
AA14 Cirugia Menor 3
AA18 Atenciones Medio Ambiente 0,5

Fuente: Los autores con apoyo del Lic. Marvin Franco

La duracion de la atencion de una unidad equivalente es de quince minutos y es representada por
el nimero 1. Valores superiores significan mayor tiempo en la duracion de la atencién. En este contexto 2
significa una duracion de la atencion de 30 minutos (2*15) y 8 una duracion de la atencion de 120 minutos
(8*15). En la tabla 5 se presentan los resultados de expresar la produccion normal en términos de unidades
equivalentes de tiempo para uno de los CS estudiados.

Tabla 5 Produccién equivalente considerando el tiempo de la atencién, CS Rabinal, 2002

Ndmero de Produccién

atenciones Equivalencia Equivalente
Cédigo Actividad Descripcion (A) (B) (A) x (B)
PAN Atencion del Parto 1.198 8 9.584
AAl Vacunacion (EPI) 8.940 1 8.940
AAO0 Atencién menor 5 afios 2.138 1 2.138
AA2 Cto y Dllo Menor de 5 1.950 1 1.950
AA4 Control IRA 2.943 1 2.943
AA5 Control Diarrea 2.943 2 5.885
AAG6 Control Prenatal 3.562 2 7.124
AA7 Control Puerperio 530 2 1.060
AA8 Atencion Planificacion Fliar 5.987 2 11.974
AA9 Toma Papanicolau 707 2 1.414



Ndmero de Produccion

atenciones Equivalencia Equivalente

Cadigo Actividad Descripcion (A) (B) (A) x (B)

Control Enf. Transmitidas
AA10 Vectores 11.208 1 11.208
AA1l Otras Consultas 20.883 1 20.883
AA12 Total Emergencias 3.929 2 7.858
AA13 Hipodermias y Curaciones 38.573 1 38.573
AAl4 Cirugia Menor 701 3 2.103

Total 106.191 133.637

Este primer resultado debe ajustarse por las diferencias en el salario de las personas que participan
en el proceso de atencion, tal como se muestra en las tablas 6y 7.

Tabla 6 Salario Equivalente del recurso Humano

Salario
Cargo Descripcion Tiempo Total Mes (a) Equivalente (b)
Profesional 111-8 Médico Director 8 8.183,03 1,09
Profesional 11-8 Médico Esp. 8 7.839,24 1,05
Profesional 1-8 Médico General 8 7.498,42 1,00
Enfermera
Paramédico IlI Graduada 8 3.469,05 0,46
Aukxiliar de
Paramédico | Enfermeria 8 2.723,69 0,36
Técnico en
Técnico | Salud Rural 8 2.723,69 0,36

(a) Salario basico + bonos + primas + aportes.
(b) El salario equivalente se obtiene de dividir el total mes del respectivo cargo por el
total del profesional I-8 tomado como referencia.

Considerando la Tabla 7 se podria expresar que la produccién del CSA Rabinal es de 84.605
unidades equivalentes, de las cuales el 4% corresponde a la atencion del parto, el 8% al control prenatal y
el 19 % a hipodermias y curaciones.

Es esta proporcién la que se utiliza para imputar el valor del recurso humano directos a los
servicios de atencion primaria respectivos. Es decir que en el caso del control prenatal, por ejemplo, el 8%
de gastos en recursos humanos directos se asigna a esta actividad.



Tabla 7 Produccion Equivalente ajustada por tiempo y salario, CS Rabinal, 2002

Descripcion Total Equivalencia Prod.  Prod. Médico Prod. Enf. Prod. Enf. Prof. Prod. Prod. Aux. Prod. TSR Prod. TSR Produccion % Prod.
(A) (B) Tiempo Médico Equiv. Prof. Equiv. Auxiliar Enf.  Enf. EqQuiv (G) Equiv . Total  Equivalente
(C) (D) (S.E: 1,07)1 (E) (S.E: 0,46) 1 (S.E: 0,36) 1 (S.E: 0,36) 1 Equiv.
(C.)*(D)*1,07 (C)* (BE)* 0,46 (F) (C.)*(F)*0,36 (C)*(G)*0,36
Atencién del Parto 1.198 8 0 0 1.198 3.450 0 3.450 4,08%
Vacunacion (EPI) 8.940 1 0 0 0 0 4.470 1.609 4.470 1.609 3.218 3,80%
Atencién menor 5 afios 2.138 1 2.185 2.338 140 64 0 0 2.402 2,84%
Cto y Dllo Menor de 5 1.950 1 1.763 1.886 0 0 168 60 19 7 1.954 2,31%
Control IRA 2.943 1 1.974 2112 18 951 342 0 0 2.463 2,91%
Control Diarrea 2.943 2 1.974 4.224 18 17 951 685 0 0 4.926 5,82%
Control Prenatal 3.562 2 3.048 6.523 230 212 284 204 0 0 6.939 8,20%
Control Puerperio 530 2 415 888 40 37 75 54 0 0 979 1,16%
Atencién Planificacion Fliar  5.987 2 1.197 2.562 1.197 1.101 2.395 1.724 1.197 862 6.249 7,39%
Toma Papanicolao 707 2 192 411 0 0 515 371 0 0 782 0,92%
Control Enf. Transmitidas ~ 11.208 1 9.690 10.368 0 0 0 10.368 12,25%
Vectores
Otras Consultas 20.883 1 16.972 18.160 1.256 578 5.202 1.873 0 20.611 24,36%
Total Emergencias 3.929 2 31 66 12 11 3.886 2.798 0 0 2.875 3,40%
Hipodermias y Curaciones 38.573 1 3.627 3.881 0 0 34.946 12.581 0 0 16.462 19,46%
Cirugia Menor 701 3 80 257 0 0 621 671 0 0 928 1,10%
Atencién Odontolégica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Salidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Total Produccién 53.677 2.028 26.423 2.478 84.605 100,00%

Equivalente Sin Medio
Ambiente




(b) Insumos médicos

Bajo la denominacién de insumos médicos se incluyen los medicamentos, el material
médico quirdrgico y el material de laboratorio. Posterior a la definicion de los listados basicos
para los CS y PS, en cada uno de los establecimientos se recolecto informacion de los consumos
durante el 2002 para cada uno de los items considerados. A su vez cada item fue relacionado con
un servicio de atencién primaria especifico. Esto fue logrado con la activa participacion de los
funcionarios de salud de los establecimientos encuestados, tal como se muestra en las siguientes

tablas:

Tabla 8 Ejemplo consumos medicamentos, CSB Chisec, 2002

Namero unidades Gasto

Grupos consumidas al afio Precio Unitario (Q.) Q)
Anti4cidos y Antagonistas 4.725 2,11 9.975
Hidroxido,Aluminio y Magnesio Susp. 1.600 5,76 9.210
Ranitidina 300mg Tabs. 3.125 0,25 766
Analgésicos, Antipiréticos, Antiinflamatorios y 86.312 0,14 11.698
Antiespasmodicos.
Acetaminofén 500mg, Tabs. 45.400 0,07 2.996
Acetaminofén 80mg, Tabs. 27.660 0,06 1.687
Acetaminofén 120mg/5ml , Jarabe 2.410 2,19 5.275
Acetaminofén 80mg, Gotas 1.515 0,07 100
Acido Acetil Salicilico 100mg, Tabs. 0 0,18 0
Acido Acetil Salicilico 500mg, Tabs. * 0 0,12 0
Ibuprofen 400mg, Gragea 8.155 0,08 644
Piroxican 40mg, Amps. 815 1,00 815
Dipirona Metamizol, Amps. * 0 0,86 0
Dexametazona 4mg. Amps. 90 2,00 180
Dipirona Sodica ampollas 0 0,00 0
Anestésicos Local 213 1,29 274
Lidocaina 2%, Fco. Amps. 129 1,20 155
Anticolinérgicos y colinérgicos 1,24 0
Sulfato de Atropina, Amps. 10 1,24 12
Adrenalina, Amps. 74 1,44 107

Una vez consolidado el consumo en los diferentes grupos, estos se distribuyeron a los
distintos servicios de atencion primaria, con base en la opinion de expertos del MSPAS y de los

establecimientos de salud, tal como se muestra en la tabla siguiente.



(c)

Tabla 9 Ejemplo de distribucién de algunos grupos de medicamentos en los servicios de

atencion primaria del CS de Chisec, 2002

No Atenciones
Unidades Atencién Otras Total
Consumidas Gasto menor 5 Control ~ Consultas  Emergencias

Grupos de Medicamentos 2002 2002 afios (%) IRA (%) (%) (%)
Total Antiacidos y
Antagonistas 4.725 9.975 100
Total Analg, Antipi, Antiinfl y
Antiesp. 86.312 11.698 20 30 50
Total Anestésicos Local 213 274 100
Total Anticonvulsivantes 1.545 116 100
Total Antihistaminicos 2.765 3.804 30 70
Total Antibiéticos Generales 58.652 46.678 30 70

Otros costos directos

Los costos directos incluyen, en la medida que pueden ser imputados directamente a un
servicio de atencién primaria, los servicios no personales como servicios basicos, transporte y
almacenaje, mantenimiento y Utiles de oficina entre otros.

Tabla 10 Ejemplo de distribucién de otros costos directos, CSB Chisec, 2002

Atenciones
., Crecimiento

Costo Costo  Vacunacion y pesarrollo Control Control
Otros Costos Directos e Indirecto  Directo (EPI) Menor de 5 Control IRA Diarrea  prenatal
Indirectos (Ambulatorios)  Valor Anual (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energia Eléctrica 2.281,20 100 10 5 5 5 3
Agua 100 0
Telefonia 1.539 100 40 5 5 5 1
Transporte de Personas
(Combustible) 23.503,87 100 20 1 1 2 1
Mantenimiento y
reparacion de otras
magquinarias y equipos 889,90 100 20 1 1 2 1
Otros servicios no
personales 2300 100 4 10 15 15 10
Utiles de Oficina
(Papeleria, Impresiones,
utiles de oficina, 953 100 12 10 13 13 10

(d)

Recurso humano indirecto y otros costos indirectos

En esta categoria se incluye el recurso humano administrativo y los servicios no
personales como servicios basicos, transporte y almacenaje, mantenimiento y Utiles de oficina



entre otros, en la medida que no pueden ser asignados directamente a los servicios de atencion
primaria. Igualmente se incluye la depreciacion.

El valor del recurso humano administrativo se obtuvo considerando el porcentaje del
tiempo destinado por el personal del establecimiento a actividades administrativas. El valor de los
servicios no personales se obtuvo por valoracion directa en las instituciones. Para aquellas que no
reportaron la informacion sobre el item, este se estimd como un porcentaje de los costos directos.
Este corresponde al porcentaje promedio reportado por los establecimientos que si poseian esta
informacidn, el cual se muestra a continuacion:

e 9% Indirectos CS 23,47%
e 9% Indirectos PS 9,74%

La depreciacion representa la reduccién permanente en el valor de un activo debido al
desgaste por uso y a su obsolescencia. Considerar la depreciacion como parte del costo de un
servicio implica el reconocimiento de la necesidad de generar recursos que permitan reponer el
activo al final de su vida util, con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios con la misma calidad.

La informacidn de los activos existentes en las instituciones fue obtenida por observacion
directa. Para esto se disefid un listado con los activos que deberian existir en este tipo de
instituciones, los cuales fueron valorados a precios actuales de mercado, tal como se muestra en el
Anexo 1. En la Tabla 11 se presenta la vida Util considerada por tipo de activo.

Tabla 11 Vida util por tipo de activo

Activo Vida Util
Edificaciones 20
Equipos 10
Mobiliario 10
Vehiculos 5

El valor total de estos recursos se imputa a los servicios de atencién primaria
considerando la produccién equivalente en tiempo antes explicada. Esta asignacién es justificada
por el hecho de que cuanto mas dura la prestacién de un servicio, mas recursos consume de
servicios basicos, apoyo administrativo etc.

(e) Servicios de apoyo

En esta categoria se incluyen los gastos de farmacia, laboratorio y rayos X. Se utiliza el
mismo criterio de distribucion utilizado para los gastos indirectos.

1.3 Calculo del costo unitario

El costo unitario finalmente se obtuvo al dividir el valor de la sumatoria de todos los
recursos imputados a los servicios de atencion primaria por los conceptos enunciados con
anterioridad (recursos humanos directos, insumos médicos, otros costos directos, costo recurso
humano indirecto y otros indirectos, servicios de apoyo) por el nimero de servicios de atencion
primaria producidos, tal como se muestra en la Tabla 12:
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Tabla 12 Costos Unitarios y Totales Unitarios CS Rabinal, sin incluir el valor de la depreciacion, 2002

Costos Totales Otros Recurso Humano Produccion
Costos Totales Insumos Costos Indirecto y Otros Servicios de Total Equivalente en Costo
Rec. Humano Médicos Directos  Costos Indirectos* Apoyo* Total Costos  Actividades tiempo Unitario

Codigo Tipo de Servicio 1) (2) 3) 4) (5) (6) (7) (8) 9)
PAN Atencion del Parto 21.788 1.431,6 0 24.437 11.928,37 59.585 1.198 9.584 49,74
AAl Vacunacion (EPI) 20.324 0,0 0 22.794,95 11.126,84 54.246 8.940 8.940 6,07
AAO0 Atencién menor 5 afios 15.170 0,0 0 5.451,41 2.660,98 23.283 2.138 2.138 10,89
AA2 Cto y Dllo Menor de 5 12.338 0,0 0 4.972,05 2.427 19.737 1.950 1.950 10,12

AA3 Atencién Nutricional 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0
AA4 Control IRA 15.552 15.834,0 0 7.502,70 3.662,27 42.551 2.943 2.943 14,46
AA5 Control Diarrea 31.105 11.542,9 0 15.005,40 7.324,55 64.978 2.943 5.885 22,08
AA6 Control Prenatal 43.818 10.832,8 0 18.164,56 8.866,62 81.682 3.562 7.124 22,93
AA7 Control Puerperio 6.182 7.841,6 0 2.702,76 1.319,29 18.045 530 1.060 34,05
AA8 Atencién Planificacion Fliar 39.462 28.716,1 0 30.530,95 14.903 113.612 5.987 11.974 18,98
AA9 Toma Papanicolao 4.936 0,0 0 3.605,38 1.759,88 10.301 707 1.414 14,57
AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 65.474 128,5 0 28.577,83 13.949,62 108.130 11.208 11.208 9,65
AAl1l Otras Consultas 130.152 32.273,8 0 53.246,85 25.991,25 241.664 20.883 20.883 11,57
AA12 Total Emergencias 18.157 20.044,2 0 20.036,10 9.780,17 68.018 3.929 7.858 17,31
AA13 Hipodermias y Curaciones 103.952 841,1 0 98.352,29 48.008,46 251.154 38.573 38.573 6,51
AAl4 Cirugia Menor 5.857 3.074,8 0 5.362,17 2.617,42 16.911 701 2.103 24,12

AA15 Atencién Odontoldgica 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0

AAL7 Salidas 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0
AA18 Atenciones Medio Ambiente 6.621 0,0 0 7.607,24 3.713,30 17.941 5.967 2.984 3,01

Total Outputs 540.887 132.562 - 348.350 170.039 1.191.837 136.620

* El valor total de Rec. Hum. Indirecto y Otros Costos Indirectos (4) y Servicios de Apoyo (5) se imputan teniendo en cuenta la participacién proporcional de cada
SAP en la produccion equivalente en tiempo.
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1.4 Definicion y seleccion de la muestra

El tamafio total de la muestra en Guatemala fue de 28 establecimientos de salud, cuatro de los
cuales corresponden a centros de salud tipo A y no estaban contemplados en el disefio original del
proyecto. Su inclusion se hizo sobre solicitud del MSPAS como se explica mas adelante. Ademas fueron
seleccionados 12 PSy 12 CSB para la muestra.

Con este tamafio de muestra, se esperd obtener estimaciones de los costos unitarios a escala
nacional y con una representatividad comparable en los grupos de poblacion mas significantes. Sin
embargo, la muestra no fue disefiada para producir estimadores a escala departamental o &reas geogréaficas
mas pequefias.

La muestra ha sido estratificada en cuatro grupos: (1) los puestos de salud cercanos a la cabecera
departamental,® (2) los puestos de salud lejanos a la cabecera departamental, (3) los centros de salud tipo
B cercanos a la cabecera departamental y (4) los centros de salud tipo B lejanos a la cabecera
departamental. Esta estratificacion ha sido definida con el objeto de analizar las diferencias en los costos
unitarios promedios en cada grupo, ya que la experiencia internacional ha demostrado que las variables
tales como el tipo de establecimiento y la distancia a la cabecera departamental influyen en los costos
unitarios. En cada estrato se definié un tamafio de muestra de 6 establecimientos, de manera que los
estimadores resulten comparables.

Los cuatro estratos anteriormente mencionados se definieron explicitamente, pero ademas se
definieron dos estratos implicitos: (1) los establecimientos en municipios no pobres y (2) los
establecimientos en municipios pobres*, con el fin de evaluar el efecto de esta variable sobre los costos
unitarios. Una vez hecha la seleccion, se obtuvieron 13 establecimientos ubicados en municipios no
pobres y 11 en municipios pobres, lo que asegura resultados comparables entre ambos dominios
analiticos.

Tabla 13 Estratificaciéon del a muestra
Cantidad de establecimientos

Estratos Universo Muestra
CSB Cercano 117 6
PS Cercano 399 6
CSB Lejano 135 6
PS Lejano 503 6
Total 1154 24
No pobre 576 13
Pobre 578 11

El procedimiento de seleccion fue realizado asignando una probabilidad igual de seleccion a cada
establecimiento en cada estrato explicito. Dentro de cada estrato explicito, se ordenaron los
establecimientos por el nivel de pobreza de su poblacion, y luego se hizo una seleccién sistematica de 6 de
ellos.

3 Un establecimiento de salud es considerado “cercano” a la cabecera departamental si su distancia a ella es
menor a la mediana departamental. De lo contrario, es considerado “lejano”.

4 Estos municipios se caracterizaron por el indice de pobreza general, y no con base en el indice de
Desarrollo Humano.
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Los errores e intervalos de confianza de las estimaciones de los costos unitarios asociados a esta
muestra se podran determinar una vez conocidos los estimadores proporcionados por la muestra. Sin
embargo, el error estandar® de una proporcion sera, en el peor de los casos (p = 0,5) de 10%, para una
muestra de tamafio igual a 24 sobre una poblacién infinita® Para una muestra de tamafio igual a 6, el error
estandar sera de 20% en el peor de los casos.

En la tabla 14 se presentan las instituciones seleccionadas para la conformacion de la muestra.

Tabla 14 Instituciones Seleccionadas para la Muestra

Area y/o Depto Municipio Servicio
Mixco cSsB*
San José Pinula PS Concepcién Pinula
Guatemala Palencia PS Azacualpilla
Barillas PS Chancolin
Huehuetenango Aguacatan PS El Suj
Totonicapan Santa Lucia La Reforma CSB
Solola CsB
Solola San Lucas Toliman CSB
Quiché Joyabaj PS Estanzuela
San Marcos San Miguel Ixtahuacan PS Sicabé Bella Vista
San Pedro Sacatepéquez PS San Pedro Petz
Quetzaltenango Almolonga PS Almolonga
Champerico CSB
Retalhuleu Retalhuleu CSB
Sacatepequez San Bartolomé Milpas Altas  PS San Bartolomé Milpas Altas
Chimaltenango Patzicia CSB
Quiche Nebaj PS Acul
Alta Verapaz Chisec CSB
Izabal Morales CSB Navajoa
Zacapa Huité CSB
Chigquimula PS Vado Hondo
Quezaltepeque CSB
Chiquimula Olopa CSB
El Progreso El Jicaro PS Las Ovejas

Nota: El CSB de Mixco figuraba como una maternidad en la muestra y se corrigié el nombre. El
Puesto de Salud de Shororagua, que no funcion6 mas de 4 meses el afio anterior fue cambiado por
el PS Vado Hondo ubicado en el mismo municipio.

La Direccién del Sistema de Atencién Integral en Salud del MSPAS sugiri6 incluir en el estudio
Centros de Salud Tipo A ya que éstos también prestan servicios basicos de menor complejidad. Ya que su
inclusion en el estudio no estaba previsto originalmente, la Unidad de Planeacién Estratégica del MSPAS
asigno la responsabilidad de recolectar la informacién de costos al Departamento de Proyectos, y la AID
se comprometi6 a financiar los viaticos y el transporte requerido por los funcionarios del MSPAS. Bitran
y Asociados, por su lado, se comprometié a realizar los analisis correspondientes. En la tabla 15 se
presentan los CSA seleccionados por el MSPAS para realizar el estudio.

®, ES? = p*(1-p)/n

e Una muestra de 24 sobre 1154 establecimientos tiene practicamente el mismo poder explicativo que una
muestra de 24 establecimientos sobre un universo infinito. Lo mismo sucede con una muestra de 6 sobre 117 (el
estrato mas pequefio de la muestra).
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Tabla 15 Centros tipo A encuestados, adicionales a la muestra

Area y/o Depto Municipio Servicio
Petén Poptin CSA
Baja Verapaz Rabinal CSA
Suchitepéquez San Antonio Suchitepéquez CSA
Escuintla Puerto San José CSA

2 Resultados
2.1 Produccion de servicios

Es esperable que el nivel de produccién difiera enormemente entre los distintos tipos de
establecimiento, ya que estos tienen tamafios y dotaciones distintas y cubren diferentes poblaciones
objetivo (Tabla 16). Los centros de salud tipo A y B estan ubicados en cabeceras municipales y ofrecen
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Los centros de salud tipo A estan
disefiados para garantizar cobertura a poblaciones entre 10.000 y 20.000 habitantes mientras los tipo B
cubren entre 5.000 y 10.000 personas. La principal diferencia entre ambos radica en que los centros tipo A
estan equipados para la atencion del parto. Los Puestos de Salud, por su parte, estan disefiados para
atender comunidades de un promedio de 2000 habitantes y para realizar servicios preventivos y curativos.’

Tabla 16 Produccién por tipo de establecimiento

Servicio CSA CSB PS
Atencién menor 5 afios 3.903 1.730 484
Vacunacion (EPI) 5.503 5.087 1.222
Cto y Dllo Menor de 5 2.168 1.299 268
Control IRA 1.581 842 101
Control Diarrea 1.581 779 101
Control Prenatal 3.812 1.214 145
Control Puerperio 785 237 71
Atencidn Planificacion Fliar 8.242 2.711 111
Toma Papanicolau 307 235 123
Atencién del Parto 1.172

Control Enf. Transmitidas Vectores 6.701 726 0
Otras Consultas 15.266 7.236 1.795
Total Emergencias 5.306 308 71
Hipodermias y Curaciones 36.361 4991 1.137
Cirugia Menor 1.352 196 26
Atenciones Medio Ambiente 56.745 19.576 3.492

Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados

Existen diferencias notables entre los distintos tipos de establecimientos en cuanto a la relacion de
atenciones preventivas y curativas para las personas, se dan. Las atenciones curativas (hipodermias y
curaciones, otras consultas y emergencias y cirugia) representan un 62% del total de atenciones en los
CSA, mientras que en los CSB sélo suman un 46%. Esta diferencia se puede explicar en buena parte por el
mayor nimero de emergencias en los CSA. Por otro lado, los PS también tienen una alta proporcion de
atenciones curativas, 58%. Respecto a este Gltimo valor, es probable que en las comunidades en las que se

Para mas detalle ver Anexo I.

14



ubican las personas no tengan otra opcion que los PS para recurrir a tratamientos curativos. La
comprobacion de esta hipétesis requeriria de un analisis de la oferta privada de servicios de atencién
primaria, lo que escapa al alcance de este proyecto.

El servicio que claramente distingue los CSA de los otros dos tipos de establecimientos de salud
son las emergencias. Mientras que representan un 12 % de los servicios de los CSA, sélo significan entre
2% y 3% en los CSB y PS respectivamente. Este fendmeno se podria explicar por la existencia de turnos
de 24 horas en los CSA.

Dentro de las actividades preventivas destacan en todos los establecimientos el control prenatal y
la planificacion familiar. La vacunacion ocupa el primer lugar entre las actividades preventivas en los PS
y el tercero en los CSB. En los CSA, aunque realizan el mismo numero de vacunaciones que los CSB, la
participacion de esta actividad en el total de atenciones entregadas es muy inferior.

En todos los establecimientos destacan los servicios de medio ambiente como rubro que concentra
el mayor nimero de atenciones en términos absolutos y proporcionales. Estas actividades son realizadas
especificamente por técnicos de saneamiento (ISA) y por técnicos en salud rural (TSR).

Con el fin de obtener una comparacién mas consistente entre las actividades preventivas y
curativas, en la tabla 19 se presenta el porcentaje de produccién equivalente que corresponde a cada tipo
de servicio en cada uno de los establecimientos.

Desde esta perspectiva, la participacién de las actividades curativas corresponde al 65,2% del total
de actividades a las personas en los CSA, al 48% en los CSB y al 60% en los puestos de salud.

Tabla 17 Participacion de los servicios en la produccién equivalente por tipo de establecimiento

(porcentaje)
Descripcion CSA CSB PS
Atencién menor 5 afios 2,6 6,8 2,8
Vacunacion (EPI) 11 7,1 21,7
Cto y Dllo Menor de 5 2,2 5,6 2,7
Control IRA 1,0 1,7 0,6
Control Diarrea 19 3,2 1,2
Control Prenatal 6,3 10,1 4.4
Control Puerperio 15 1,8 2,2
Atencion Planificacion Fliar 9,0 15,5 4,0
Toma Papanicolau 0,4 1,2 0,6
Atencién del Parto 4,8 0,0 0,0
Control Enf. Transmitidas Vectores 4,0 0,0 0,0
Otras Consultas 18,7 31,8 32,5
Total Emergencias 12,2 2,0 29
Hipodermias y Curaciones 33,3 11,6 23,1
Cirugia Menor 11 1,7 1,4
Total 100,0 100,0 100,0

2.2 Estructura de Costos

El abordaje de la estructura de los costos de los establecimientos considera 2 aproximaciones. En
la primera se incluyen los recursos humanos (sin separar el recurso humano directo del indirecto), los
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medicamentos y el material médico quirargico y de laboratorio, los recursos indirectos (que corresponde a
otros servicios no personales) y la depreciacion. En la segunda se utilizan las categorias de costos
empleadas en el presente estudio: recurso humano directo, insumos meédicos, otros costos directos, recurso
humano indirecto y otros indirectos y servicios de apoyo (Tabla 18 y Anexo I1).

Con la primera aproximacion se busca facilitar las comparaciones del MSPAS, ya que utiliza
agregaciones similares a las utilizadas en el manual de clasificaciones presupuestarias para el sector
publico de Guatemala.

En términos generales, la estructura de costos de los Centros de Salud de tipo A muestra costos en
recursos humanos alrededor de dos tercios de sus gastos totales y alrededor de 12% en medicamentos,
salvo la notoria excepcion del CSA de Poptin en Petén. Este CSA dispone de un volumen de
medicamentos tres veces mayor (33% de sus gastos totales) lo cual reduce en términos relativos la
participacion de los recursos humanos en los gastos del centro (40%).2

Tabla 18 Estructura de costos de los establecimientos, sin depreciacién

Recursos Medicamentos Material Servicios no Total sin
Humanos médico y personales depreciacion
quirdrgico
CSA 47% 27% 8% 18% 100%
CSA (excl. Poptan) 68% 12% 2% 19% 100%
CSB 69% 11% 1% 20% 100%
PS 77% 13% 1% 9% 100%
Total 63% 16% 3% 18% 100%

Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados

En cuanto a los Centros de Salud tipo B, se puede observar una gran variacion en la estructura de
los costos de los distintos centros de salud, tanto en términos absolutos del gasto como en la participacion
relativa de los distintos rubros. A grandes rasgos, la participacién de recursos humanos es en promedio
69%, gastos en insumos médicos 12% y costos indirectos suman 20%.

No obstante, hay cuatro centros que se salen notablemente de este cuadro general. De tal manera
se puede observar que los centros Olopa y Huité gastan en recursos humanos mas de 80% (en Huité son
inclusive 90%) del total de los recursos, mientras que sus gastos en insumos médicos son extremadamente
bajos (2,5 y 1,7% respectivamente). Por otro lado, en los centros de Quetzaltepeque y Retalhuleu se gastan
menos de 60% en recursos humanos. Quetzaltepeque muestra adicionalmente un gasto muy por encima
del promedio en insumos médicos (22%), mientras que en Retalhuleu se pueden observar costos indirectos
muy por encima del promedio (30%). Lo que llama la atencién en estos comportamientos atipicos es que
no se puede encontrar facilmente un patrén claro en cuanto a las caracteristicas de los municipios (pobreza
y distancia a la cabecera departamental). Mientras que ambos centros con bajos costos en recursos
humanos son no pobres, uno esta lejos (Retalhuheu) y otro (Quetzaltepeque) cerca a la cabecera
departamental. Los centros con gastos muy altos en recursos humanos tienen menos en comdn, ya que
Olopa esta lejos de la cabecera en un municipio no pobre, Huité esta cerca pero ubicado en un municipio
pobre.

Por otro lado, la estructura de costos de los Puestos de Salud es un poco diferente ya que muestran
un mayor porcentaje de gastos en recursos humanos 77% en promedio, mientras que susgastos indirectos
son considerablemente menores que los de los centros de salud (9% versus 19% en los CS). En cuanto a

Los datos del CSA de Poptin fueron entregados por el Area de Salud del Petén
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insumos médicos la participacion de los gastos es levemente mayor (13%) que en los centros. Entre los PS
hay dos notables excepciones a este esquema, el Puesto Ojo de agua Chancoli de Sta Cruz Barillas en
cuyo caso los recursos humanos consumen un 90% del gasto total con sélo 0,75% de insumos médicos, y
el puesto Acul de Nebaj donde s6lo 53% de los costos van a recursos humanos pero 38% a insumos
médicos. En éste Ultimo caso se observa a la vez que los gastos totales son dos veces los de los otros
puestos.

Al incluir la depreciacion se observa que el porcentaje que esta representa dentro del gasto total
varia segun el tipo de establecimiento (Tabla 19). En efecto, en los CSA corresponde a un 10% del gasto,
en los CSB a un 20% y en los PS a un 34%. Estos resultados son inquietantes, pues se esperaria que a
mayor nivel de complejidad los establecimientos fueran mas intensivos en bienes de capital
(equipamiento, camas, infraestructura). Estos resultados podrian estar indicando una subutilizacién de
estos recursos en Puestos de Salud y Centros de Salud tipo B.

Tabla 19 Estructura de costos incluyendo establecimientos

Recursos Medicamentos Material Servicios no Depreciacion Total

Humanos médico y personales

quirdrgico

CSA 43% 24% 7% 16% 10% 100%
CSA (excl. Poptan) 60% 10% 2% 17% 12% 100%
CsB 55% 9% 1% 16% 20% 100%
PS 51% 9% 1% 6% 34% 100%
Total 51% 13% 2% 14% 19% 100%

Para analizar la variabilidad del gasto en los establecimientos se analizd el coeficiente de
variacion.® Este andlisis indica que los items de gasto que més influyen en la variacién son los
medicamentos y el material médico y quirargico. Asi mismo se observa que el gasto de los PS es méas
variable que el de los CSB.

Tabla 20 Gasto por tipo de recurso

Recursos Medicamentos Material Servicios Depreciacion Total Total menos
Humanos médico y no depreciacion
quirdrgico personales
CSA 1.452.352 814.638 232.674 559.590 343.972 3.403.226 3.059.254
0,70 1,42 1,56 0,98 0,73 0,49 0,52
CSA (excl. Poptan) 864.459 147.859 23.795 243.215 171.295 1.450.622 1.279.327
0,12 0,11 0,83 0,10 0,44 0,08 0,08
CSB 447.598 69.962 6.517 129.293 161.894 815.264 653.370
0,31 0,64 1,38 0,47 0,51 0,20 0,22
PS 35.902 6.250 369 4.144 24.027 70.693 46.666
0,36 1,13 1,58 0,41 0,04 0,21 0,31
Total 166.078 42.753 8.163 46.990 63.671 327.656 263.984
0,25 0,78 1,25 0,43 0,31 0,19 0,22

En cursivas, bajo los valores, el coeficiente de variacion.
Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados

o El coeficiente de variacion corresponde a la desviacion estandar dividida por la media. De esta forma

mientras mas alto el coeficiente de variacion, mas dispersos estan los valores
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La segunda aproximacién a la estructura de costos busca presentar los costos directos e indirectos
de una forma mas especifica, para facilitar la presentacion de los resultados del estudio. Desde esta
perspectiva los recursos humanos directos corresponden al 39% del total de los costos, mientras la
participacion en el total de los costos indirectos es un 33%, siendo mas alto en los CSB, tal como se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla 21 Participacion porcentual de los componentes del costo, para la segunda aproximacion.
No incluye el valor de la depreciacién

Otros Costos
Recurso Insumos Costos indirectos (incl.

Humano Directo Médicos Directos RR.HH. Servicios Valor
Tipo (%) (%) (%) indirecto) Apoyo (%) Total (%)
Total CSA 34,75% 11,75% 0% 26,48% 27,03% 100%
Total CSB 43,13% 11,69% 0,52% 40,17% 4,49% 100%
Total PS 60,70% 14,18% 0% 22,49% 2,63% 100%
Total general 39,23% 11,77% 0,24% 32,84% 15,91% 100%

Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados

2.3 Costos por tipo de servicios

Con base en la informacién obtenida, es posible identificar la aplicacién de los recursos por tipo
de servicios en los establecimientos estudiados. El 13% de los recursos se destina a las atenciones del
medio ambiente, el 46% a las actividades curativas y el porcentaje restante a las actividades preventivas.

Considerando solamente los recursos destinados a la atencion de las personas, el 54 % de aquellas
se destina a las actividades curativas (hipodermias y curaciones, otras consultas, cirugia menor vy
emergencias). El costo por tipo de servicio es presentado en la Tabla 32. Entre los tipos de servicios
prestados, destacan las hipodermias y curaciones (19%), las otras consultas (19%), las ya mencionadas
atenciones al medio ambiente y la planificacién familiar (11%), cuya composicién de costos en los
diferentes rubros de gastos es muy distinta en cada caso (Tabla 22).

Tabla 22 Porcentaje de recursos destinado a cada servicio por tipo de establecimiento

Servicio CSA CsSB PS Promedio
Atencién menor 5 afios 1,9 8,2 53 51
Vacunacion (EPI) 0,6 8,4 16,8 8,6
Cto y Dllo Menor de 5 15 29 1,7 2,1
Control IRA 0,7 1,7 0,7 1,0
Control Diarrea 1,0 2,4 1,1 1,5
Control Prenatal 4,8 8,3 3,6 5,6
Control Puerperio 1,3 15 15 15
Atencién Planificacion Fliar 9,5 13,7 53 9,5
Toma Papanicolao 0,2 1,0 0,4 0,5
Atencién del Parto 8,4 8,4
Control Enf. Transmitidas Vectores 1,6 0,1 0,9
Otras Consultas 12,5 247 33,3 23,5
Emergencias 12,4 2,4 2,3 5,7
Hipodermias y Curaciones 26,1 11,0 16,0 17,7
Cirugia Menor 1,7 15 1,1 14
Atenciones Medio Ambiente 15,9 12,2 10,9 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados
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El gasto de los establecimientos en los distintos servicios es consistente con la produccion de los
mismos. En efecto, si se toman las tres atenciones que mas gasto concentran en cada tipo de
establecimiento, se vera que coinciden con las que tienen mayores niveles de produccion.

2.4 Costos Unitarios

Se calcularon los costos unitarios medios para cada uno de los servicios de atencion primaria objeto del
estudio, especificando su valor por tipo de establecimiento, incluyendo depreciacion™.

En términos generales el costo de produccion de la gran mayoria de los servicios prestados resulta
mas bajo en los Puestos de Salud que en los otros establecimientos (Figura 4 y Tabla 23). Esta tendencia
estaria directamente relacionada el tipo de recurso humano que atiende en estos establecimientos y su
capacidad de resolucion. En efecto, aunque todos los establecimientos brindan basicamente los mismos
servicios, en los Puestos de Salud las atenciones son prestadas casi exclusivamente por auxiliares de
enfermeria, mientras que en los Centros existe participacion de médicos y enfermeras graduadas en la
prestacion de servicios. A lo anterior debe sumarse que los Puestos de Salud refieren los casos mas
complejos, y por ende mas costosos, a los Centros de Salud.

Figura 4 Costos unitarios por servicio segln tipo de establecimiento
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Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados

Las excepciones mas notables a lo anterior dicen relacion con los servicios de planificacion
familiar y cirugia menor en cuyos casos los Puestos de Salud presentan los mayores costos unitarios. En

10 En el Anexo Il se entregan los costos unitarios sin depreciacion.
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cuanto a la planificacion familiar es probable que el personal del PS deba ir a visitar a los usuarios a fin de
ofrecer este servicio lo que implica tiempo y gasto en transporte.

Por otro lado los costos méas bajos en vacunacion se registran en los Centros de Salud tipo A,
aungue estos son solo levemente inferiores a los de los Puestos de Salud. Esto se puede explicar por el
hecho que la poblacion beneficiaria de los Centros de Salud tipo A estd mas concentrada que la de los
puestos de salud. Se debe recordar ademas que en este caso, la atencion es prestada en todos los tipos de
establecimiento por auxiliares de enfermeria.

Los Centros de Salud tipo B muestran los costos unitarios méas altos en la mayoria de los
servicios. En algunos casos, el costo es considerablemente mayor que en los Centros de Salud tipo A. Tal
es el caso de la atencion del menor de 5 afios, el control prenatal y puerperio y el control de enfermedades
transmitidas por vectores. Dicho comportamiento podria explicarse en parte por el menor nivel de
produccién de los Centros de Salud tipo B lo que hace que los gastos fijos deban ser repartidos entre
menos unidades producidas. A esto podrian sumarse mayores gastos de transporte y tiempo para poder
brindar algunos servicios, debido a que los Centros de Salud tipo B se ubican generalmente en zonas
menos densamente pobladas que los Centros de Salud tipo A.

Lo que més Ilama la atencion es el costo unitario de las atenciones al medio ambiente producidas
en los CSB ya que éste es 8 veces mayor que él de los CSA y los PS. Estos dos ultimos tienen costos
unitarios muy similares en este servicio. En efecto, los CSA gastan anualmente un 50% mas en atenciones
al medio ambiente que los CSB, pero producen casi tres veces mas que estos. Se debe tener en cuenta que
el servicio atenciones al medio ambiente engloba, en realidad, a un conjunto de servicios entre los que se
cuentan vigilancia del suministro de agua, toma de muestras de agua y alimentos y fumigaciones. Por esa
razén es esperable una amplia variacion en el costo unitario entre establecimientos.

Tabla 23 Costos unitarios por servicio segun tipo de establecimiento

Servicio CSA CSB PS Promedio
Atencién menor 5 afios 20,7 42,9 12,1 19,4
Control Diarrea 74,3 72,5 32,0 42,9
Control IRA 59,1 49,0 16,0 24,8
Cto y Dllo Menor de 5 23,5 30,0 11,7 16,3
Vacunacion (EPI) 7,9 24,4 11,9 14,9
Atencién del Parto 198,9 198,9
Atencién Planificacion Fliar 37,3 51,1 56,6 56,4
Control Prenatal 41,8 65,1 30,6 39,3
Control Puerperio 67,1 67,6 24,2 35,5
Toma Papanicolao 38,0 49,1 18,4 26,2
Atenciones Medio Ambiente 8,2 82,6 5,6 22,6
Cirugia Menor 60,1 73,5 84,1 83,5
Control Enf. Transmitidas Vectores 16,1 28,3 27,0
Hipodermias y Curaciones 17,8 22,0 16,7 18,4
Otras Consultas 86,2 37,2 18,0 24,5
Emergencias 68,6 75,6 42,5 51,6

Fuente: Encuesta de establecimientos, Bitran & Asociados
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2.5 Variabilidad de los costos unitarios

Una mirada a los costos medios, permite observar las grandes variaciones tanto entre los distintos
servicios prestados y en mayor medida adn entre los distintos establecimientos.

Si se mira el comportamiento por establecimiento, se podria decir que las altas variaciones en los
CSA estan dadas por el nimero pequefio de estos establecimientos considerados por el estudio. Por otro
lado, llama la atencién que inclusive en los CSB los coeficientes de variacion se encuentran alrededor del
50%, inclusive en los servicios bastante estandarizados como el control puerperio, control prenatal, entre
otros. El comportamiento tan variado no permite establecer facilmente patrones recurrentes que
explicarian las diferencias mencionadas.

Los posibles factores de explicacion, sin embargo, radican en la cantidad de servicios producidos
por cada establecimiento ya que con un mayor nimero de prestaciones se reducen los costos medios hasta
cierto nivel de produccion, dado que se hace un uso méas éptimo de los recursos (economias de escala).
Otro factor explicativo dice relaciéon con gastos en transporte y tiempo del personal de los
establecimientos si les toca viajar para llegar donde los usuarios de los servicios. Esto ultimo seria
particularmente relevante en el caso de los Puestos de Salud.

Como se puede apreciar, explicar esta variabilidad es un proceso complejo, dado que en el costo
final de una atencién influyen caracteristicas propias del problema de salud y del paciente, asi como
aspectos relacionados con la eficiencia en el proceso de atencion y con la calidad en el registro de la
informacidn. Un analisis detallado de estos comportamientos no es objeto de este estudio. No obstante, se
considera que la presente investigacion provee datos interesantes para que los tomadores de politica los
tomen en cuenta a la hora de disefiar el sistema para asignar los recursos. En opinidn de los consultores es
recomendable indagar las causas de las diferencias para poder establecer si se trata de problemas objetivos
(acceso dificil, poblacién dispersa, etc.) 0 mas bien de problemas de eficiencia y, por ende, de gestion.

3 Usos de la informacidon de costos

Tal como se mencion6 al inicio de este informe, el objetivo principal del estudio fue estimar los
costos reales promedio de los servicios de atencion primaria ambulatorios ofertados por los PS, los CSB y
CSA. Las estimaciones presentadas anteriormente se efectuaron con la principal motivacion de poder
alimentar las estimaciones de los requerimientos presupuestarios del MSPAS. Para tal efecto, los costos
unitarios se usaron como insumos para una formula que Bitran & Asociados desarroll6 para el Ministerio
(ver “Modelo de Financiamiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala”).

No obstante este uso inmediato, el andlisis de los costos unitarios es un insumo importante para
maltiples aplicaciones de gran relevancia para el sector, en particular en lo que concierne el desempefio
del MSPAS con respecto a su rol de regulador y fiscalizador de los servicios de salud.

De tal manera, el analisis de los costos unitarios puede ser usado para calcular el monto a
reconocer por un conjunto basico de servicios de salud (CBSS), para analizar la productividad de los
establecimientos en términos de su eficiencia de produccion, tanto entre los distintos tipos de
establecimientos como dentro de una misma categoria, entre otros.

Dado que los célculos para establecer los requerimientos presupuestarios del MSPAS fueron
usados para la elaboracion del “Modelo de Financiamiento del Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia
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Social de Guatemala”, informe que ya fue terminado y entregado al MSPAS, esta seccion se centra en el
desarrollo de métodos para los otros usos de la informacion recolectada y analizada.

3.1 Formulacion de un CBSS o de paquetes de atencion

Para la formulacién de los CBSS o de paquetes de atencion existen distintas formas de remunerar
a los proveedores de tales servicios de salud. Incluyen desde las transferencias presupuestarias, donde se
financian conceptos de gastos especificos (tales como sueldos, medicamentos, material de reposicion
periddica, servicios no personales) sin que exista ninguna relacién de los recursos transferidos con la
cantidad y calidad de los servicios prestados, hasta mecanismos que implican el pago por prestaciones
claramente definidas. Estos pueden ser determinados como paquetes de atencidn, casos, personas
atendidas por afio o eventos individuales de atencion. Vincular el pago de los proveedores a la prestacion
efectiva de los servicios es uno de los requisitos para mejorar la eficiencia y la calidad en el proceso de
atencion, al tiempo que posibilita la implantacién de un sistema de rendicion de cuentas por parte de los
proveedores. Por lo tanto, se recomienda generalmente optar por un sistema de pago que se base en estos
Gltimos principios.

Un aspecto crucial de estas formas de pago es determinar el valor de la tarifa a reconocer a los
proveedores, lo que se deberia hacer con base en una estimacién de los costos reales. Si se fijan valores
muy por debajo del costo real de prestacion de servicios, se puede incentivar la atencién de mala calidad.
Si por el contrario, los valores concedidos son muy altos se permite que se mantengan ineficiencias en el
proceso productivo de las instituciones de salud.

Una vez definido un mecanismo de pago que considere atenciones en salud especificas, la
informacién de costos unitarios puede utilizarse tal como se presenta en la tabla 31. En este caso se
considera un paquete de atencion integral a la materna que incluye cuatro controles prenatales, la atencion
del parto, la realizacion del control del puerperio y la primera cita de planificacion familiar. Para calcular
el valor de este paquete, se utiliza principalmente la informacion de costos unitarios promedio, mientras
que los costos minimos y maximos pueden ser usados para tener en cuenta un rango de referencia para
todo el universo de los establecimientos.

Tabla 24 Ejemplo Calculo de un paquete de atencién integral a la materna que incluye la atencion
del parto en un CSA. No incluye depreciacion

Costo Valor

No unitario Costo unitario Costo unitario  Valor Medio del Minimo del  Valor Maximo
Tipo Servicio Actividades medio minimo maximo paquete paquete del paguete
Control Prenatal 4 37,77 22,93 48,14 151,08 91,72 192,56
Atencion del
Parto 1 183,6 48,54 370,9 183,60 48,54 370,90
Control del
Puerperio 1 63,12 34,05 102,33 63,12 34,05 102,33
Atencion
Planificacién
Fliar 1 33,35 18,98 42,04 33,35 18,98 42,04
Total 431,14 193,28 707,83

Los costos unitarios medios son buenos indicadores para calcular el costo del paquete de servicio
para el presupuesto global del Ministerio ya que permite tener una aproximacion confiable a los
requerimientos reales generales a pesar de la enorme variabilidad en los costos de los servicios y
establecimientos.
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Sin embargo, para poder fijar el precio del paquete que el Ministerio reconoceria a los distintos
proveedores de estos servicios, habria que disefiar un esquema variable de precios tomando en cuenta las
distintas caracteristicas de los establecimientos. A fin de llegar a una produccion eficiente es crucial
determinar el nivel de eficiencia exigible a los distintos establecimientos dadas sus caracteristicas
especiales en cuanto a poblacion objetivo, distancia a la cabecera departamental, nivel de pobreza del
municipio, para s6lo nombrar los factores mas importantes a ser considerados.

Otro mecanismo de pago serian los contratos de capitacion en los cuales el ente comprador de los
servicios (en este caso el MSPAS) definiria la poblacion beneficiaria a la cual quiere llegar con sus
servicios en una determinada zona. Para este grupo de personas se calcula la demanda esperada cuya
satisfaccion se aseguraria a través de dicho contrato de capitacion. Este consiste en que el comprador del
servicio se compromete con el proveedor por una determinada cantidad de servicios per capita, cuya
definicion se basa en la mencionada demanda esperada. El pago por estos paquetes de servicios se
calcularia también con base en los costos unitarios medios igual que en el caso de los CBSS.

Como puede deducirse de los ejemplos anteriores, la informacién de costos unitarios es necesaria
para estimar el valor de diferentes mecanismos de pago que consideran el volumen y la calidad de los
servicios a ser contratados, tomando en cuenta aspectos de eficiencia en el proceso de atencion. De esta
forma se dota al ente comprador de servicios de una importante herramienta para analizar diferentes
alternativas para la compra de servicios y financiacion de instituciones en el primer y segundo nivel de
atencion.

3.2 Andlisis de la productividad

La productividad en la utilizacion de los recursos para la prestacion de servicios de salud es un
concepto que esta relacionado con la eficiencia técnica, en la cual se comparan los recursos utilizados y
los resultados obtenidos. La alternativa méas eficiente es aquella que logra los mejores resultados con la
menor utilizacion o combinacion de recursos. Dado que las instituciones de salud utilizan diferentes
combinaciones de los mismos, como por ejemplo diferente cantidad de médicos, enfermeras y auxiliares
de enfermeria para producir servicios similares, es necesario estimar la productividad de la institucion en
su conjunto.

Tradicionalmente se ha medido la eficiencia en términos del rendimiento del recurso humano por
unidad de tiempo. Por ejemplo indicadores como el rendimiento médico expresan el nimero de consultas
gue un médico realiza por hora. Se acepta que hay eficiencia cuando el resultado del indicador es similar a
la norma esperada. En este sentido un rendimiento de 4 consultas por hora es aceptado en la mayoria de
los paises como un comportamiento eficiente. De la misma forma puede medirse el rendimiento de las
enfermeras y auxiliares de enfermeria en forma individual. Valorar la productividad en conjunto de una
institucion de servicios de salud es una tarea algo mas compleja, debido a que es necesario expresar la
produccién y el tiempo laborado por los distintos recursos humanos en la misma unidad de medida, con el
fin de garantizar comparaciones entre productos similares.

Para efectos del presente estudio se utiliza una metodologia que permite estimar el rendimiento
equivalente por institucion al relacionar la produccion equivalente con las horas médicas equivalentes
laboradas. El estimativo de la produccion equivalente se explico anteriormente en este documento y la
unidad equivalente utilizada podria definirse como una consulta médica general equivalente. Las horas
médicas equivalentes laboradas se obtienen al convertir las horas laboradas por todos los funcionarios en
las horas médicas equivalentes. Se consideran las diferencias en el salario y se utilizan los factores
expresados en la Tabla 6 del presente documento. Como el salario de una enfermera profesional equivale
al 0,46 de un salario médico, entonces 100 horas de enfermera profesional equivalen a 46 horas de médico
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general (horas médicas equivalentes (HME) = 100*0,46) y 100 horas de auxiliar de enfermeria a 36 horas
médicas equivalentes.

El rendimiento equivalente, REQ, se obtiene dividiendo la produccion total equivalente (TPE)
expresada en términos de consultas médicas equivalentes por las horas médicas equivalentes laboradas en
la institucidn, tal como se presenta en la Figura 7.

Figura 5 Rendimiento en Horas Médicas Equivalente (REQ) por Institucién del estudio,
Guatemala, 2002
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Como puede observarse en la figura anterior, existe una gran diferencia en el rendimiento de las
horas médicas equivalentes en las distintas instituciones y a través de las diferentes categorias de
establecimientos. Llama la atencidn que siete CSB estan concentrados con niveles de REQ relativamente
bajos, (entre uno 1y 2 atenciones equivalentes por hora equivalente). Por otro lado, los PS sorprenden con
el hecho de que la mitad de los puestos con datos suficientes produce entre 3 y 4 servicios equivalentes
por hora médica equivalente. En el caso de los CSA se puede observar que el rango de variacion es igual
al de los CSB y PS — aunque en todos los niveles su eficiencia es mayor — pero debido al pequefio nimero
de establecimientos participando en el estudio no se pueden identificar tendencias generales.

Tales diferencias pueden ser explicadas por varias razones. Por un lado, los rendimientos muy
bajos podrian estar reflejando problemas de acceso de la poblacion a la utilizacion de servicios de salud
debido a una gran dispersion poblacional. También podrian simplemente evidenciar modelos de prestacion
de servicios inadecuados con niveles considerables de ineficiencia en el proceso de atencion, la cual
deberia ser corregida. Por otra parte, los rendimientos muy altos podrian ser sinénimos de mala calidad en
el proceso de atencion explicado por un elevado numero de actividades por hora. Pero también podrian
reflejar sistemas de gestion interna que promueven la eficiencia y la optimizacion del uso de recursos.

En la siguiente Tabla se presentan los datos
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Tabla 34 Produccién equivalente y horas médicas equivalentes por institucién

Enf. Aux. Total
Med Prof. Enf. TSR Equivalent

Departamento  Municipio Servicio Tipo CodActiv. Equiv Equiv. Equiv  Equiv e
Suchitepequez ~ San Antonio San Antonio CSA HME 3.776 1.737  6.117 1.359 12.989
Suchitepequez  San Antonio San Antonio CSA REQ 2,76 2,38 1,53 0,94 1,94
Suchitepequez ~ San Antonio San Antonio CSA TPE 10.410 4.128  9.359 1.272 25.169
Baja Verapaz Rabinal Rabinal CSA HME 4.040 1.737 6.117 2.039 13.933
Baja Verapaz Rabinal Rabinal CSA REQ 13,29 1,17 4,32 1,22 6,07
Baja Verapaz Rabinal Rabinal CSA TPE 53.677 2.028 26.423 2.478 84.605
Petén Poptln Poptin CSA HME 22.656 0 18.066  3.398 44.120
Petén Poptin Poptin CSA REQ 6,71 0 0,82 0,79 3,89
Petén Poptdn Poptdn CSA TPE 152.085 2.241 14.833 2.673 171.832
Guatemala San José Pinula San José Pinula CSB HME 5.250 365 3.398 0 10.372
Guatemala San José Pinula San José Pinula CSB REQ 4,62 1,71 1 0 2,77
Guatemala San José Pinula San José Pinula CSB TPE 24.274 624 3.390 488 28.776
Chimaltenango  Patzicia Patzicia CSB HME 2.058 868 3.398 680 7.004
Chimaltenango Patzicia Patzicia CSB REQ 2,25 0,70 1,23 1,62 1,50
Chimaltenango Patzicia Patzicia CSB TPE 4.626 609 4.178 1.102 10.515
Solola Solola Solola CSB HME 2.058 868 2.719 680 6.325
Solola Solola Solola CSB REQ 7,17 1 3,27 4,42 4,35
Solola Solola Solola CSB TPE 14.751 866 8.882 3.007 27.505
Solola San Lucas Toliméan San Lucas Toliman CSB HME 2.058 868 2.039 680 5.645
Solola San Lucas Toliman San Lucas Toliman CSB REQ 0,92 0,94 1,55 0,45 1,09
Solola San Lucas Toliman San Lucas Toliman CSB TPE 1.888 812 3.152 307 6.160
Totonicapan Sta Lucia la Reforma  Sta Lucia la CSB HME 2.058 868 2.039 0 4.965

Reforma
Totonicapan Sta Lucia la Reforma  Sta Lucia la CSB REQ 2,04 0,53 0,76 0 1,32

Reforma
Totonicapan Sta Lucia la Reforma  Sta Lucia la CSB TPE 4.206 463 1.541 340 6.550

Reforma
Retalhuleu Champerico Champerico CSB HME 2.058 868 2.039 0 4.965
Retalhuleu Champerico Champerico CSB REQ 2,88 0,99 1,50 0 1,98
Retalhuleu Champerico Champerico CSB TPE 5.920 857 3.062 0 9.839
Retalhuleu Retalhuleu Retalhuleu CSB HME 4.116 868 2.719 0 7.703
Retalhuleu Retalhuleu Retalhuleu CSB REQ 3,55 2,24 3,38 0 3,34
Retalhuleu Retalhuleu Retalhuleu CSB TPE 14.615 1.941 9.200 0 25.756
Alta Verapaz Chisec Chisec CSB HME 2.058 868 4.758 1.359 9.044
Alta Verapaz Chisec Chisec CSB REQ 5,57 0,87 1,55 0,51 2,24
Alta Verapaz Chisec Chisec CSB TPE 11.458 753 7.361 699 20.271
Izabal Morales Navajoa CSB HME 1.284 868 2.386 394 4,933
Izabal Morales Navajoa CSB REQ 5,51 0,43 0,89 0,89 2,01
Izabal Morales Navajoa CSB TPE 7.071 376 2.124 350 9.921
Zacapa Huité Huité CSB HME 2.058 582 1.359 680 4.679
Zacapa Huité Huité CSB REQ 1,92 0,90 2,60 0,48 1,78
Zacapa Huité Huité CSB TPE 3.959 525 3.529 328 8.342
San Marcos San Pedro San Pedro Petz CSB HME 3.188 868 4.758 2.039 11.533
San Marcos San Pedro San Pedro Petz CSB REQ 2,65 2,40 1,78 1,76 1,96
San Marcos San Pedro San Pedro Petz CSB TPE 8.460 2.084  8.448  3.597 22.589
Chiquimula Quetzaltepeque Quetzaltepeque CSB HME 2.058 868 2.549 680 6.155
Chiquimula Quetzaltepeque Quetzaltepeque CSB REQ 12,35 0,09 2,37 0 5,12
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Tabla 34 Produccién equivalente y horas médicas equivalentes por institucion

Enf. Aux. Total

Med Prof. Enf. TSR Equivalent
Departamento  Municipio Servicio Tipo CodActiv Equiv  Equiv. Equiv  Equiv e
Chiguimula Quetzaltepeque Quetzaltepeque CSB TPE 25.416 76 6.031 0 31.524
Chigquimula Olopa Olopa CSB HME 2.058 0 2.039 795 4.892
Chiquimula Olopa Olopa CSB REQ 10,65 0 1,54 0,13 5,17
Chiguimula Olopa Olopa CSB TPE 21.914 137 3.141 107 25.300
Guatemala Palencia Puesto Salud PS HME 0 0 680 0 680
Azacualpilla
Guatemala Palencia Puesto Salud PS REQ 0 0 0,65 0 0,65
Azacualpilla
Guatemala Palencia Puesto Salud PS TPE 0 0 439 0 439
Azacualpilla
El Progreso El Jicaro Las Ovejas PS HME 0 0 680 0 680
El Progreso El Jicaro Las Ovejas PS REQ 0 0 3,33 0 3,33
El Progreso El Jicaro Las Ovejas PS TPE 0 0 2.267 0 2.267
Sacatepéquez  Santiago San Bartolomé PS HME 0 0 680 0 680
Sacatepéquez Milpas Altas
Sacatepéquez  Santiago San Bartolomé PS REQ 0 0 3,52 0 3,52
Sacatepéquez Milpas Altas
Sacatepéquez  Santiago San Bartolomé PS TPE 0 0 2.392 0 2.392
Sacatepéquez Milpas Altas
Quetzaltenango Zunil Almolonga PS HME 0 0 680 0 680
Quetzaltenango Zunil Almolonga PS REQ 0 0 3,68 0 3,68
Quetzaltenango Zunil Almolonga PS TPE 0 0 2.498 0 2.498
Huehuetenango Sta Cruz Barillas Ojo de agua PS HME 0 0 680 0 680
Chancoli
Huehuetenango Sta Cruz Barillas Ojo de agua PS REQ 0 0 1,26 0 1,26
Chancoli
Huehuetenango Sta Cruz Barillas Ojo de agua PS TPE 0 0 859 0 859
Chancoli
Huehuetenango Aguacatan El Suj PS HME 0 0 680 0 680
Huehuetenango Aguacatan El Suj PS REQ 0 0 1,85 0 1,85
Huehuetenango Aguacatan El Suj PS TPE 0 0 1.255 0 1.255
Quiché Nebaj Acul PS HME 0 0 680 0 680
Quiché Nebaj Acul PS REQ 0 0 2,74 0 2,74
Quiché Nebaj Acul PS TPE 0 0 1.861 0 1.861
Chiguimula Chiquimula Vado Hondo PS HME 0 0 680 0 680
Chiquimula Chiquimula Vado Hondo PS REQ 0 0 3,84 0 3,84
Chiguimula Chiquimula Vado Hondo PS TPE 0 0 2.613 0 2.613

HME: Horas Médicas Equivalentes
REQ: Rendimiento Equivalente

TPE: Total Produccién Equivalente sin atenciones al medio.

De la misma forma es posible analizar el rendimiento especifico de cada recurso humano,
comparando su desempefio ente diferentes establecimientos, tal como se presenta en las figuras 7 a 9.
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Figura 6 Rendimiento Equivalente Médico General, Instituciones del Estudio, 2002
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Figura 7 Rendimiento Equivalente Enfermera Profesional, Instituciones del Estudio, 2002
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Figura 8 Rendimiento Equivalente Auxiliar Enfermeria, Instituciones del Estudio, 2002
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En la tabla siguiente puede observarse como es mayor el rendimiento para los médicos en los
CSA, mientras que en estas instituciones es menor el rendimiento de las auxiliares de enfermeria que en
los CSB y en los PS. El rendimiento mas bajo del recurso humano lo tienen las enfermeras profesionales
en ambos tipos de Centros de Salud, explicado probablemente por su mayor dedicacion a actividades
administrativas.

Tabla 25 Rendimiento Equivalente por tipo de institucién y recurso humano, Guatemala, 2002

Institucién REQ REQ Med REQ EPr REQ AuEnf
Total CSA 3,96 7,09 2,42 1,67
Total CSB 2,64 4,59 1,05 1,77
Total PS 2,61 2,61
Total general 3,21 5,80 1,41 1,79
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4 Conclusiones

El objetivo central del presente estudio fue calcular los costos unitarios de los servicios de
atencion primaria prestados por los establecimientos de la red del MSPAS. De este estudio se pueden
desprender las siguientes conclusiones principales:

Los Puestos de Salud producen la mayoria de los servicios a costos mas bajos que
ambos tipos de centros de salud. Este comportamiento se explica principalmente por el
tipo de personal que trabaja en ellos. En efecto, en la gran mayoria de ellos solo atiende
una auxiliar de enfermeria cuyo salario corresponde al 36% del de un médico general o
al 78% de una enfermera graduada. Por la misma razon, la capacidad resolutiva de
estos establecimientos es limitada., lo que hace que los servicios prestados en ellos no
sean del todo comparables a los entregados por los Centros de Salud.

Los Centros de Salud tipo B tienen costos unitarios medios superiores a los Centros de
Salud tipo A en la mayoria de las atenciones consideradas. Esto podria deberse
economias de escala en los Centros tipo A. Sin embargo, el bajo nimero de Centros
tipo A dentro de la muestra recomienda tomar estos resultados con precaucion.

Los mayor cantidad de actividades realizadas en todos los establecimientos corresponde
a atenciones curativas, las que sobrepasan el 60% en los Centros tipo A y Puestos de
Salud y llegan casi a un 50% en los Centros tipo B. En concordancia, estas actividades
consumen la mayor cantidad de recursos de los establecimientos.

Los costos unitarios presentan una gran variabilidad, no solo entre distintos tipos de
establecimiento, si no también entre establecimientos del mismo tipo. Dentro de los
items de gasto los que muestran mas variabilidad son los medicamentos e insumos
médicos, lo que estaria directamente ligado con niveles de actividad muy distintos entre
los establecimientos. Estos a su vez dependen de factores exdgenos como densidad de
la poblacién objetivo, epidemiologia de la zona, etc. cuyo andlisis excede los alcances
de este estudio.

Los rendimientos de los distintos establecimientos expresados en atenciones
equivalentes por hora médica equivalente también muestran altos indices de
variabilidad. En efecto estos varian entre 2 y 6 atenciones por hora médica equivalente
para los Centros tipo A; entre 1 y 5 para los centros tipo B y entre 0,6 y 4 para los
puestos de salud. Las explicaciones de dichas diferencias varian ampliamente y pueden
ser atribuidas tanto a factores externos como numero de servicios prestados, ubicacién
geografica, etc., como a factores internos de gestidn. Frente a esta situacién y dado que
el rango de rendimiento equivalente es muy amplio para cada categoria de
establecimiento (entre mayor y menor rendimiento hay cuatro atenciones equivalentes
por hora equivalente y el mejor rendimiento es tan solo 6), debieran indagarse a futuro
las causas de la variacion a fin de poder evaluar si se requieren medidas para optimizar
el uso de recurso en algunos de estos establecimientos. Esta misma medida contribuiria
a establecer un establecimiento tipo que podria servir como modelo de eficiencia en la
asignacion de recursos.

Con respecto a la estructura de costos, es importante llamar la atencion a los costos
asociados a la depreciacion de equipos, mobiliarios, vehiculos, etc. Dado que el costo
promedio de la depreciacion corresponde a un 16% del costo de un establecimiento.
Este monto no es menor, y debe ser tenido en cuenta al calcular los requerimientos de
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financiamiento del MSPAS, con el fin de garantizar la provision sustentable de
servicios de salud.

e Los costos unitarios medios calculados aqui son Utiles para estimar el costo que tendria
entregar un paquete de servicios para una poblacién amplia. De esta manera se puede
pronosticar el presupuesto global del Ministerio para este fin. Sin embargo, para poder
fijar el precio del paquete que el Ministerio pagaria a los distintos proveedores de estos
servicios, —ya sea por medio de un pago per céapita, por acto o cualquier otro
mecanismo— habria que disefiar un esquema variable de precios tomando en cuenta las
distintas caracteristicas de los establecimientos. A fin de llegar a una produccién
eficiente es crucial determinar el nivel de eficiencia exigible a los distintos
establecimientos considerando sus caracteristicas especiales en cuanto a poblacién
objetivo, distancia a la cabecera departamental, nivel de pobreza del municipio, para
s6lo nombrar algunos de los factores importantes.

Para terminar, el analisis de los costos unitarios permite evidenciar diferencias en la utilizacién de
recursos entre las instituciones que prestan servicios de salud. Estas diferencias permiten introducir el
andlisis de la eficiencia en la produccion de servicios, la cual es importante para el gobierno en el
momento de asignar los recursos. A su vez es necesaria para fortalecer el proceso de rendicion de cuentas
por parte de las instituciones, quienes tendran que justificar el adecuado uso de los recursos financieros.

En este contexto es importante que el MSPAS fortalezca el proceso de registro y consolidacion de
la informacion en cada tipo de establecimiento para disponer de la informacion de costos en forma
periédica. En la actualidad, los establecimientos generan una gran cantidad de informacion la cual
termina, en muchos casos, almacenada en bodegas sin ser usada. Dentro de los distintos niveles del
MSPAS muchos recursos se consumen en consolidar, muchas veces manualmente, la informacion del
nivel inferior para ser enviada al nivel superior, perdiéndose en el proceso la riqueza del detalle. Es asi
como la informacion de costos sélo esta disponible en el MSPAS central a nivel de Areas de salud y estés,
a su vez, generalmente sélo disponen de informacion a nivel de municipios. La profundizaciéon de
iniciativas de gestion de informacion como el SIGSA podria traer no sélo beneficios en cuanto a
disponibilidad de informacién para la toma de decisiones, si no también economias en la gestion de
informacion.

Mejorar el flujo de informacion es un requisito para la rendicién de cuentas por parte de los
establecimientos y mejorar la toma de decisiones de las areas de salud y del nivel central.
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Anexo 1. Descripcion Infraestructura menor complejidad

Centros Comunitarios

Establecimiento de menor complejidad de la Red de Servicios (servicios minimos de atencion
primaria) ubicados en aldeas, caserios o cantones.

En la prestacion de los servicios de salud, participan directamente miembros de la propia
comunidad asi como personal del Ministerio.

Son provistos por las familias y personas de la comunidad seleccionados por miembros de la
organizacion que conduce los servicios basicos de salud en la comunidad. Cubren poblaciones de
menos de 1500 habitantes.

Recurso Humano: Guardian de salud, colaborador voluntario de vectores, comadrona tradicional,
auxiliar de enfermeria, técnico en salud rural y médico

Programas: Cubren los servicios basicos de salud que incluyen: Atencién integral a la mujer,
Atencion infantil y preescolar, atencion al ambiente y atencion a la demanda por urgencias.

Servicios: Parto, puerperio, vacunacion, suplementacion nutricional, deteccion de cancer uterino
y de la mama, control de crecimiento en nifios menores de 2 afios y control de enfermedades
comunes: diarreas, infecciones respiratorias, célera, malaria, dengue, tuberculosis, quemaduras,
heridas, hemorragia, intoxicaciones y mordeduras de serpientes.

Puestos de salud

Establecimiento para la atencion de servicios minimos de atencion primaria, ubicados en aldeas,
cantones y barrios.

Esta bajo la responsabilidad directa de una auxiliar de enfermeria y puede contar con un técnico
de salud rural.

Cubren poblaciones de menos de 2000 habitantes.

Programas: Consulta General, Consulta Materno-Infantil, Simplificada, Inmunizaciones,
Vigilancia Epidemioldgica, Saneamiento Basico,

Promocion y Educacion en Salud, Control Pre y Postnatal, Control del Nifio Sano/Alimentacion y
Nutricién, Atencidn Primaria de Morbilidad General y Materno-infantil.

Servicios: Atencion a la mujer y al nifio, emergencias, morbilidad general de atencion
simplificada, atencién al medio ambiente, mediante procesos de capacitacion tales como:
Educacion y promocion de ambientes saludables, regulacion y control de vectores, excretas,
basuras y agua, alimentacién y nutricion.

Centros de salud tipo B.

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en cabeceras municipales o departamentales.
Supervisan, dirigen y controlas los puestos de salud.

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo: médico director,
médico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, inspector de saneamiento, técnico en
vectores, técnico de laboratorio, trabajadora social, conserjes y personal administrativo de apoyo.

Cubren poblaciones entre 5.000 y 10.000 habitantes.

Programas y servicios: Consulta general, Atencion a la mujer, Atencién infantil y preescolar,
Atencion integral al escolar y al adolescente, Atencion de morbilidad general, Vigilancia
epidemioldgica, Saneamiento basico, Educacion sanitaria y adiestramiento de personal voluntario,
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Promocion, Educacién en salud, Inmunizaciones, Control prenatal, Atencion del parto normal,
Control postnatal, Control del nifio sano/alimentacién y nutricién, Urgencias médicas.

Cuentan con ambientes apropiados para admision y sala de espera, pre y postconsulta, curaciones
e hipotermia, hidratacion y observacion, estacion de enfermeria, consultorio general, central de
equipos y esterilizacion, sala de partos, servicios sanitarios, encamamiento, con no mas de 6
camas; laboratorio, farmacia, inspeccién sanitaria, archivo general, bodega, cuarto de limpieza y
mantenimiento, direccion, odontologia y trabajo social.

Centros de salud tipo A

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en cabeceras municipales o en poblaciones
gue, por su accesibilidad o importancia poblacional, deben contar con disponibilidad de
encamamiento para la atencién materno-infantil, lo cual les permite dar permanentemente este
servicio, por lo que estan dotados con un promedio de entre 30 a 50 camas. Son sede de los
distritos de salud, y tienen bajo su responsabilidad y jurisdiccion uno, dos 0 méas puestos de salud,
de un territorio definido.

Estan disefiados para tener bajo su area de responsabilidad programatica una cobertura de 10,000
a 20,000 habitantes como promedio.

Recurso Humano

Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo: Médico
director, médicos especialistas en Ginecologia, Pediatria, Odontologia, enfermera, auxiliar de
enfermeria, inspector de saneamiento, técnico en salud rural, técnico en vectores, técnico de
laboratorio, conserje, oficinista, guardian y piloto.

Programas y servicios

Consulta general, atencion prenatal, atencién de parto normal, atencién postnatal, atencion
al binomio madre-hijo en programas de alimentacion y nutricion, inmunizaciones, vigilancia
epidemioldgica, desarrollo social para la salud, saneamiento basico, atencion infantil y preescolar,
atencién integral al adolescente, atencidn de la morbilidad general, urgencias y primeros auxilios.

Maternidades Cantonales

Generalmente se encuentran adscritas o bajo la responsabilidad de un centro de salud tipo A.
Tienen como finalidad la atencién del parto normal y atencion a la mujer. Promueven actividades
de prevencidon, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna, con participacion
permanente de personal voluntario y comadronas adiestradas. Cuentan con una dotacién de entre
10 y 15 camas, aunque hay algunas que tienen hasta 25. La consulta externa atiende generalmente
en horas habiles, mientras la emergencia lo hace las 24 horas del dia, los 365 dias.

Recurso Humano: Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico operativo:
Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnico de laboratorio, y demas personal técnico-
administrativo de apoyo.

Programas y servicios: Atencién integral a la mujer y al recién nacido, control prenatal, atencion
del parto, control postnatal, educacion en salud, promocidn y capacitacion.

Clinicas periféricas con centro de urgencia de 24 horas

Aunque no son propiamente unidades hospitalarias, son centros asistenciales complejos, que
ofrecen servicios integrales de atencion a la salud, cubriéndolas areas de medicina, cirugia,
pediatria, gineco-obstetricia, emergencia, consulta externa, rayos X, odontologia, farmacia y
laboratorio.
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Su objetivo principal es desconcentrar las consultas externas y emergencias de los hospitales
nacionales de referencia. Refieren, segun el nivel de complejidad de la patologia que atienden, a
hospitales de referencia nacional y/u hospitales especializados.

Recurso Humano: Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria, trabajadora
social, odont6logo, laboratorista, técnico de rayos X, secretaria, contador, y demas personal
técnico-administrativo, operativo y de apoyo. Por encima de este nivel se encuentran los
hospitales de distrito, los hospitales de area, los hospitales de region, los hospitales de referencia
nacional y los hospitales especializados. EI Ministerio de Salud tiene un programa de extension
de cobertura, a través del cual contrata la prestacién de un CBSS (conjunto basico de servicios de
salud), con diferentes ONG. A la fecha existen 154 convenios firmados con 92 ONG. El
Ministerio de Salud conoce los costos del CBSS.
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Anexo 2. Tablas estadisticas

Tabla 26 Produccion de Servicios, Centros de Salud Tipo A de la Muestra, 2002

N

Servicio Validos* Rep,\(l,(r)ta** Media Minimo  Maximo Suma
Atencion del Parto 4 0 1.172 812 1.474 4.688
Vacunacion (EPI) 2 2 5.503 2.066 8.940 11.006
Atencion menor 5 afios 2 2 3.903 2.138 5.667 7.805
Cto y Dllo Menor de 5 3 1 2.168 1.781 2.772 6.503
Control IRA 2 2 1.581 220 2.943 3.162
Control Diarrea 2 2 1.581 220 2.943 3.162
Control Prenatal 3 1 3.812 3.562 4.156 11.435
Control Puerperio 3 1 785 166 1.659 2.355
Atencion Planificacién Fliar 3 1 8.242 5.987 9.901 24.725
Toma Papanicolau 3 1 307 8 707 921
Control Enf Transmitidas Vectores 2 2 6.701 2.194 11.208 13.402
Otras Consultas 4 0 15.266 556 23.249 61.065
Total Emergencias 4 0 5.306 427 15.372 21.222
Hipodermias y Curaciones 4 0 36.361 6.033 87.684 145.443
Cirugia Menor 4 0 1.352 325 2.944 5.407
Atenciones Medio Ambiente 3 1 56.745 5.967 139.784 170.235

*Numero de instituciones que reportan cantidades de servicios.
** |nstituciones que no reportan para ese servicio especifico
Fuente: SIGSA Centros de Salud tipo A.

Tabla 27 Produccion de Servicios, Centros de Salud Tipo B de la Muestra, 2002

N
No

Servicio Vélidos* Reporta** Media Minimo  Maximo  Suma
Vacunacion (EPI) 9 5 5.087 888 12.071  45.781
Atencién menor 5 afios 13 1 1.730 183 3.580 22.490
Cto y Dllo Menor de 5 13 1 1.299 14 6.551 16.890
Control IRA 6 8 842 322 1.542 5.054
Control Diarrea 8 779 208 1.542 4.674
Control Prenatal 13 1 1.214 319 2.692 15.788
Control Puerperio 12 2 237 37 628 2.847
Atencién Planificacion Fliar 13 1 2.711 492 10.400 35.241
Toma Papanicolao 10 4 235 12 761 2.349
Control Enf Transmitidas Vectores 1 13 726 726 726 726
Otras Consultas 12 2 7.236 1.401 14.855 86.830
Total Emergencias 13 1 308 21 1.153 4.001
Hipodermias y Curaciones 13 1 4.991 1.445 12.646 64.882
Cirugia Menor 12 2 196 50 706 2.351
Atenciones Medio Ambiente 13 1 19.576 59 97.561  254.491

*Numero de instituciones que reportan cantidades de servicios.
** |nstituciones que no reportan para ese servicio especifico
Fuente: SIGSA Centros de Salud tipo B.
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Tabla 28 Produccién de Servicios, Puestos de Salud de la Muestra, 2002

N
No

Servicio Vélidos* Reporta** Media Minimo Méaximo Suma
Vacunacion (EPI) 7 4 1.222 390 3.086 8.557
Atencién menor 5 afios 5 6 484 36 853 2.422
Cto y Dllo Menor de 5 4 7 268 28 702 1.070
Control IRA 1 10 101 101 101 101
Control Diarrea 1 10 101 101 101 101
Control Prenatal 6 145 19 404 871
Control Puerperio 6 71 8 168 423
Atencion Planificacion Fliar 7 111 7 385 780
Toma Papanicolao 1 10 123 123 123 123
Control Enf Transmitidas Vectores 0 11 0 0 0 0
Otras Consultas 8 3 1.795 778 3.053 14.358
Total Emergencias 8 3 71 2 271 571
Hipodermias y Curaciones 8 3 1.137 250 2.768 9.097
Cirugia Menor 7 4 26 2 52 183
Atenciones Medio Ambiente 4 7 3.492 1 12.428 13.967

* Namero de instituciones que reportan cantidades de servicios.
** |nstituciones que no reportan para ese servicio especifico

Fuente: SIGSA Puestos de Salud.

Tabla 29 Produccion equivalente por tipo de servicio y de establecimiento, 2002

% Prod.
Tipo Cadigo Produccién Equivalente por
Establecimiento ~ Servicio Descripcion Equivalente Servicio.
CSA AA13 Hipodermias y Curaciones 93.825 33,30%
CSA AAll Otras Consultas 52.716 18,71%
CSA AA12 Total Emergencias 34.344 12,19%
CSA AA8 Atencion Planificacion Fliar 25.285 8,97%
CSA AAG Control Prenatal 17.851 6,34%
CSA PAN Atencion del Parto 13.426 4,77%
CSA AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 11.158 3,96%
CSA AAQ Atencién menor 5 afios 7.282 2,58%
CSA AA2 Cto y Dllo Menor de 5 6.227 2,21%
CSA AA5 Control Diarrea 5.366 1,90%
CSA AA7 Control Puerperio 4.204 1,49%
CSA AA1 Vacunacion (EPI) 3.218 1,14%
CSA AAl4 Cirugia Menor 2.959 1,05%
CSA AA4 Control IRA 2.683 0,95%
CSA AA9 Toma Papanicolau 1.198 0,43%
Total CSA 281.742 100%
CSB AA11l Otras Consultas 73.987 31,75%
CSB AA8 Atencién Planificacion Fliar 36.065 15,48%
CSB AA13 Hipodermias y Curaciones 27.097 11,63%
CSB AAB Control Prenatal 23.421 10,05%
CSB AAL Vacunaci6n (EPI) 16.482 7,07%
CSB AAO Atencién menor 5 afios 15.872 6,81%
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Tabla 29 Produccion equivalente por tipo de servicio y de establecimiento, 2002

% Prod.
Tipo Cédigo Produccion Equivalente por
Establecimiento  Servicio Descripcion Equivalente Servicio.
CSB AA2 Cto y Dllo Menor de 5 13.130 5,63%
CsB AA5 Control Diarrea 7.453 3,20%
CSB AA12 Total Emergencias 4.678 2,01%
CSB AA7 Control Puerperio 4.231 1,82%
CSB AA4 Control IRA 4.064 1,74%
CSB AAl4 Cirugia Menor 3.836 1,65%
CSB AA9 Toma Papanicolau 2.733 1,17%
CSB AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 0 0%
Total CSB 233.049 100%
PS AAl11l Otras Consultas 4.608 32,49%
PS AA13 Hipodermias y Curaciones 3.275 23,09%
PS AAl Vacunacion (EPI) 3.081 21,72%
PS AAB Control Prenatal 627 4,42%
PS AA8 Atencién Planificacion Fliar 562 3,96%
PS AA12 Total Emergencias 411 2,90%
PS AAO Atencién menor 5 afios 396 2,79%
PS AA2 Cto y Dllo Menor de 5 385 2,72%
PS AA7 Control Puerperio 305 2,15%
PS AA14 Cirugia Menor 198 1,39%
PS AA5 Control Diarrea 165 1,16%
PS AA9 Toma Papanicolau 89 0,62%
PS AA4 Control IRA 82 0,58%
PS AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 0 0%
Total PS 14.183 100%

528.973

Total general
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Tabla 30 Valor por tipo de recurso, Establecimientos del estudio, 2002

i Material
Area yl/o Recurso Medicame médicoy Servicios no Total Sin Total con
Departamento Municipio Servicio Tipo Humano ntos quirdrgico personales Depreciacién Depreciacion Depreciacion
CSA 937.785 159.345 9.838 259.848 1.366.815 95.485 1.462.300
Suchitepéquez San Antonio San Antonio
CSA 791.132 136.372 37.751 226.582 1.191.837 247.105 1.438.942
Baja Verapaz Rabinal Rabinal
Petén Poptin Poptdn CSA 2.628.138 2.148.198  650.432 1.192.340 6.619.108 689.326 7.308.434
Total CSA 4.357.055 2443915 698.021 1.678.770 9.177.761 1.031.916 10.209.676
CSB 649.858 76.525 0 170.510 896.894 94.800 991.693
Guatemala San José Pinula San José Pinula
CsB 480.819 115.186 16.492 168.087 780.584 131.828 912.412
Chimaltenango Patzicia Patzicia
Solola Solola Solola CsB 390.391 32.200 2.410 99.764 524.766 115.555 640.321
San Lucas CsSB 386.247 45.500 0 101.347 533.094 325.738 858.833
Solola Toliman San Lucas Toliméan
Sta Lucia la Sta Lucia la CsB 393.974 32.405 2.780 100.740 529.899 106.887 636.786
Totonicapan Reforma Reforma
Retalhuleu Champerico Champerico CSB 357.872 74.363 0 90.673 522.908 96.202 619.110
Retalhuleu Retalhuleu Retalhuleu CsB 450.846 112.031 7.304 238.398 808.579 320.801 1.129.380
CsB 778.338 77.817 2.567 201.575 1.060.297 151.770 1.212.068
San Marcos San Pedro San Pedro Petz
CsSB 547.996 124.923 25.573 191.140 889.631 243.047 1.132.678
Alta Verapaz Chisec Chisec
|zabal Morales Navajoa CSB 328.934 62.048 4.082 92.737 487.800 99.676 587.476
Zacapa Huité Huité CsB 325.233 5.062 1.057 30.201 361.554 224.657 586.211
Chiguimula Quetzaltepeque  Quetzaltepeque CsB 439.380 142.649 22.451 141.895 746.375 99.834 846.209
Chiquimula Olopa Olopa CSB 288.890 8.799 0 53.737 351.426 93.825 445.251
Total CSB 5.818.779 909.508 84.717 1.680.804 8.493.808 2.104.620 10.598.427
PS 33.104 1.274 0 3.350 37.728 23.345 61.073
Puesto Salud
Guatemala Palencia Azacualpilla
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Tabla 30 Valor por tipo de recurso, Establecimientos del estudio, 2002

i Material
Area yl/o Recurso Medicame médicoy Servicios no Total Sin Total con
Departamento Municipio Servicio Tipo Humano ntos quirdrgico personales Depreciacién Depreciacion Depreciacion
PS 32.684 5.205 287 3.720 41.896 22.880 64.777
El Progreso El Jicaro Las Ovejas
Santiago S Bartolomé Milpas PS 33.284 1.914 0 3.430 38.628 24.999 63.627
Sacatepéquez Sacatepéquez  Altas
PS 66.388 18.169 452 8.284 93.293 23.676 116.969
Quetzaltenango Zunil Almolonga
. PS 32.684 270 0 3.211 36.166 24.391 60.556
Ojo de agua
Huehuetenango Sta Cruz Barillas Chancoli
PS 32.684 4.542 1.737 3.797 42.759 25.368 68.127
Huehuetenango Aguacatan El Suj
Quiché Nebaj Acul PS 23.107 16.473 73 3.871 43.524 24.752 68.277
Chiguimula Chiquimula Vado Hondo PS 33.284 2.156 400 3.492 39.333 22.806 62.139
Total PS 287.221 50.004 2.948 33.154 373.328 192.218 565.546
Total general  10.463.055  3.403.427 785.686 3.392.728 18.044.896 3.328.753 21.373.649

Nota: No se incluyen por no tener datos completos: EI CSA Puerto San José, El CSB Mixco y los puestos de salud Sicabe Bella Vista y Caquil.
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Tabla 31 Estructura de Costos por Institucion, sin incluir depreciacion, 2002

Recursos Humanos Indirectos Sin Total
Area y/o depto Municipio Servicio Tipo % Medicamentos % MMQ % Depreciacion % (%)
Suchitepéquez San Antonio San Antonio CSA 68,61% 11,66% 0,72% 19,01% 100%
Baja Verapaz Rabinal Rabinal CSA 66,38% 11,44% 3,17% 19,01% 100%
Petén Poptan Poptan CSA 39,71% 32,45% 9,83% 18,01% 100%
Total CSA 47,47% 26,63% 7,61% 18,29% 100%
Guatemala Mixco Mixco csB ND ND ND ND ND
Guatemala San José Pinula San José Pinula csB 72,46% 8,53% 0% 19,01% 100%
Chimaltenango Patzicia Patzicia csB 61,60% 14,76% 2,11% 21,53% 100%
, , , CSB 74,39% 6,14% 0,46% 19,01% 100%
Sololad Solola Solola
Solola San Lucas Toliman.  San Lucas Toliman csB 72,45% 8,54% 0% 19,01% 100%
Totonicapan Sta Lucia la Reforma  Sta Lucia la Reforma CcsB 74,35% 6,12% 0,52% 19,01% 100%
. . CSB 68,44% 14,22% 0% 17,34% 100%
Retalhuleu Champerico Champerico
Retalhuleu Retalhuleu Retalhuleu CcSB 55,76% 13,86% 0.90% 29,48% 100%
San Marcos San Pedro San Pedro Petz csB 73,41% 7,34% 0,24% 19,01% 100%
Alta Verapaz Chisec Chisec csB 61,60% 14,04% 2,87% 21,49% 100%
|1zabal Morales Navajoa CSB 67,43% 12,72% 0,84% 19,01% 100%
Zacapa Huité Huité csB 89,95% 1,40% 0,29% 8,35% 100%
Chiquimula Quetzaltepeque Quetzaltepeque CcSB 58,87% 19,11% 3,01% 19,01% 100%
Chiquimula Olopa Olopa CSB 82,21% 2,50% 0% 15,29% 100%
Total CSB 68,51% 10,71% 1% 19,79% 100%
Puesto Salud PS 87,74% 3,38% 0% 8,88% 100%
Guatemala Palencia Azacualpilla
El Progreso El Jicaro Las Ovejas PS 78,01% 12,42% 0,69% 8,88% 100%
Santiago S Bartolomé Milpas PS 86,17% 4,96% 0% 8,88% 100%
Sacatepéquez Sacatepéquez Altas
Quetzaltenango Zunil Almolonga PS 71,16% 19,48% 0,48% 8,88% 100%
San Migue PS ND ND ND ND ND
San Marcos Ixtahuacan Sicabe Bella Vista
Huehuetenango Sta Cruz Barillas Ojo de agua Chancoli PS 90,37% 0,75% 0% 8,88% 100%
Huehuetenango Aguacatan El suj PS 76,44% 10,62% 4,06% 8,88% 100%
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Tabla 31 Estructura de Costos por Institucion, sin incluir depreciacion, 2002

Recursos Humanos Indirectos Sin Total
Area y/o depto Municipio Servicio Tipo % Medicamentos % MMQ % Depreciacion % (%)
Quiche Joyabaj Caquil PS ND ND ND ND ND
Quiche Nebaj Acul PS 53,09% 37,85% 0,17% 8,89% 100%
Chiquimula Chiquimula Vado Hondo PS 84,62% 5,48% 1,02% 8,88% 100%
Total PS 76,94% 13,39% 0,79% 8,88% 100%
Total general 57,98% 18,86% 4,35% 18,80% 100%

41



Tabla 32 Costos por tipo de Servicio, establecimientos del estudio, 2002. No incluye depreciacién

Recurso Rec Humano
Humano Insumos Otros Costos  Indirecto y Otros
Cadigo Descripcion Grupo Prioritario Directo Médicos Directos Indirectos Servicios Apoyo Total Valor % Total Valor
Total AA13 Hipodermias y Curaciones Otros 1.362.652 20.901 171 1.163.449 841.219 3.388.392 18,78%
Total AA1l Otras Consultas Otros 1.502.533 689.523 498 858.629 313.866 3.365.049 18,65%
Total AA18 Atenciones Medio Ambiente Medio Ambiente 759.125 849 1.632 1.147.242 625.407 2.534.255 14,04%
Total AA8 Atencion Planificacion Fliar Mujer 932.223 85.639 309 787.826 252.140 2.058.137 11,41%
Total AA12 Total Emergencias Otros 431.848 337.230 22.675 277.980 273.793 1.343.527 7,45%
Total AA6 Control Prenatal Mujer 532.395 148.119 660 353.880 123.167 1.158.220 6,42%
Total AAO Atencion menor 5 afios Menor 5 323.782 253.857 0 240.978 68.459 887.076 4,92%
Total AAL Vacunacion (EPI) Menor 5 324.986 60.617 12.780 377.330 52.349 828.062 4,59%
Total PAN Atencién del Parto Mujer 160.809 313.760 0 169.337 128.484 772.389 4,28%
Total AA2 Cto y Dllo Menor de 5 Menor 5 216.762 4.514 824 136.869 36.959 395.929 2,19%
Total AAS Control Diarrea Menor 5 132.219 50.404 1.159 91.749 21.229 296.760 1,64%
Total AA14 Cirugia Menor Otros 86.866 54.580 335 94.139 48.022 283.943 1,57%
Total AA7 Control Puerperio Mujer 107.711 36.310 1.090 79.646 34.096 258.854 1,43%
Total AA4 Control IRA Menor 5 74.588 66.178 973 56.180 13.266 211.186 1,17%
Total AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 79.000 447 0 48.168 31.724 159.339 0,88%
Vectores
Total AA9 Toma Papanicolao Mujer 51.670 688 46 43.084 7.614 103.101 0,57%
Total general 7.079.170 2.123.617 43.151 5.926.485 2.871.795 18.044.219 100%
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Tabla 33 Aplicacion de recursos por tipo de servicios, CSA, 2002. No incluye depreciacion

Recurso Humano

Otros Costos

Rec Humano Indirecto y

Cadigo Descripcion Directo Insumos Médicos Directos Otros Indirectos Servicios Apoyo Total Valor %Total Valor
Total AA13 Hipodermias y Curaciones 941.373 4.222 0 675.716 771.540 2.392.851 26,07%
Total AA18 Atenciones Medio Ambiente 333.564 786 0 524.493 596.657 1.455.500 15,86%
Total AA11 Otras Consultas 494.171 237.240 0 198.372 215.554 1.145.337 12,48%
Total AA12 Total Emergencias 357.898 302.159 0 212.856 260.714 1.133.626 12,35%
Total AA8  Atencion Planificacion Fliar 327.868 44.423 0 285.289 213.904 871.483 9,50%
Total PAN  Atencién del Parto 160.809 313.760 0 169.337 128.484 772.389 8,42%
Total AA6  Control Prenatal 197.100 25.293 0 126.591 87.235 436.219 4,75%
Total AAO  Atencion menor 5 afios 65.123 18.195 0 39.793 48.572 171.683 1,87%
Total AA14 Cirugia Menor 30.979 46.649 0 38.921 39.671 156.219 1,70%
Total AA10 Control Enf. Transmitidas Vectores 73.792 412 0 41.873 31.724 147.801 1,61%
Total AA2  Ctoy Dllo Menor de 5 74.787 1.977 0 35.350 28.771 140.885 1,54%
Total AA7  Control Puerperio 41.652 27.006 0 25.341 28.924 122.924 1,34%
Total AA5  Control Diarrea 40.049 24573 0 18.356 8.284 91.261 0,99%
Total AA4  Control IRA 20.025 31.239 0 9.178 4.142 64.583 0,70%
Total AA1l  Vacunacion (EPI) 20.324 0 0 22.795 11.127 54.246 0,59%
Total AA9  Toma Papanicolao 9.397 0 0 6.224 5.133 20.754 0,23%
Total CSA 3.188.908 1.077.935 0 2.430.484 2.480.433 9.177.761 100%
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Tabla 34 Aplicacion de recursos por tipo de servicios, CSB, 2002. No incluye depreciacion

Recurso Humano

Rec Humano
Indirecto y Otros

Cadigo Descripcion Directo Insumos Médicos Otros Costos Directos Indirectos Servicios Apoyo Total Valor %Total Valor
Total AA11 Otras Consultas 938.425 428.971 498 631.619 95.723 2.095.236 24,67%
Total AA8  Atencion Planificacion Fliar 595.726 33.654 309 499.182 37.969 1.166.840 13,74%
Total AA18 Atenciones Medio Ambiente 392.457 63 1.632 615.001 28.750 1.037.903 12,22%
Total AA13 Hipodermias y Curaciones 378.442 15.984 171 472.198 69.070 935.865 11,02%
Total AA6  Control Prenatal 328.175 120.036 660 224.487 35.274 708.632 8,34%
Total AA1  Vacunacién (EPI) 262.191 60.403 12.780 338.388 37.538 711.299 8,37%
Total AAO  Atencién menor 5 afios 254.454 224.567 0 197.673 19.068 695.763 8,19%
Total AA2  Ctoy Dllo Menor de 5 137.835 1.995 824 100.010 7.878 248.542 2,93%
Total AA12 Total Emergencias 69.296 32.806 22.675 63.535 13.002 201.314 2,37%
Total AA5  Control Diarrea 90.308 24.755 1.159 72.875 12.454 201.551 2,37%
Total AA4  Control IRA 53.632 33.598 973 46.744 8.879 143.827 1,69%
Total AA7  Control Puerperio 62.716 8.269 1.090 53.148 5.132 130.355 1,53%
Total AA14 Cirugia Menor 53.516 6.907 335 54.376 8.336 123.471 1,45%
Total AA9  Toma Papanicolao 41.287 688 46 36.492 2.482 80.994 0,95%
Total AA1O0 Control Enf. Transmitidas Vectores 5.209 35 0 6.294 0 11.538 0,14%
Total CSB 3.663.669 992.730 43.151 3.412.024 381.556 8.493.131 100,0%
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Tabla 35 Aplicacion de recursos por tipo de servicios, PS, 2002. No incluye depreciacion

Recurso Humano

Rec Humano
Indirecto y Otros

Cadigo Descripcion Directo Insumos Médicos Otros Costos Directos Indirectos Servicios Apoyo Total Valor %Total Valor
Total AA11 Otras Consultas 69.937 23.311 0 28.638 2.590 124.477 33,34%
Total AA1  Vacunacion (EPI) 42.472 215 0 16.147 3.684 62.517 16,75%
Total AA13 Hipodermias y Curaciones 42.837 694 0 15.536 609 59.676 15,98%
Total AA18 Atenciones Medio Ambiente 33.104 0 0 7.748 0 40.852 10,94%
Total AA8  Atencion Planificacion Fliar 8.629 7.562 0 3.355 268 19.814 5,31%
Total AAO  Atenci6én menor 5 afios 4.205 11.095 0 3.511 819 19.629 5,26%
Total AA6  Control Prenatal 7.119 2.790 0 2.802 658 13.369 3,58%
Total AA12 Total Emergencias 4.654 2.266 0 1.589 78 8.587 2,30%
Total AA2  Cto y Dllo Menor de 5 4.141 542 0 1.509 309 6.502 1,74%
Total AA7  Control Puerperio 3.344 1.035 0 1.157 39 5.575 1,49%
Total AA14 Cirugia Menor 2.371 1.025 0 842 15 4.253 1,14%
Total AA5  Control Diarrea 1.862 1.077 0 518 491 3.948 1,06%
Total AA4  Control IRA 931 1.341 0 259 246 2.776 0,74%
Total AA9  Toma Papanicolao 986 0 0 368 0 1.353 0,36%
Total AA1O0 Control Enf. Transmitidas Vectores 0 0 0 0 0 0 0%
Total PS 226.592 52.952 0 83.978 9.805 373.328 100%

45



Tabla 36 Costos Medios en la atencién del menor de 5 afios, por Tipo de Establecimiento, Guatemala, 2002

Costo Unitario Total Con depreciacion

Costo Unitario Total Sin depreciacion

Std.
Std. Coef. Deviatio

Servicio Establecimiento N Media Deviation Var (%) Minimo Maximo Media n Coef. Var (%) Minimo Méaximo
Cto y Dllo Menor de 5 CSA 3 23,53 10,33 43,92 11,93 31,75 21,53 10,30 47,83 10,12 30,14
Cto y Dllo Menor de 5 CSB 13 30,04 17,28 57,52 12,94 62,68 24,11 14,21 58,93 11,24 55,57
Cto y Dllo Menor de 5 PS 4 11,67 3,49 29,89 7,46 15,99 7,61 2,03 26,67 4,84 9,69
Cto y Dllo Menor de 5 Total 20 25,39 16,02 63,10 7,46 62,68 20,43 13,54 66,31 4,84 55,57
Atencion menor 5 afios CSA 2 20,72 11,35 54,76 12,70 28,75 18,54 10,82 58,35 10,89 26,19
Atencién menor 5 afios CSB 13 42,92 16,41 38,24 16,56 66,47 36,60 16,19 44,25 13,07 63,86
Atencion menor 5 afios PS 5 12,10 7,37 60,92 5,18 24,61 8,38 8,20 97,84 2,56 22,87
Atencion menor 5 afios Total 20 33 19,66 59,59 5,18 66,47 27,74 18,63 67,17 2,56 63,86
Control IRA CSA 2 59,08 60,55 102,48 16,27 101,90 57,37 60,68 105,77 14,46 100,28
Control IRA CSB 6 49,01 31,88 65,05 15,45 94,38 41,36 28,61 69,17 12,20 87,27
Control IRA PS 1 16 , 16 16 9,70 , 9,70 9,70
Control IRA Total 9 47,58 35,39 74,39 15,45 101,90 41,40 34,07 82,31 9,70 100,28
Control Diarrea CSA 2 74,28 68,71 92,49 25,70 122,87 70,86 68,98 97,35 22,08 119,64
Control Diarrea csB 6 72,46 38,82 53,58 27,19 124,76 57,73 30,70 53,18 22,28 103,47
Control Diarrea PS 1 32,01 , 32,01 32,01 19,40 , 19,40 19,40
Control Diarrea Total 9 68,37 41,46 60,64 25,70 124,76 56,39 37,53 66,56 19,40 119,64
Vacunacion (EPI) CSA 1 7,88 , 7,88 7,88 6,07 , 6,07 6,07
Vacunacion (EPI) CcSB 9 24,42 12,13 49,66 6,07 49,85 18,72 9,38 50,08 4,98 39,20
Vacunacion (EPI) PS 7 11,93 6,61 55,41 6,68 25,28 7,30 3,81 52,29 4,84 15,05
Vacunacion (EPI) Total 17 18,31 11,64 63,61 6,07 49,85 13,27 9,22 69,46 4,84 39,20
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Tabla 37 Costos Medios en la atencién de la mujer, por Tipo de Establecimiento, Guatemala, 2002

Costo Unitario Total Con depreciacion Costo Unitario Total Sin depreciacién
Coef. Var Coef.

Servicio Establecimiento N  Media  Std. Deviation (%) * Minimo ~ Maximo Media Std. Deviation Var (%) Minimo Maximo
Control Prenatal CSA 3 41,76 13,74 32,90 26,55 53,26 37,77 13,19 34,91 22,93 48,14
Control Prenatal CSB 13 65,11 31,18 47,88 24,70 129,38 53,35 25,13 47,10 20,25 108,09
Control Prenatal PS 6 30,57 21,52 70,40 16,11 71,84 23,17 20,30 87,61 10,86 63,44
Control Prenatal Total 22 5251 30,59 58,26 16,11 129,38 42,99 25,65 59,67 10,86 108,09
Control Puerperio CSA 3 67,11 34,83 51,91 37,67 105,56 63,12 35,25 55,85 34,05 102,33
Control Puerperio CsB 12 67,58 35,37 52,34 27,45 134,89 55,19 30,62 55,48 24,05 118,21
Control Puerperio PS 6 24,21 9,19 37,94 16,86 39,14 16,81 7,39 43,97 11 30,74
Control Puerperio Total 21 5512 35,10 63,67 16,86 134,89 45,36 31,67 69,83 11 118,21
Atencién Planificacion Fliar CSA 3 37,34 12,78 34,23 22,59 45,28 33,35 12,54 37,59 18,98 42,04
Atencion Planificacion Fliar CSB 13 51,07 28,74 56,29 19 109,07 39,56 20,85 52,70 15 87,77
Atencion Planificacion Fliar PS 7 56,62 51,74 91,39 18,83 154,16 42,38 48,78 115,10 11,42 145,76
Atencion Planificacion Fliar Total 23 50,97 35,09 68,85 18,83 154,16 39,61 30,13 76,08 11,42 145,76
Toma Papanicolao CSA 3 38,04 18,35 48,23 18,19 54,37 34,05 17,73 52,08 14,57 49,25
Toma Papanicolao CsB 10 49,05 19,79 40,35 21,75 89,20 36,58 12,74 34,82 18,21 54,21
Toma Papanicolao PS 1 18,41 18,41 18,41 11 , 11 11
Toma Papanicolao Total 14 44,50 20,02 44,99 18,19 89,20 34,21 14,37 42 11 54,21
Atencién del Parto CSA 198,9 171,8 61,15 391,40 183,6 167,44 48,54 370,9

* Razon entre las desviacion estandar y el promedio, expresado en términos porcentuales.
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Tabla 38 Costos Medios otras atenciones, por Tipo de Establecimiento, Guatemala, 2002

Costo Unitario Total Con depreciacion Costo Unitario Total Sin depreciacion
Std. Std. Coef.
Deviatio Coef. Var Deviatio Var
Servicio Establecimiento N Media n (%) Minimo Mé&ximo Media n (%) Minimo Mé&ximo

Otras Consultas CSA 3 86,21 106,77 123,85 13,38 208,78 84,22 107,06 127,12 11,57 207,16
Otras Consultas CsB 12 37,18 17,47 47 13,78 67,33 31,05 15,12 48,69 11,30 56,69
Otras Consultas PS 8 17,96 14,27 79,48 7,80 49,99 11,51 8,66 75,24 5,09 30,85
Otras Consultas Total 23 36,89 41,42 112,30 7,80 208,78 31,19 41,28 132,37 5,09 207,16
Total Emergencias CSA 3 68,62 46,38 67,58 20,93 113,56 64,63 46,53 71,99 17,31 110,32
Total Emergencias CSB 12 75,58 50,78 67,19 23,43 213,30 62,51 45,49 72,78 18,49 192
Total Emergencias PS 8 42,48 31,60 74,38 14,06 98,69 29,59 22,50 76,03 10,58 67,97
Total Emergencias Total 23 63,16 45,23 71,62 14,06 213,30 51,34 40,70 79,29 10,58 192
Hipodermias y Curaciones CSA 3 17,82 8,83 49,52 8,32 25,76 15,83 8,51 53,79 6,51 23,20
Hipodermias y Curaciones CSB 13 22,03 13,64 61,92 6,17 51,22 16,39 9,71 59,22 4,87 40,57
Hipodermias y Curaciones PS 8 16,71 14,48 86,67 6,68 49,04 10,26 8,74 85,20 4,88 29,90
Hipodermias y Curaciones Total 24 19,73 13,20 66,92 6,17 51,22 14,28 9,34 65,39 4,87 40,57
Cirugia Menor CSA 3 60,06 31,57 52,56 29,55 92,59 54,08 30,40 56,22 24,12 84,91
Cirugia Menor CSB 12 73,50 43,61 59,33 18,70 161,72 56,09 32,32 57,63 14,76 129,78
Cirugia Menor PS 7 84,10 98,91 117,62 20,04 284,68 66,38 91,86 138,39 14,82 265,77
Cirugia Menor Total 22 75,04 62,83 83,72 18,70 284,68 59,09 55,43 93,81 14,76 265,77
Atenciones Medio Ambiente' CSA 3 8,21 3,76 45,86 3,91 10,92 7,21 3,73 51,70 3,01 10,12
Atenciones Medio Ambiente' CSB 13 82,57 141,30 171,13 2,81 490,47 78,44 140,48 179,09 2,08 485,15
Atenciones Medio Ambiente' PS 4 5,56 5,48 98,53 1,89 13,66 2,16 1,76 81,63 0,58 4,09
Atenciones Medio Ambiente' Total 20 56,01 118,30 211,21 1,89 490,47 52,50 117,40 223,63 0,58 485,15
Control Enf. Transmitidas CSA 2 16,05 6,49 40,47 11,46 20,64 13,86 5,96 43,01 9,65 18,08
Vectores
Control Enf. Transmitidas CSB 1 28,34 , 28,34 28,34 15,89 , 15,89 15,89
Vectores
\C/:ontrol Enf. Transmitidas Total 3 20,15 8,45 41,95 11,46 28,34 14,54 4,38 30,10 9,65 18,08

ectores
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