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PREFACIO

Este conjunio de gufas para la recoleccién, procesamiento y resumen
de los datos del estudio de costos de servicios prima rios de salud de

Ecuador, es un componente del proyecto Financiamiento de la Atenci6n

en Salud en Latinoamérica y el Caribe, financiado por USAID, y diri-

gido por la Universidad Estatal de New York en Stony Brook, El estu-
dio de Ecuador esti esquematizado en el informe titulado Protocolo/
Flan de Trabajo para un Estudio de Fafs: Costos de Servicios de Sa-
lud Prima rios en Ecuador , (Abril 3, 1986) por luis Carlos Gémez,

Luis Asis - Beirute, Oswaldo Egas y Robert L, Robertson,



I. INTRODUCCION

A, Ob!'etivos

A continuacibén se resumen los diferentes objetivos del estudio pro-

puesto:

(1)

(2)

(3)

Estimar costos totales y unitarios recientes, segln ti.po de re-

curso de ingreso, para cada tipo de actividad ambulatoria con -
siderada habitualmente dentro de los servicios primarios de sa-
lud, prestados por instituciones u organismos de salud seleccio-

nados en los subsectores de salud de Ecuador,

(Nota: Ura etapa posterior del trabajo - no comprendida en este

proyecto - podria cubrir costos de atencién secundaria y tercia-

ria),

Contrastar los costos y sus condicionantes, de servicios bidsicos
ambulatorios similares de la Seguridad Social {Seguro Social
Campesino), del Sector Privado (servicios organizados por la

comunidad) y dei Ministerio de Salud (atencién primaria),

Desarrollar: (a) una base bibliogrifica y documental, y (b) una



metodologfa detallada de estimacién e interpretacién de costos
que sea adaptable a estudios de servicios primarios de salud

en la regién,

Definiciones B4isicas

Costo es el valor monetario, expresado ex sucres, dblares u otra
unidad corriente, de todos los recursos - personal, transporte,
equipo y otros - utilizados para prestar un servicio, Recursos do-
nados u ofrecidos a precios bajos, o subsidiados, deben ser incluf_
dos entre los componentes del costo, Los costos se dividen en: de
operaci6bn o funcionamiento y de inversién o capital segln se

aclara mé4s adelante,

Producto (out put) es la expresi6n del resultado mediato del tra-
bajo de una organizacién que provee atencién médica u otros ser-
vicios, Desde el punto de vista prictico, se refiere al servicio
efectivamente prestado en términos de unidades ffsicas habituales,

tales como nGmero de consultas,

Efecto es el resultado final de ia atencién en salud suministrada;
por ejemplo, incremento del nivel de salud, La estimacién del efec_

to es necesaria en los an4lisis de costo - efectividad , los cuales



estin fuera del 4mbito de este estudio debido al tiempo limitado de

la investigacién,

Delimitacién del estudio

El estudio cubre, como ya fue expuesto, los treg subsectores de Sa

lud del Ecuador, Varias instituciones y organismos de salud - de

los hospitales - de cada subsector serdn seleccionados como ca-
sos de anilisis, ( A manera de ilustracién: Para el subsector pG-
blico se inclufrin subcentros Y posiblemente puestos de salud
Peéro no centros de salud hospital ), Los casos de estudio se egs-
cogerén preferiblemente de dos Provincias, una de Ia costa y otra

de la sie rra,

L:i estimaci6n de costos en los casos escogidos, se hara para el

miximo nGmero de servicios espec{ficos de atencién primaria que
8ea posible, Los componentes del costo o log tipos de entrada, ta-
les como persona] Yy equipo, serin especfficadas para cada tipo de
servicio; cubrirgn ta.nto los ingresos regulares 6 periédicos como
los exporddicos o no sistemiticos, En todos los casos sge utilizarg

€omo perfodo de estudio un aflo reciente,



La medicién enfatizari los costos unitarios, En consecuencia, se
calculard el costo promedio de cada servicio cubierto, Si fuese po-
sible estimar costos(incrementales), atn con caricter de pronbstico
en caso de futura expansién, también serdn inclufdos en los resulta-
dos, No se espera cubrir costos per-capita, ya que su estimacidn
depende de denominadores de poblaci6n, que probablemente no es-
tin disponibles, especialmente a nivel de un organismo especifico,

Ciertos costos totales serin presentados para fines de resumen,

Seleccibén de casos

El nGmero y la distribucién de los organismos espec{ficos (unida-
des de atencién) a ser estudiados no se ha determinado atGn, Estos
serdn seleccionados en una decisién por consenso de todo el grupo
de estudio, tan pronto sea posible, El economista consultor acep-
tard bidsicamente el acuerdo al respecto entre el director del pro-
yecto, el consultor de servicios médicos y el grupo nacional de es-

tudio ,

(Algunas consideraciones adicionales sobre la seleccibn estan in-

dicadas en la propuesta de Abril 5 de 1986),



Interpretacién de los resultados

Una vez estimados los costos, se interpretarin los factores que los
afectan, teniendo presente de que éste seri bisicamente un estudio
de eficiencia de la prestaci6n de los servicios, Sin embargo, en la
medida de lo posible, sin necesidad de una encuesta de pacientes u
hogares, se harin cbservaciones sobre la equidad de los sistemas

de salud estudiados,

La gufa se enfoca en procedimientos generales y en la recoleccién
y el resumen de los datos de costo; en consecuencia, el documento
no ofrece una metodologfa para interpretaci6én de los resultados,
Los consultores internacionales y los miembros del grupo direc-
tivo de HCF/LAC discutirin las interpretaciones con el grupo na-

cional del estudio,

La gufa es un instrumento complementario de las recomendaciones
hechas por el consultor de servicios médicos, Para tal fin, véase
el documento titulado Términos de Referencia para el Estudio de
Ecuador preparado por el Dr, Luis Asis Beirute Yy su carta fecha-

da en 3 de abril de 1986),



Flexibilidad de la gufa

Es importante tener en cuenta que esta gufa preliminar intenta ser
io suficier;temente flexible para incorporar cualquier cambio y adap-
tacién requeridos por el estudio'en Ecuador, El grupo nacional ser4
crucial en la determinacidn de los ajustes necesarios - de amplitud,
de técnicas de recolecciébn, de formas propuestas, etc), Se espera
que los sistemas de costos previamente adoptados o propuestos y
que los andlisis de costos llevados a cabo efectivamente en Ecuador
sean tenidos en cuenta al considerar cualquier cambio; el economis-
ta consultor revisar4 dichos cambios a su llegada a Ecuador o antes,
en Estados Unidos si recibiese oportunamente los informes al res-
pecto, De otro lado, ya existe un documento orientador sobre las
experiencias ecuatorianas en relacién con el tema de estudio.(Os-
waldo Egas C,, Estudios de Costos Hospitalarios: Experiencia

Ecuatoriana ),

Las premisas claves sobre este Proceso de revisi6n y ajuste fue-
ron presentados en el plan de trabajo del 3 de abril: Estas deci-
siones seran tomadas' conjuntamente por los consultores interna-
cionales y los investigadores nacionales que actuen en calidad de

contrapartes(en el pafs estudiado) debers llegarse a un consenso



en relacién con estos detalles, y con cualquier modificacién necesaria
para el estudio, antes de empezar la recolecci6ébn de los datos . Lo
anterior'quiere decir que las decisiones finales acerca de todas las
caracterfsticas del trabajo serin tomadas de comGn acuerdo entre

las partes, basadas en el protocolo del proyecto, documento del Dr,
Asis, la experiencia de los participantes ecuatorianos y esta gufa

preliminar,



II, REGLAS GENERALES PARA LA IDENTIFICACION Y RECOLECCION

DE LOS DATOS

Adema4as de la introduccién anterior y de las instrucciones dadas m4s
adelante (tanto en las partes IIl y IV como en los apéndices Ae este
documento), son (Gtiles algunas reglas generales, referentes a la
identidad o naturaleza de algunos datos necesarios y a ciertos aspec_
tos de la recolecci6bn de los datos. A continuaci6n se listan resumi-
damente dichas reglas., No obstante, el economista consultor las

ampliari cuando ello sea necesario,

(1) Todos los datos deben refe rirse a experiencias reales y no a
valores hipotéticos o proyectados (excepto cuando se hagan pre-

dicciones de ciertos costos futuros),

(2) Deben estimarse los verdaderos valores comerciales de todas
los recursos de ingreso - bien sean pagados en su totalidad, o
recibidos como costo sgubsidiado, 6 como-donacién para obtener
Para obtener cifras completas de los costos econémicos; a fin de

evitar sesgos, debe tenerse cautela especial en las comparacio-
nes entre subsectores o entre instituciones especificas que ten-

gan proporciones diferentes de ingresos por concepto de pago



(3)

(4)

(5)

versus ingresos subsidiados o por donacién; los totales del costo
de cada institucién deben discriminar los recursos de ingreso
realme nte recibidos de la estimaci6én de los .aprobados o facti-

bles,

Deben incluirse hasta donde sea posible, las cuantfas de las en-
tradas (ingresos) en todos los niveles del sistema de servicios

de salud (nacional, provincial o local); los costos de los niveles
administrativos superiores deben ser adecuadamente distribui-

dos o prorrateados entre organismos o unidades de servicio,

en el proceso de estimacién de los costos de estos Gltimos,

Para simplificar el trabajo, la recoleccién de los datos de va-
rias instituciones de un subsector se debe hacer al nivel m4s

alto posible (por ejemplo a nivel provincial o nacional),

Ser4 necesario recolectar ciertos tipos de datos en mas de un
nivel - por ejemplo los costos de personal del Ministerio de Sa-
lud y algunos costos de transporte (recolectados a nivel nacio-
nal ) deben ser complementados con datos sobre costos de per-
sonal y de transporte local (obtenidos en la institucién local);

aquf también se deben evitar los sesgos de interpretacién que



(6)

(7)

prueden .originarse en las diferentes Proporciones de los ingre-
Sos nacionales, provinciales o locales (a.través de recoleccién

completa de los datos),

Serd Gtil, tanto para la recoleccién como Para el envio de in-
formacién, la preparacisn y mantenimiento de una tabla detalla-
da que identifique la fuente de informaci6n espectfica de cada
uno de los elementos importantes de los datos: componentes

del costo ( a cada nivel), volumen de servicios, etc,,

Puesto que este es un estudio orientado a la oferta (costos de

los proveedores) y no a la demanda (centrada en los pacientes),
no incluir4 informacién obtenida de los pacientes( por ejemplo
tiempo gastado en viajes a los centros de atencién o en la espe-
ra de los servicios), 6 a partir .de los hogares (por ejemplo,

niveles de ingreso y educacién o problemas de salud no ,tratados),

10



11, INFORMACION DESCRIPTIVA REQUERIDA

Antes de la recolecci6n de los datos sobre costos finales, se requie_
re la obtencién y resumen de informaci6n cuantitativa y cualitativa
Debe indicarse claramente las diferentes fuentes de datos para efec-
tos de documentacién, £l documento del consultor de servicios mé-
dicos, del 3 de abril, amplfa las necesidades de informacién indica-
das m4s adelante, aunque también repite algunos de estos puntos;
dicho documento y esta gufa proveen en conjunto, por lo tanto, la
orientacién completa para la recoleccién de l=g datos., Resulta ob-
vio que buena parte de esta informacién se necesita antes de com-
pletar el disefio del estudio, Algunos de estos datos servirin para

la descripcién de programas y poblaciones, mientras que otros
gerdn utilizados subsecuentemente para la interpretaci6én de los
costos,

En resumen, se neceéita informaci6n descriptiva acerca de:los
proveedores de servicios primarios de salud y de los servicios
propiamente tales, as{ como de los recursos espec{ficos utiliza-

dos para producir dichos servicios; las poblaciones objeto de aten_
ci6én o sobre las realmente atendidas; y ciertas variables econ6-

micas nacionales, Los componentes de esta informacién se resu-

11



men brevemente a continuacién, Es conveniente repetir que puede
haber alguna superposicién con la informacién sugerida por el con-
sultor de servicios médicos. El grupo de estudio en pleno debers

eliminar las duplicaciones y aclarar todos los puntos cuando se reG

na en Ecuador,

‘A, Proveedores de Atencién y Sus Servicios

Los siguientes tipos de informacién sobre los proveedores de

atencién deben ser resumidos breve pero espec{fica y claramen-

te:

(1) Identidad de los proveedores:
(a) Subsector y organizacién (por ejemplo, pGblico, segu-

ridad social o privado).

(b) Estructura de la administracién-control del subsector

y de sus instituciones (incluyendo organigramas);

(c) Instituciones especificas (por ejemplo, subcentro del

Ministerio de Salud X );

\d) Caracteristicas de los niveles por encima del nivel lo-

12



cal (institucional) que proveen apoyo tangible a la pres_

tacién de los servicios,

(2) NGmero total de instituciones similares a las casos selec-
cionados para el estudio, existentes en la Provincia y en

la nacién,

(3) Identidad geogrifica de los proveedores-provincia (s) espe-

cffica (s), sierra versus costa, e informaci6n similar,

(4) Fuentes de los recursos financieros (inclufdas donaciones)
de cada proveedor local ({ o del subsector como un todo si
solo se obtiene informacién a este nivel) - esto es, identi-

dad de cada fuente pero no el valor mone tario-de-su aporte.

Los siguientes tipos de informacién deben ser resumidos para
los servicios primarios de salud Prestados por cada instituci6n

seleccionada:

(1) Tipos de servicios (por ejemplo: consultas médicas, visi-

tas, inmunizaciones, ex4menes de laboratorio) - identifica-

13



dos especi{ficamente, con todo el detalle posible; el valumen
(cantidad) de servicios utilizados se trata m4s adelante (en

la parte 1V);

(2) Descripci6n de la tecnologfa de prestacién de cada servicio

(tipo de insumos utilizados, etc.),

(3) Resumen de todos los nombres de las distintas categorfae
de recursos de ingreso (por ejemplo: tipos de personal,

equipo especifico y edificaciones);

(4) Case Mix (Distribucién del volumen de atenciones sumi-
nistradas en los distintos servicios especificos o segGn ti-
pos de casos tratados) de la institucién, o de todas las ins-
ti tuciones similares de un subsector, si la informacién s6-

lo ests disponible a este nivel,

(5) Tasas de utilizacién, por tipo de servicio, para la pobla-

cibn objetivo del{programa) o para la realmente atendida

(si ya se conocen a través de investigaciones previas),

(6) Calidad de la atenci6n en la institucién (si ya ha sido eva-

14



luada),

Para las principales clases de informacién seflaladas anterior-

mente y para los detalles cuantitativos del volumen de servicios
y de lols recursos utilizados (costos), el grupo nacional debe de-
terminar la oportunidad habitual (tiempo de retraso) con que se

obtiene la informaci6én, de tal mane ra que el grupo investigador

en pleno pueda decidir sobre el afio especifico al cual se refe-

rird el estudio,

Poblacién objetivo o poblacién realmente atendida

Es deseable conocer la poblaci6n objetivo de cada unidad de ser-
vicio estudiada, pero es factible que la informacién no esté dis-
ponible, Si este es el caso, la poblacién realmente atendida por
la instituci6én - 0 por el subsector en conjunto en la provincia,

si no se dispone de datos locales - debe ser descrita (sin llevar
a cabo nevas encuestas de Pacientes u hogares) de acuerdo con

las siguientes caracterfsticas:

(1) Tamafio (ntmero de perronas y/o familias),

(2) Caracteristicas socio-demogrificas

15



(a) Nivel de ingrusos y/o estatus del empleo
(b) Nivel educacional
(c) Estatus familiar

(d) Identificacién ético-cultural

(3) Localizaci6n geografica y caracterfsticas ambientales del

drea (por ejemplo, clima).

(4) Accesibilidad a los servicios primarios de salud (en tér-
minos de informaci6n disponible sobre distancias aproxi-
madas a las instituciones, recursos de los servicios de

salud, y/o otros indicadores),

(5) Cobertura de vacunacién en nifios (menores de 1 afio y me-

nores de 5), si se conoce,

(6) Estado de salud en términos de tasas de morbilidad y mor-

talidad, si se conoce,

Ciertas variables econémicas nacionales

Tanto para prop6sitos descriptivos como para el anilisis poste -

rior, se debe recolectar la informacién de los Gltimos afios so-

16



bre las siguientes variables econ6micas (probablemente s6lo dis-

ponibles a nivel nacional),

(1) Te;sa de cambio (Sucres a d6lar de EE, uu,)

(2) Tasa de inflacién anual (de precios)

(3) Tasas de interés en créditos privados y gubernamentales
(4) Nivel de actividad econémica total y per cépita (en términos

de PBI y su tasa de crecimiento anual,

17



IV, DATOS RE(QUERIDOS SOBRE VOLUMEN (CANTIDAD) DE SERVICIOS

Aunque el esfuerzo principal en la recoleccién, procesamiento y re-
sumen de [os datos se concentrari en el valor de los recursos de in-
greso y en el cdlculo de los indicadores de costos, parte del trabajo
b&dsico se orientard al volumen (cantidad) de servicios prestados, por
las unidades de atenci 6n, en el periodo de estudio. Los datos de vo-
lumen son necesarios para estimar los costos unitarios y la interpre-

tacién de ciertos aspectos de los resultados,

La recoleccién del volumen de servicios es concreta y requieren po-
cas instrucciones pero debe ser bastante datallada, El requisito fun-
damental es identificar y registrar la cantidad de atenci6nes presta-
das en cada tipo de servicio de primario de salud, en cada institucién,
para el afio estudiado, Como se anot6 anteriormente en la parte III,
cada servicio debe ser identificado con su nombre. En consecuencia,
deberi diseflarse un formulario de recoleccién de datos, denomina-
do Formato l., para ser usado en todas las unidades estudiadas, Los
nombres particulares de los distintos tipos de servicios, desglosa-
dos tan detalladamente como sea posible, serin utilizados en dicho
formato. Dado que estos nombres todavia no son conocidos por el
economista consultor, se han dejado los respectivos espacios en

blanco en el formato de muestra Anexo A inclufdo al final de esta

18



gufa, Aunque el formato no incluye totales por provincia o pafs, es
posible que tengan interés Para la descripcién de las actividades es-

tudiadas .

Las vacunaciones » que son un tipo particular de servicios, deberin
registrarse, idealmente, para cada clase de vacuna. Se sugiere pa-

ra el registro de dicha informacién el Formato 2 del apéndice,

Un asunto adicional debe ser resuelto : las partes especfficas del
afio para las cuales deben registrarse los costos y el volumen de ser_
vicios, La decisién depender4 de la disponibilidad de registrosacu-
mulados y la conveniencia de su uso. (En un estudio retrospectivo
como éste los investigadores no registrarin los servicios en el mo-
mento en que se prestan ni susarin archivos especfficos de pacien-
tes). En caso de que los regisgros sobre volumen de servicios ya
estén recopilados mes a mes en cada institucién, se utilizar4n las
cifras mensuales; en el caso de que los registros sean trimestra-
les, se usarin dichos valores, En cualquier caso, se requeririn
los resGmenes anuales de todos los tipos de servicios de cada uni-

dad de atencién,

Es pertinente un comentario sobre el andlisis posterior a la reco-

19



leccién dde los datos, Este estudio no utilizar4 datos cuantitativos
para explicar el volumen de servicios prestados, aunque se trataré
de identificar algunos factores cualitativos generales, [En cambio,

se interpretari el impacto de la cantidad de servicios en los valores

de costo ,

20



DATOS REQUERIDOS SOBRE LOS RECURSOS DE INGRESO (COS TOS)

La gufa para el manejo de los recursos de ingresos (entradas) y su
presentacifn en términos de costos debe ser detallada debido a la
cantidad de elementos considerados, Todos los datos deben corres-

ponder al afio de estudio,

Primero, se explican ciertos conceptos generales y las etapas de
trabajo. Los temas cubiertos tienen los siguientes tftulos de sec-
ci6bn: niveles maltiples de ingreso (Seccién A).; asignacién de cos-
tos a los servicios finales (B) donaciones; (C) ingresos regulares
versus ingresos exporadicos ; (D) y valores anuales de ingresos ex-

porédicos, (E).

A continuaci6én, otra seccién F', ofrece detalles sobre cada una de
las categorfas o tipos de recursos utilizados la prestacién de ser-
vicios de salud (personal, suministros y otros). Una subseccién

separada (dentro de F) se ha establecido para cada categorfa,

A. Niveles maltiples de ingreso

Se estableci6 antes que los recursos de todos los niveles del

sistema de atencién en salud deben ser tenidos en cuenta para

21



la estimaci6n de costos, Esto significa que no son suficientes
los datos o cifras exclusivamente referentes al nivel local (uni-

dad institucional de atenci6n),

Muchas de las categorfas especificadas adelante en la seccién
F tenfan elementos que deben ser contabilizados tanto en los
niveles nacional y regional (o provincial) como en el nivel local,
Por supuesto, el grupo Ecuatoriano del estudio deber4 tener la

capacidad de identificar y recolectar los datos requeridos de

los distintos niveles de cada subsector (ptblico, seguridad so-
cial y privado) incluido en el estudio. No se considera necesa-
rio especificar todas las fuentes de informacién (y menos atin

su localizaci6n) en una gufa general elaborada en el exterior.

Sin embargo se sugiere a continuacién algunos tipos de informa-
cién sobre los recursos de ingreso que probablemente est4 dis-

ponible en niveles administrativos intermedios o superiores de

cada subsector,
- Personal directivo que apoyan parcialmente la prestacién de

los servicios de las unidades de atenci6bn, y la proporci6n de

su tiempo destinado a dicho apoyo,

22



Costos de los recursos de apoyo (aproximados) de este per-

sonal de alto nivel, por ejemplo, gastos de sus oficinas,

Clasificacién ocupacional Yy esquemas salariales de todo el

personal de los servicios de salud ( de los distintos niveles),

Beneficios suplementarios ofrecidos a todo el personal y las

bases para estimar estos valores (Véase la Seccién F ),

Otros recursos de ingreso de los niveles superiores, entre-
gados a los niveles m4s bajos, y alguna informacién adicio_
nal (no exclusiva) como la relacionada con vacunas y sus
precios (inclufdos los gastos de transporte); otros suminis-
tros y sus precios; equipos y sus precios (valores actuali-
zados de catilogo); renta q su equivalencia, de las edifica-
ciones; vehfculos (precios de adquisiciébn y operaci6n y gastos
de mantenimiento); asignaciones estindar (diaria u otra perio_
dicidad ) para la subsistencia del personal en sus viajes de
trabajo y para gastos relacionados; costos de entrenamiento
y estimaci6n del tiempo laboral Gtil por tipo de personal en-

trenado; y gastos de publicidad y promocién,
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No se sugieren formatos especfficos para la recoleccién de
informaci6én de esta naturaleza en niveles intermedios o su-
periores ., Sin embargo, algunos de los Procedimientos para
la estimacién de costos de los servicios se presentan en la

siguiente secci6n,

Naturalmente, la info rmacién de los recursos de.(entradas)
propios del nivel local serj recogida principalmente en este
nivel - a través de entrevistas con el personal, revisi6n de
registros, observacién de actividades de las unidades de
atencion y otros medios-, Todos los formatos para recolec-
ci6n se comentan en la seccién F con los detalles pertinen-
tes a cada tipo de recursos, y se presentan en el Apéndice
A,

B. Asignaci6n de costos a los ge rvicios finales

Los costos.de los recursos utilizados como insumo o entrada en la
produccién de cada tipo de servicio final de una institucién puede ser
asignado sin problema directamente al servicio respectivo, Por ejem_
plo, el valor del tiempo (salario y compensaciones suplementarias)

de un trabajador local de salud dedicado exclusivamente a inmuniza-

ciones ge asigna directamente a tal servicio final, como costo de ni-
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vel local, Sin embargo, muchos recursos son compartidos por di-
versos servicios, siendo necesaria su asignacién o distribucién en-
tre los distintos tipos de servicios beneficiados. Para este proceso
de distribucién o Prorrateo , el grupo de estudio de costos debe apli_

car criterios especfficos,

No existen criterios Gnicos de prorrateo o distribucién,. De hecho,
la decisién al. respecto es, en cierta medida, arbitraria, Para
propositos de este estudio el economista consultor recomienda el
uso de uno 6 mé4s criterios relativamente simples - preferiblemen-.
te, el porcentaje de costos totales directos de personal registrado
para cada servicio durante el perfodo de estudio (inclufdo el costo
estimado del personal voluntario), Por ejemplo, si el costo del
perscnal directamente asignado a actividades .de inmunizacién en
un . organismo de salud representa el cinco por ciento del costo
total directo de personal de dicha institucién, debe también asigné.r-
se al servicio de inmunizaciones el cinco por ciento del costo dei.'.

todos aquellos recursos compartidos con otros servicios en el mismo

organismo,

Es importante ser consistente en la -seleccibn y aplicacién - de

criterios de prorrateo en las distintas instituciones y subsectores,
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Sin embargo, es posible que el criterio usado para la distribucién
de costos compartidos de una determinada categorfa de recursos
de ingreso difiera de los criterios usados para otras categorias,
Por ejemplo, a pesar de aplicarse el porcentaje de costos direc-
tos del personal como criterio para la distribucién de los costos
compartidos de este recurso, y probablemente de buena parte de
otros recursos igualmente compartidos , como los suministros,
serfa posible seleccionar un criterio diferente para ciertas cate-
gorfas ; as{, la porcién aproximada del kilometraje de los veh{-
culos utilizada para apoyar un determinado servicio de salud, co-
mo base de asignacién a dicho servicio de la porcién del capital
invertido en vehfculos y de la proporcién del costo de su operacibn
y mantenimiento; o también el porcentaje del total de dfas de tra-
bajo, semanales 6 mensuales, durante los cuales un servicio es-
pecifico de salud usa el espacio de un local como base para la asig-
nacién al citado servicio de la porcién de costos compartidos de
alojamiento, mobiliario o servicios pGblicos, De nuevo, es necesa-
ria la aplicacién consistente de un criterio determinado para una
categorfa especffica de recurso de ingreso, en todas las institﬁcio-

nes y subsectores del estudio,

Los ejemplos anteriores se refieren a costos compartidos en el ni-
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vel local (organismo de salud o unidad de atencién), Dado que, adi-
cionalmente, los recursos de los niveles superiores de la organiza-
ci6n de salud se usan compartidamente para apoyar la prestaci6én de
servicios de todas las unidades locales, es necesario prorratear ta-
les recursos . En Ecuador, los niveles mis altos incluyen el nacio-
nal y el provincial, (Cualquier otro nivel, de los subsectores pablico,
seguridad social y privado, debe ser identificado por el grupo nacio-

nal de investigacién para su inclusién en el estudio),

La estimacién y el registro de los costos de los niveles m4s altos se
pueden hacer de manera m4s ripida y aproximada que los de las uni-
dades locales, pero no pueden ser ignorados , El criterio de distri-
buci6én o prorrateo debe ser bastante simple Y. aproximado, Por ejem_
plo: un criterio puede ser, el porcentaje, del costo total de los sala-
rios del personal de todo un sub.sector, correspondiente a un subcen-
tro estudiado (incluyendo el costo estimado de personal voluntario)
que haya sido registrado para cada institucién, As{, si un subcentro
estudiado tiene el uno por ciento del costo de personal de la totalidad
del subsector, ddebe‘ asignarse a dicho subcentro, en consecuencia,
el uno por ciento de todos los costos nacionales y provinciales (para

todas las categorfas de ingreso),
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Esta porcién del costo asignado a un subcentro » debe ser distribuido,
a Bu vez, entre los servicios finales del organismo, probablemente
también en proporcién a los costos directos de Personal (como se

explicé antes), Eg posible - aunque pProbablemente no amerite el

de nivel superior. En Principio, las mismas decisiones deben ser

tomadas para los tres subsectores,

En conjunto, los prorrateos son muy importantes, y usualmente
ficiles de aplicar . En caso de que se presenten dudas, el grupo
investigador en pleno debcrs regolverlas cuando ge reGna en Ecua-
dor, De igual manera, decidir4 la conveniencia de tablas de traba-
Jo para los distintos Prorrateos, Es necesario enfatizar que el gru-
Po nacional tendr4 el rol Principal en la determinaci6n y aplicacién

e reglas de distribucién o Prorrateo,

C. Donaciones en especie

de salud de las instituciones estudiadas deben ser inclufdos como cos-

tos. Es necesario que quienes recolecten los datos y estimen los cos-
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tos hagan un trabajo exhaustivo - igual para todos los subsectores -
aunque la naturaleza de los c4lculos no es complicada, Se debe ha-
cer una aclaracién general: las donaciones no se refieren a fondos
transferidos a la unidad de atencién (desde fuera) sino a recursos
re. 's (humanos, ffsicos, suministros, etc,) usados para la produc-

ciébn de servicios,

La gufa para estimar el costo de una donacién en especie es asignar-
le el mismo valor de aquellos insumos similares pagados totaln;ente
por la institucién o el programa de salud, Por ejemplo: el tiempo
gratuito o subsidiado de un especialista médico visitante debe te-
ner un costo equivalente del valor total real en el mercado de tra-
bajo de este tipo de especialistas, El valor que se adjudique debe
ser por lo menos igual al salario y las prestaciones suplementariaa
Para un tiempo similar recibidos por un especialista ecuatoriano
con contrato regular de trabajo, de iguales calificaciones, Otra al-
ternativa serfa la asignacién de un costo equivalente a la compensa-
ci6bn recibida por el visitante ( extranjero por ejemplo) en su ins-
titucién de origen, pero este alto costo probablemente .no serfa rea-
lista desde el punto de vista de las polfticas ecuatorianas (basadas
quiz4s en la probabilidad lde reemplazar un visitante tan costoso),

La decisi6n sobre las bases m4s apropiadas de valoracién debe ser
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tomada por el grupo de estudio en pleno y deberfa ser aplicada de ma- .
nera similar en todos los subsectores, trabajadores locales de sa-
lud de caracter voluntario en caso de existir, también estan sujetos

a las mismas reglas de exclusi6n: deben ser contados. Sin embargo
la mejor base de su valoracién puede ser el salario mfnimo nacional,
El uso de este pardmetro podrfa provocar un debate en los economis-
tas acerca de su precisién en comparacién con la del precio { Shadow
price ){( el cual toma en cuenta la verdadera escacés del recurso),
aunque este Gltimo enfoque requerirfa un anilisis dificil m4s alls

del sector salud, por lo cual probablemente no es factible,

El mismo principio es pertinente para todas las otras categorfas de
recursos de ingreso dados gratuita o subsidiadamente a las unidades
de atencién, En cada caso - para drogas y otros suministros, terre-
nos, etc, - se debe asignar un costo real que refleje el valor total

de cada recurso en el mercado,

Las edificaciones mercen especial atenci6n mn este punto de la gufa,
porque frecuentemente son donados a un programa o fueron cons-
trufdas mucho antcs de que la institucién correspondiente empezar4
a funcionar en la modalidad presente, Su valor actual debe ser in-

clufdo en los costos, El método recomendado, basado en la renta
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equivalente , se explica en la seccibn F .

Ingresos regulares versus ingresos exporidicos

Los economistas, contadores y otros establecen usualmente diferen-
cias entre costos regulares de operaci6n o funcionamiento) y costos
exporadicos (de capital)o inversién)., Costos de funcionamiento son
los valores de los recursos de ingreso (entradas) que deben ser rea-
bastecidos en el término de un afio O menos, o que son consumidos
en distintas formas., Costos de capital son los recursos de m4s lar-
ga duracibn, a veces hasta el final del Programa de salud o mas,
Hay una base adicional para distinguirlos en la pr4ctica . Siun in-
greso tiene un valor unitario pequefio, no vale la pena efectuar la
estimaci6n de costos (explicada en la seccifn E) aunque dure muchos
afios, Una aproximacibn prictica es considerar cualquiera de estos
ingresos como de operacién si tienen un valor menor del equivalente
de $100 d6lares de EE, UU, y agregarlo al costo del afio de adquisi-

cién o de uso inicial,

El principio bisico para la estimacién de estos costos es el de asig-
narle a cada perfodo (anual por ejemplo) finicamenta 1a proporcibn
correspondiente del valor total de un ingreso de capital , Por ejem-

plo, el costo asignado al uso de una Pieza de un equipo cuyo precio
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es $100 délares o més, debe reflejar el uso de dicho artfculo en tal
periodo. La manera adecuada de llevarlo a cabo esta asignacién se

resume en la secci6bn k

La mayorfa de los ingresos se considera como costos de funciona-
miento, pero algunas categorfas de recurso son de dfficil clasifica-
cibn como de funcionamiento y capital, La larga vida (de varios afios)
de equipos y vehiculos lleva a que sean clasificados como recursos
de capital, Aunque las edificiones duran muchos afios, sus costos
anuales se manejan m4s facilmente como de funcionamiento, es de-
cir como arrendamiento, La clasificaci6n de las actividades de ca-
pacitaci6n debe depender de la vida laboral Gtil normal del personal
entrenado, Si éste, por su capacitaci6én, puede contribuir a la pres-
tacion de los servicios de salud por mucho mis de un aiio, el costo
de tal entrenamiento ser4 de capital; sin embargo, algunas veces para

simplificar se puede clasificar esta categorfa como de funcionamiento,

Los costos totales también se pueden clasificar en otras formas, co-
mo variables o como fijos |, Aunque esta clasificacién parece si-
milar a la anterior, es b&isicamente dife rente, Costos variables son
aquellos que cambian en la medida en que el volumen (cantidad) de

servicios aumenta o disminuye,
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Costos fijos son aquellos que no varfan aunque cambie el volumen de
servicios, al menos dentro de un amplio rango. La clasificacién de
fijo o variable seri til para la interpretaci6n de los resultados del

estudio de costos, pero no es necesaria en esta gufa, orientada ha-

cia la recolecci6n y el resumen de los datos.

Valores anuales de recursos de capital (esporidicos)

Como qued6 establecido, los recursos ede capital requieren un mane-
jo especial para la estimacién de costos en un afio determinado dado
que su duraci6én es mayor, El proceso empleado se llama Anuali-
zaciény es preferible a la simple depreciacién, Para ello se requie_

ren los siguientes pasos:

(1) Conocer, a través de registros originales o por otros medios,
el valor unitario original de.l articulo (ejemplo una pieza de equi-
po o un vehfculo); si no hay registros, o si el artfculo no se ha
depre-ciado realmente en los afios pasados, se sugiere una apro-
ximaci6n del valor en té rminos de precios actuales (una simpli-

ficacién apreciable), basada en datos de catdlogos o almacenes,

(2) Estimar, a través de la opinién del equipo de trabajo o de otras
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(3)

(4)

(5)

fuentes nacionales, el nimero total de afios de vida atil del art{-
culo (nGmero de aflos desde su adquisicién, si se usa el valor
original, o més simplemente, afios remanentes de vida til si

se usa el precio actual,

Seleccionar una tasa de descuento equivalente a la rata promedio
de interés - probablemente la pagada en préstamos gubernamen-
tales o por corporaciones de bajo riesgo; en principio, cuando se
usan precios actuales de articulos de capital, la rata de descuen-
to debe ser z.umentada en una tasa similar a la de inflaci6n, pe-
ro este refinamiento no se efect@la usualmente en otros estudios
de costoso (ni esta contenidoen sus manuales o gufas) as{ que

puede ser omitido,

Mirar en la tabla de factores para anualizaci6én (Ver formato

3, del Apéndice A )el factor del valor presente que sea

aplicable al nimero de vida atil del artfculo de capital y a la
tasa de descuento (interés) seleccionada; por epgnplo : en la ta-
bla, una vida de cinco afios y una tasa de interés del 15% dan

un factor (redondeado) de 3.35,

Computar el costo anual del artfculo dividiendo su valor o pre-
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cio (paso 1) por el factor apropiado (paso 4).

Detalles sobre costos de cada categorfa de recursos de ingreso

En seguida se presentan las instrucciones detalladas para la recolec-

ci6én y resumen de los datos de costos de cada categorfa de recursos

‘de ingreso (enirada): personal, equipo, etc, también se proporcio-

nan formatos de recolecci6n (con algunos c6mputos). Lo mismo que
antes, el economista consultor desea enfatizar que esta gufa (iqclu-
yendo los formatos) es flexible y no se considerari como definiti-
va hasta que el grupo de estudio en pleno la haya discutido y llegado
a un acuerdo sobre ella, Naturalmente, el grupo nacional cuestiona-
rd algunos puntos y agregar4 detalles basados en su experiencia y

conocimiento del pafs,

El consultor también tiene algun;m borradores de formatos de reco-
lecci6n para el posible registro de datos de diversas categorfas de
recursos en distintos niveles, Estos formatos no se incluyen en la
gufa pero se proporcionarin mé4s adelante, si es necesario.

Cada categorfa de ingreso- basada en una clasificacidn de recursos
que el consultor juzga adecuada - esti cubierta en una subseccién

separada ( 1 , 2, etc,) m4s adelante,
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1.

a.

Personal

Salario basico o sueldo

Est'e es el componente de costo m4s importante en la mayoria
de instituciones y programas, Sus datos pueden derivarse
registrando el tiempo real gastado en la ejecucién del pro-
grama de salud por cada tipo de personal, o partir del tiem-
po asignado o programado (basado en la suposici6n de que
las horas y los dfas asignados se trabajan realmente), La
medida preferible es el tiempo realmente gastado - que se
utiliza no s6lo para estimar los costos, sino también la pro-
ductividad del equipo de trabajo productos o actividades o re-
sultados por unidad de recurso laboral - pero cualquiera de
las medidas es aceptable siempre y cuando se cumplan los

siguientes requisitos:

(a) Que todas las instituciones del subsector sean tratadas
en forma similar y (b) que todos los trabajos voluntarios sean
contados y valorados a tasas razonables (aceptables) deter-

minadas por el grupo de estudio,

Obviamente ele tiempo bdsico gastado (o asignado) y la co-



rrespondiente escala de salario o sueldo de cada miembro
del equipo deben ser registrados y clasificados por tipo de

personal (médico, auxiliar, vacunador, chofer, etc.). En el

c‘aso de que el trabajo de un miembro del equipo se limite a
un tipo particular de servicio (agrupados por tipo segtn el
Formato 1), esta informacién, debers ser especificada, El
Formato 4 tiene un disefio tentativo para el registro de estos
datos; probablemente debers ajustarse despGes de su discu-
8ibn en el grupo de estudio a fin de Proveer informaci6n es-
pecifica para el Ecuador. Es de esperar que la fuente b4sica
de datos sobre cantidad de pPersonal sea la unidad local de aten
ciébn - complementada por registros de niveles m4s altos. -
En algunos subsectores (al menos en el pGblico), el registro
de personal provincial o nacional deberfa ser la bage para

las escalas de salarios de todos los tipos de personal,

Prestaciones

Adem4s del salario b4sico, el costo de personal incluye el va-
lor de prestaciones tales como pPensiones, vacaciones, contri-
buciones (del empleador) al seguro social u otra entidad, y des-
cuentos o subsidios de vivienda, Estos valores pueden ser es-

timados por cualquier método que el grupo de estudio considere



razonable, siempre y cuando se use el mismo método para una
prestacién determinada, en cada subsector que ofrezca este be-
neficio o compensacitn a sus empleados, Para el de c6mputo
le los-costos, el valor total de todas las compensaciones debe
jer estimado como un porcentaje del salario b4sico o de la es-
cala salarial. En el Formato 4 se encuentra espacio para regis-

‘rar este porcentaje en cada institucién,

Los métodos de estimacibn serdn discutidos por el grupo de es-
;udio, el cual decidira sobre ellos. Aquf se ofrecen solamente
los ilustraciones para tener en consideracién en el caso qde que

10 estén disponibles datos méis refinados,

- El valor de las pensiones y otras compemnsaciones de jubilacién

(o retiro), como porcentaje del salario bdsico, se puede apro-

ximar con el siguiente cOmputo:

Pensiones y compensaciones de retiro totales anuales
Salarios basicos totales anuales

Estos datos se pueden basar en totales para todo el personal
de salud de todo subsector o provincia, asumiendo que los em-

pleados que proveen los servicios aqui estudiados, reciben com_
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pensaciones aproximadamente similares,

- El valor de la vivienda subsidiada ( en caso de que la vivienda

de ciertos empleados de la institucifn sea adquirible por un pre-
cio inferior al del mercado de arrendamiento), como un porcen
taje de los salarios bisicos, puede ser aproximado a través

del siguiente c6mputo (usando cifras hipotéticas):
Subsidio para el empleado (valor comercial- arren-
damiento pagado - dos veces el arrendamiento pa-
gado (aprox.)

Arrendamiento Pagado = 20% del salario bisico (aprox)

Sélo el 25% (o un cuarto) de todos los empleados re-

ciben vivienda subsidiada,

Por lo tanto, el valor promedio del subsidio = 2 x 20%

x1/4 = 10% del ealario,

Cuando los valores de todas las clases de compensaciones com_

plementarias hayan sido estimados, sus porcentajes deben ser
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sumados para obtener el porcentaje total solicitado en el For-

mato 4 y usado en los cé6mputos del costo de personal,

2. Elementos médicos

A continuaci6n se dan algunas gufas bésicas para esta categorfa
Los elementos médicos deben ser subdivididos, para propé6-
sitos de estimacibn de costos, en dos subcategoffas ! vacunas

y otros. En la medida de lo posible, se deben incluir cémputos
razonablemente cuidadosos de los costos totales de todas las
vacunas pero seran suficientes costos aproximados de otros
(cuyo total probablemente no seri muy alto), Tanto los elemen_
tos comprados como los donados se les deben tener en costo
asignado. La lfnea divisorfa entre otros elementos y equipo
es de $100 U; S, (o su equivalente) por unidad, Cualquier in-
greso por valor de menos de $100 debe clasificarse como ele-
mento | Elementos médicos ( drogas y similares) deben que -
dar inclufdos en esta categorfa, mientras que otros elementos
se clasificarin en la categorfa 3 m4s adelante, Para todos
los recursos de ingreso las cantidades realmente usadas (con-

sumidas) durante el perfodo de estudio aproximadas a las can-

tidades recibidas durante el perfodo, si el flujo de elementos
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es regular, para mantener la simplicidad de la investigaci6én, En

caso de duda, serin m4s importantes cifras exactas de recursos

usados para las vacunas , que para otros elementos,

Vacunas

Las instruciones anteriores son aplicables tanto a las vacunas
como a otros elementos, Otra indicacién es la de que los cos-
tos de las vacunas deben incluir el valor de las desperdiciadas,
el cual puede ser relativamente alto en algunas , La asignaci6n
de valor a las vacunas, debe considerar precios estindard ba-
sados en las tarifas del principal proveedor (OPS, UNICEF u
otra organizacién), Debe iacluirse un cargo estindard (proba-
blemente un aumento porcentual) para transporte internacional
Para el registro del uso y costo de las vacunas, se puede apli-

carel Formato5 .

Otros

Los otros elementos médicos deben ser tratados como las va-
cunas con la ventaja de que probablemente se pueden agrupar

elementos y aproximar sus cantidades en la estimacién de los
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costos, Si se requiere un registro detallado de elementos médicos a
nivel local, el Formato 5 puede adaptarse para este prop6sito (no se
ofrece un formato adicional en el apéndice ), Si determinamos me-
dicamentos se usan s6lo en un tipo de servicio, sus costos deben
ser asignados directamente a dicho servicio. Valk. la pena repetir
que esta subcategorfa de costos no seri grande en comparaci6n con
el total; por lo tanto, se le debe dedicar un esfuerzo relativamente
pequeilo a menos de que se trate de medicamentos desusualmente

costosos,

, Otros materiales e insumos

La anterior instruccién para los elementos médicos también es apli-
cable a esta categorfa de recursos de ingreso, Entre los principales
puntos a tratar estd el de la linea divisoria entre elementos y equi-
po. Debe repetirse que una pieza de equipo pequefia (con valor uni-
tario inferior a $100 U,S,) se debe tratar como material de consu-

mo para mantener la simplicidad del trabajo.

Desptes de realizados los conteos aproximados de los elementos

usados durante el perfodo de estudio, ee les puede aplicar precios

estdndard de catilogo o registro central del subsector implicado,
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No parece necesitarse un nuevo formato para esta actividad so-
lamente deberi establecerse y mantenerse una simple hoja de

trabajo para esta pequeila categorfa de costos,

Eguigo

Es la primera categorfa de costos de capital cuberta en esta
secci6én, Las instrucciones para clsasificar y estimar su va-
lor ya han sido presentadas, pero ae repiten aqul con su forma

to correspondiente,

La primera gufa importante es la de la lfnea divisoria de US
$100; cualquier artfculo con ese precio ( o su equivalente) o un
precio mayor se considerari como equipo. (Los vehfculos se

tratarin de manera similar mé4s adelante),

Los pasos establecidos en la secciébn E para estimar el costo

anual de cada elemento 6 grupo de elementos idénticos deben

ger relefdos cuidadosamente, En resumen, son:

(1) Registrar el valor (precio) unitario original (o actual) de

cada artfculo,
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(2) Estimar su vida Gtil en ailos,
(3) Seleccionar una tasa de depreciacién

(4) Usar la tabla del formato 3 para encontrar el factor de valor

actual (Anualizacién),

(5) Computar el costo anual dividiendo el valor del paso l por el

factor del paso 4.

El Formato 6 se sugiere para registrar estos datos y computar los
costos anuales, aunque no tiene el listado de tipos especificos de
equipo; el grupo ecuatoriano podr4 adicionar los nombres de los equi_
Pos més comunes antes de empezar a llenar el Formato, EL mismo
formato deber4 ser usado también para los costos (de capital) de:

(a) vehiculos (ver subseccién 5.. adelante), y (b) piezas grandes de
mobiliario, excepto las construldas como parte de la edificacién

(ver 6 , adelante),

5. TransEo rte

Esta categoria tiene tres partes para cubrir subcategorfas diferen-
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tes de costos de transporte, Si los costos de las subcategorfas
se han estimado separadamente, deben ser registradas también

separadamente en las tablas de resultados .

a, Vehfculos

k1 costo (de capital) de los vehfculos debe ser estimado
exactamente enla. misma forma que el de equipo, El For-
mato 6 - explicado en la subsecci6n previa - sirve para am-

bos,

Es posible aplicar un método alterno para la estimaci6én de
costos de los vehfculos, Si estos son arendados, o si valo-
ran como si lo fueran, sus costos deben ser considerados
como de funcionamiento y estimados a las tasar actuales de
arendamiento, Si se adépta esta alternativa, debe aplicarse
a los vehfculos de todas las instituciones de los tres subsec_

tores para que sea consistente,

b, Operacidtn y mantenimiento

Los costos de operacién de los vehiculos, incluyendo los de
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mantenimiento periédico, son de funcionamiento de una ins-
titucién o programa de atenci6bn en salud, Pueden ser me-

didos con bastante exactitud si se han llevado registros ade-
cuados en las unidades de atenci6n y en los niveles de apoyo

maés altos,

Para un cilculo exacto se requiere informacién sobre los
kilémetros o millas recorridos por cada vehfculo, los

usos que se le han dado y los costos especfficos de su ope-
raci6n y mantenimiento. Sin embargo, es probable que se
tengan que hacer aproximaciones, Por ejemplo, el prorra-
teo del uso de los vehfculos entre los servicios de una ins-
titucién se lograri a groso modo en términos de porciones
de tiempo o de distancia en que han sido utilizados para
cada servicio, Los costos de operaci6én y mantenimiento de
cada vehfculo o tipo de ;rehfculo podrin ser estimados usando
los gastos promedio por kilémetro o milla ( o aGn por afio)
obtenidos de los registros centrales de las oficinas de trans_
porte u otras funetes especializadas,

Obviamente , el grupo de estudio debe determinar los méto-

dos apropiados para Ecuador, basados en la informacién
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disponible, Para la recoleccién de esra informaci6n sera

disefiado m4s tarde por el grupo, un formato complementario,
Vidticos

Es posible que, al personal de algunas unidades de atencién
(instituciones de nivel local) y de ciertos niveles superiores
le sean pagadas compensaciones para los gastos de viaje
en funcién de los programas estudiados, Estas compensa-
ciones pueden tomar diferentes formas (por ejemplo, pa-
gos Gnicos para todos los costos diarios, o reembolsos por
items) y pueden recibir varios nombres (en espailol, viti-

cos o estipendios), En algunos casos, estos costos serin

demasiado pequefios para que valga la pena estimarlos;

en otros, seri apropiado medirlos cuidadosamente, No es
probable que representan una gran suma, a menos ‘ de que

una campaiia masiva especial haya sido 6 esté siendo 11e\'ra-

da a cabo durante el perfodo de estudio,

Un formato é.decuado podri ser diseflado m4s tarde por el
grupo de estudio si se considera que dichos gastos son lo

suficientemente grandes para justificar su inclusién,

47



Edificios

Al espacio ffsico utilizado para la prestacién de servicios de sa-
lud (y para actividades de apoyo de niveles mas altos) se le de-
be asignar un valor en la estimacién de los costos, Aunque han
sido sugeridos en algunos manuales de contabilidad de costos,
métodos complejos de valoraci6n del uso de edificios, seri su-
ficiente una aproximaci6n relativamente simple ., En resumen,

deber4 aplicarse el equivalente de una tasa de arrendamiento

actual de un espacio de similar ubicacién, En efecto, el uso
de los edificios se considera un costo de funcionamiento, esto
evita aspectos dificultosos, como el avalu6 original, y la reco_
leccién de datos que se requerirfa ai se trataran los edificios

como recursos de capital,

La equivalencia del valor del arrendamiento, utilizada para la
estimaciénlde costos variard seg(n ubicaci6én y adecuacién de
los edificios (aire acondicionado, tapetes, mobiliario incorpo-
rado, etc,) . Se f:spera que los valores simples de arrenda-
miento, en términos de Sucres por metro cuadrado, puedan
ser obtenidos rédpidamente a través de los representantes de

bienes rafces u otros espacialistas,
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Por supuesto, ser4 necesaria la medicién de las pireas usadas
Yy su asignacibn, en lo posible, a los servicios especf{ficos, En
el caso de 4reas compartidas, deberin seleccionarse métodos

razonables de prorrateo de costos ( como los sugeridos en la

seccién B ),.

Los costos de los efificios para la atenci6n de salud incluyen

el uso de servicios como electricidad, acueducto y reparaciones
menores, Si sus valores no se incluyen en las tasas de arrenda-
miento, deben, en principio, agregarsc a los costos de cada
edificio, Sin embargo, en la prictica estos costos no son gran-
des en comparacién con otros, asf que pueden ser aproximados
rapidamente ( o aGn ignarados) en el estudio, Naturalmente ,
los mismos métodos deben ser usados en todos los subsectores
para estimar los costos de sus edificios,

No es necesario sugerir ahora un formato especffico para el

inventario de espacio y la estimaci6n de su costo,

El grupo de estudio podr4 disefiarlo m4s tarde, basado en las

necesidades espec{ficas de Ecuador,

49



7.

Adiestramiento o Formacién

Los costos de adiestramiento del personal de las unidades de
atenci6n de salud y de los niveles m4s altos, forman parte del
costo total de un programa. Deben incluirse en este estudio, si
pueden identificarse estandarizadamente en todos los subsecto-
res, (AdGn 8i no est4n bien identificadas o cuantificadas estos
costos, deben al menos ser discutidos cualitativamente), Sin em_
bargo, los costos b4sicos de formacién de profesionales no de-

ben incluirse ,

Es necesaria la cuantificacién de los costos de entrenamiento
del personal local, y ello es factible, si éstos se estiman apro-
xi;nadamente. Este costo incluye no solo los gastos atribuibles
al p.rograma de adiestramiento propiamente tal, sino los costos
Personales especiales en que incurran los adiestrados ( o su
patrocinador) tales como gastos de transporte y vivienda, Por
supuesto el nGmero de adiestrados también debe ser registrado;
asf, el costo promedio por adiestrado puede computarse me-
diante la simple ;livisién del costo total por el namero de adies-

trados,
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Un aspecto bisico es la clasificacién del costo de entrenamiento
como de funcionamiento o de capital, Si el adiestrado tfpico tra-
baj6 en el 4rea en la cual fue capacitado sé6lo por un aiflo aproxi-
madamente, el costo serj de funcionamiento, Si el perfodo de
trabajo efectivo es mayor, el adiestramiento ser4 un costo de
capital que requiere anualizacién, como se explicé antes. Aun-
que el Formato 6 no se refiere atn a adiestramiento, puede ser
adaptado para este uso con el simple listado de los tipos de en-
trenados (trabajando en las ingtituciones estudiadas), substitu-
yendo el precio por el costo promedio de cada clase de capa-

citado.

En principio, el costo del adiestramiento llevados a2 cabo en cual-
quier pare del mundo, de personal vincul ado a los programas
ecuatorianos deberfa ser inclufdo en el estudio. En la practica,
una decisi6n atil (sugerida también en otros manuales) es omitir
los costos de todos los adiestramientos fuera de Ecuador debido
a la dificultad de su estimacién. Estos adiestramientos deben
mencionarse cualitativamente,

Promocién y divulgacién

Es posible que un programa de salud, ola parte del mismo corres
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pondiente a una instituci6n, sea divulgado para promoveer la
participacién de los consumidores de servicios (y talvez la
de v?luntarios que puedan ayudar en la_prestacién de los mis-
mos), Lo mé&s probable es que se incurra en gastos aprecia-
bles cuando se lleva a cabo un programa especial, conllo una

campafla masiva de inmunizacién en un peridodo corto de tiem-

po.

Los costos correspondientes deben ser inclufdos, aunque sélo
incurra en ellos un subsector, Por ejemplo una organizacién

pPrivada pudo haber promovido un mayor uso de sus servicios,
mientras que los programas pfiblicos y de seguridad social no

tuvieron ninguna publicidad,

Las actividades para crear o ampliar las organizaciones comu-
nitarias de salud (algunas veces llamadas de canalizacién )

también deberfan quedar cubiertas,

A todos los esfuerzos de promocibn, a través de los medios de
comunicacib6n se les deben asignar los costos respectivos,  al
igual que a los servicios y materiales donados (como se estable-

ce en la secci6bn C ) usando valores aproximados del mercado,
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9.

Naturalmente, los detalles especfficos de los gastos de publi-
cidad y promoci6n variardn entre los programas. Por lo tanto,
no se ofrece aquf un formato particular para registro de estos
datos . Los recolectores de datos pueden determinar el forma-
to apropiado, indicando claramente el procedimiento de las es-

timaciones en notas a pié de p4gina o en hojas anexas,

Otros

Es posible que una instituci6n utilice recursos de ingreso adi-
cionales a los explicados anteriormente, Los costos de dichos
recursos deben ser inclufdos en el estudio, aunque seguramente

no seréin grandes,

La naturaleza espec{fica de.estos otros recursos dependeri de
la cobertura de las otras categorfas de costos, Por ejemplo,
muchos costos menores, probablemente estén inclufdos en ca-
tegorfas como Otros efementos o Edificios ('Be rvicios pa-
blicos y rcparac%ones menores), La clasificacién exacta de es-
tos cost'os no es importante, El formato necesario para regis-
trarlos debe ser ﬂexii:le. Las indicaciones claves paru estos
costos son: (a) incluirlos en alguna categorfa y (b) estimar gus

valores de manera r4pida y aproximada,
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VI, RESULTADOS - MEDICIONES Y TABULADOS

Estas gufas han sido disefiadas, no tanto pPara proveer informaci6n
sobre resultados del estudio de costos (especialmente su inte rpreta-
cibn), como para facilitar la recolecciébn y resuimen de los datos ne-
cesarios .para la estimaci6n de costos, De hecho, los detalles de
interpretacién serin resueltos por los consultores internacionales
con la colaboracién del grupo de estudio Ecuatoriano. Si el estudijo
se extendiese hasta los an4lisis de productividad (cantidad de pro-
ductos, actividades o resultados pPor unidad de recursos de personal),
la metodologfa también serfa discutida por los grupos nacional e in-

ternacional en pleno,

A continuaci6n se sugiere la metodologfa para el cémputo de lus
valores de ciertas mediciones de costos y para la tabulacién de los
resultados, Sg presupone que los detalles para la creacién de una
base de datos de resultados, computarizada puede ser determina-
da e implementada por el grupo nacional sin asesorfa exhaustiva

de los consultores. -Cada una de las dos actividades basicas (c6m-
puto y tabulaci6n) se ha cubierto brevemente en la siguiente secci6n
Se ofrecen sugerencias de formatos de las tablas resultantes en el

Anexo B ,
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A, Medicién de costos

Cada una de estas mediciones deberfa ser computada, en lo posi-
ble, [;ara cada instituci6n y, en resumen, para cada provincia y
subsector, para el mismo perfodo anual. En el caso de ciertos
costos especfficos de vacunacién, tales como costo por niffo
totalmente vacunado , la factibilidad de su estimacién depende-
rd de la informaci6n sobre coberturas de vacunaciébn, Se asume,
para los prop6sitos de esta gufa, que el grupo nacional del es-
tudio estard en capacidad de computar los costos mediante la
aplicacién de las f6rmulas dadas a continuaci6n, y podré llevar
a cabo la tabulacién de resultados como se indica en las tablas

del Apéndice B ,

1, Costo total

Este costo y los siguientes deberin ser computados para ‘ca-
da institucién como un todo (para sus servicios bisicos de
salud) y despties , separadamente, para cada tipo de servi-
cio de saluq para el afio de estudio; c6mputos similares se
aplicardn a los casos de estudio agrupados en (a) provin-

cias y (b) subsectores,
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En cada cé6mputo se utiliza esta f6rmula:

Costo total = la suma de todos los costos de

todas las categorfas de recursos de in-

greso del peri6do.

2, Costo Promedio

Costo promedio = Costo total
Cantidad de actividades

(Por ejemplo: Costo promedio de dosis de wvacunaci6n =

Costo total de vacunacién
No, de dosis aplicadas

3. Costo Marginal

Es una medicién del costo incremental cuando el valumen

de servicios (cantidad) se expande (o contrae) por unidad.,
En la prActica, en un estudio de caso como éste, no puede
ser medido con precisién; sin embargo, se pueden hacer
algunas aproximacione.s para un nimero limitado de cambios

en el tiempo basacas:en suposiciones sobre la naturaleza
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fija o variable de cada categorfa de ingreso, Estas suposicio-.
nes deben ser discutidas por el grupo de estudio en pleno,

Su aplicaci6n al cémputo de lus costos marginales de cada
tipo de servicios ser4 hecha posteriormente por los consul-
tores internacionales; en consecuencia, los consultores,

y no el grupo nacional del estudio, disefiar4 y diligenciara

una tabla para este .efecto, El c6mputo se harid como sigue:

Costo Marginal = Cambio en Costo Total
Cambio en cantidad

Un aspecto diferente del costo marginal e el probable cam-
bio del costo debido al aumento de la productividad del per-
nal (Por ejemplo, cuando un médico atiende cinco en vez
de .cuatro pacientes por hora, en un determinado tipo de

servicio).

En este caso - que también queda a . cargo del consultor

durante la fase interpretativa del estudio - ser4 aconse-
jable discutir cualitativamente los posibles efectos de es-
tos cambios en la calidad de la atenci6n (incluyendo efec-

tos en el estado de salud),
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4, Costo por Nifio Completamente Vacunado

Costo por niffo completamente vacunado = Costo pro-
medio por dosis ( para todos los tipos de dosis) X
namero de dosis necesarias Para inmunizar com-

pletamente un nifio,

A manera de ejamplo, supbéngase que los resulta-
dos del estudio de cobertura indican que el ntmero
de nifios ( de la edad adecuada para estudio) comple-
tamente vacunados, fue de 100,000; los datos del es_
tudio de costos indican que el nGmero de dosis apli-
cadas al total de los nifios (no 86lo a los completa-
mente vacunados), incluyendo el desperdicio, fue

de 1,000,000, Entonces el nimero de dosis usado
para inmunizar completamente un nifio fue

1,000,000/ 100,000 = 10,

Estas mediciones de costos proveen algunas bases para la
apreciacién de la eficiencia de cada institucién y subsec-
tor de salud con respecto a los servicios primarios, Excep-

tuando el costo por nifio completamente vacunado, ninguna
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de estas mediciones se refiere a los efectos de la atencién
en salud, La estimacién de los efectos (que se necesitarfa
Para la mayorfa de los anilisis de costo - efectividad )

sobrepasa los Ifmites de este estudio,

Una ampliacién dife rente del alcance del estudio comprende-
rfa la consideracién de la equidad ( asf como de la eficien-
cia) de la atencién en cada institucién o subsector., La con.
veniencia del estudio de algunos aspectos de la equidad ha si
do bien establecida e ilustrada por Philip Musgrove( en su
documento de marzo, 1986, Medici6én de la Equidad en Sa-
lud), Desafortunadamente, la mayorfa de los indicadores
de equidad seiialados por Musgrove requieren de datos de-
rivados de encuestas de hogares y/o de informacién de
denominadores que puede no estar disponible en Ecuador,
Si hubiere info rmaci(;n de cobertura de inmunizaci6n, se
podrfa apreciar su equidad, Es posible que ciertas medi-
das financieras de equidad puedan estimarse durante el es-
tudio de costos, pero Musgrove parece estar en lo cierto
cuando aréumenta que: Las diferencias en los costos unij-
tarios contribuyen a la desigualdad total, pero su impacto

es pequeflo comparado con el efecto de las diferencias en
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la opci6bn de recibir tratamiento (p. 10), Los consultores
irdn tan lejos en la apreciacién de la equidad como lo permi-

tan los resultados,

B. Tabulados

Los cuadros recomendados para la presentaci6n de los resulta-
dos principales del estudio de costos se encuentran en el Anexo
B y no requieren explicacién. Inicialmente deben considerarse
como tentativos y flexibles, EIl equipo ecuatoriano podr4 suge-
rir modificaciones y ampliaciones para las necesidades especf-
ficas de este estudio. El grupo de investigacién en pleno acor-

dar4 la versi6n final en Ecuador,

Debe tenerse en cuenta que durante el anilisis, seri presenta-
da mayor informacién sobre resultados adicionales, en otras
tablas o en diferentes formatos,, Las estimaciones de costos

marginales son un buen ejemplo de estos resultados,
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