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El Proyecto "LATIN AMERICA AND CARIBBEAN HEALTH 
AND NUTRITION SUSTAINABILITY" - Technical Support for 
Policy, Financing and Management", o sea "Proyecto de Apoyo 
T~cnico y Auto-sostenimiento en Politicas, Financiamiento y 
Administraci6n de Salud y Nutrici6n para America Latina y el Caribe", 
es una iniciativa del Departamento de Salud, Poblaci6n v Nutrici6n de 
la Divisi6n para Am6rica Latina de la Agencia para el Desarrollo 
Internacional del Gobierno de los Estados Unidos (USAID). 

Es un proyecto regional con sede en Washington, que tiene por 
objetivo asesorar tanto a USAID Washington como a las Misiones de 
USAID en los distintos paises del Continente. y segtin su solicitud, a 
los Gobiemos, para entablar diilogo de politicas y para desarrollar y 
evaluar proyectos de mayor efectividad en materia de Administraci6n 
de Salud, Financiamiento y Nuci6n. 

El contrato se realiza por intermedio de las consultoras University 
Research Corporation e International Science & Technology Institute, 
con sede en Maryland y en Washington D.C. rspectivamente. 

La extensi6n del proyecto es de cuatro afios, y supone cooperaci6n 
t6cnica de corto y de largo plazo, la realizaci6n de estudio, especiales, 
]a organizaci6n de talleres de trabajo, el desarrollo de investigaciones 
operativas, el intercambio de informaci6n y, en t6rminos generales, el 
asesoramiento en politicas. 



INTRODUCCION
 

Los objetivos del Departamento de Salud, Poblaci6n y Nutrici6n de la Divisi6n para America 
Latina y el Caribe de la Agencia para el Desarrollo Intemacional de los EEUU (AID),
incluyen brindar asistencia tdcnica a los paises del Continente para aumentar la eficiencia y
la eficacia de los recursos aplicados a los programas nacionales en estas ;ireas. A su vez, el 
"Proyecto de Apoyo Tdcnico y Auto-sostenimiento en Politicas, Financiamiento y
Adhninistraci6n de Salud y Nutrici6n para America Latina y el Caribe" (LAC HNS), que 
asesora a la AID y que ha cumplido la presente inves gaci6n, tiene, entre las 
responsabilidades que le ha asignado la AID, el realizar estuaios de costos que puedan
conducir a estrategias de contenci6n del gasto y aumento de eficincia, ]a evaluaci6n de 
mecanismos altemativos de financiamiento de la salud, y la preparaci6n de informaci6n bdsica 
acerca del gasto en salud, como elementos que contribuyan al proceso de diilogo de politicas 
en el seno del Gobiemo. 

En el marco de estas responsabilidades, LAC HNS ha conducido estudios de costos en 
diversas naciones de la Regi6n, siempre adaptando las investigaciones a las peculiaridades
propias de cada pais. En este sentido cabe sefialar que en general, la contabilidad del Estado 
no esta disefiada par que los Ministerios de Salud puedan hallar costos por establecimiento 
ni por prestaciones realizadas. Existen alternativas para suplir la falta de un sistema de 
informaci6n que brinde estos datos, y la AID patrocin6 estudios en este sentido. tanto 
conceptuales como operacionales. aplicados en diversos paises. Tambi6n la Organizaci6n
Panamericana de la Salud ha desarrollado m~todos de costeo. especialmente para hospitales.
LAC I-INS ha hecho acopio de estos estudios y los ha adaptado a cada circunstancia nacional 
donde le ha tocado brindar asistencia t6cnica. La metodologia seguida en el Paraguay se 
explica en el informe y en las referencias bibliograficas se mencionan algunos otros estudios 
de costeo que pueden ser consultados. 

En todos los paises, y en especial en el caso del Paraguay, LAC HNS trabaj6 con ]a
participaci6n activa de funcionarios nacionales. En concreto, no solamente participaron
t~cnicos del nivel central, sino especialmente personal de los establecimientos de salud en las 
dos regiones donde se complet6 el presente estudio de costos. La investigaci6n no s6lo brinda 
informaci6n acerca del costo total y unitario de diversas prestaciones y servicios de salud. 
sino que propone recomendaciones para fortalectr la gesti6n ministerial. En especial, y por
solicitud de las autoridades nacionales, las recomendaciones de cambio se concentran en la 
evaluaci6n del sistema de informaci6n utilizado por el Ministerio y plantean sugerencias para
mejorarlo, asi como la manera para incorporar dicho sistema mejorado en la toma de 
decisiones de politica y en el manejo gerencial de los establecimientos de salud. 

En suma, -AC HNS procur6 desarrollar una metodologia accesible. de manejo simple y de 
ficil extensi6n, par que pueda ser utilizada por los propios funcionarios a nivel central y
local en la toma de decisiones gerenciales y de politica. En definitiva. se espera que la 
asistencia que ha brindado la AID y por su intermedio, LAC FINS. contribuya para que la 
asignaci6n de recursos y los procesos de programaci6n y planificaci6n de actividades se 
sustente en criterios de creciente racionalidad, aunando la mayor eficiencia en el uso de los 
recursos y una mejor equidad en su distribuci6n, con una mayor eficacia en los resultados. 

Ricardo Meerhoff 
Coordinador General 



PROLOGOS
 

UN NUEVO ROL PARA EL ESTADO
 

Considero que la Salud es una parte esencial de la Justicia Social y que todos tenemos el 
compromiso de elaborar los ladrillos que permitan el dia de mafiana levantar un edificio que 
brinde autdntica protecci6n a nuestra poblaci6n rns necesitada. Ahora bien, no existe una 
receta para definir el papel que debe jugar el Estado en la sociedad, como to prueban los 
grandes errores que se han cometido en la Histona. Las soluciones se irin forjando y 
modelando con la participaci6n de todos. Por eso creo que esfudios como el presente son muy 
6tiles para estimular el di.ilogo. Sabemos que la discusion es una tormenta de ideas y que 
cada uno va a mirar con su propio cristal la vida. el pais, nuestro futuro, el Estado y el 
Ministerio de Salud. Pero de todas estas miradas y discusiones va a salir una participacion 
vilida, valiosa. amalgamada por la experiencia de cada uno, y eso es lo mais que podemos 
nosotros ofrecerle al pais en esta etapa ehiera de un gobiemo de transici6n despuds de casi 
500 afios de cierre. Lo que nosotros queremos dcjar es abiertas las puertas de discusi6n. sin 
plantear una opci6n de pais determinada, pero si un pais mejor. Y en ese pais mejor. cabe ai 
Estado cumplir con ciertas obligaciones en las cuales debe participar y cornprometerse. que 
en mi forma de ver son bisicamente cuatro: Justicia. Seguridad, Educaci6n y Salud. Si esto 
lo tenemos bien definido, tendremos ese pais mejor al que todos aspiramos. Es mi convicci6n 
que el Estado tiene la responsabilidad de la Salud. no en el sentido de construir Centros y 
Puestos, sino en gestar un Sistema de Salud que sea participativo, vital, adecuado a las 
circunstancias y condiciones socioecon6micas, y que dicho Sistema de Salud pueda contar con 
un sector piblico y un sector privado que actuen concertadamente en beneficio del pais. 

Ojahi que a partir de 1993 se puedai seguir haciendo este tipo de investigaciones y proyectos 
que continfien abriendo pu-rtas y caminos que podamos recorrer todos, avudandonos unos a 
otros. Creo que el estudio de costos y la introducci6n de una mayor racionalidad en la 
asignaci6n de los recursos es un factor muy positivo para !a g!sti6n del Estado, donde 
necesitamos mayor eficiencia, eficacia y equidad, para beneficio de nuestro pueblo. Feiicito 
a quienes han participado en este estudio y s6lo espero que se pueda continuar y extender 
hacia otras regiones de salud, con la misma vitalidad, interds, compromiso y participaci6n que 
han demostrado los tcnicos del nivel central y de las regiones de Cordillera y Pmaguari, que 
contribuyeron a este estudio con el apoyo de los asesores extemos de este proyecto. 

Dra. Maria Cynthia PrIeto Conti do Alegre

Ministro do Salud Publica y Blenestar Social
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PALABRAS DEL REPRESENTANTE DE LA AGENCIA PARA EL DESARROLLO 
INTERNACIONAL DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER'.;A 

En nombre del Gobierno de los Estados Unidos de America, y en representaci6n del 
Embajador, Sr. John Davis Glassman, deseo expresar mi satisfacci6n por haber contribuido 
por intermedio de la AID a que se realizara este estudio de costos recurrentes del Ministerio 
de Salud Piblica. El apoyo del gobierno norteamencano a este esfuerzo es la continuaci6n 
de la asistencia tdcnica que hemos dado anteriormentc al Ministerio en el drea de presupuesto. 

Hemos tenido la suerte de contar para este trabajo con ex:celentes profesionales uruguavos y 
norteamericanos, con amplia experiencia en el 5.rea de analisis de costos y sistemas de 
informaci6n. Estamos tambidn complacidos de que algunos funcionarios claves del ,Ministerio 
de Salud. hayan trabajado activamente Lon los tdcnicos mencionados. Esto hace que los 
resultados obtenidos puedan tener el seguimiento correspondiente. para que el esfuerzo 
realmente tenga un valor para el Ministerio y de esta forma se puedan utilizar en forma 
6ptima los recursos del Estado en el area de la salud. No debemos olvidar que la salud. asi 
como la educaci6n, son bisicas para el desarrollo y el bienestar de un pais. Esperamos 
entonces, que los resultados de las investigaciones emprendidas sirvan para optimizar aun mas 
el uso de los fondos pfiblicos manejados por el Ministerio de Salud Piablica y Bienestar 
Social. 

Richard Nelson 
Representante do USAID en el Paraguay 
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PROPOSITO DE ESTE DOCUMENTO
 

Estanos ante el resultado de un nuevo enfoque en materia de salud propiciado por la actual 
Administraci6n Ministerial, que procura incorporar criterios de la Economia y de ]a Ciencia 
de la Administraci6n a la gesti6n en Salud. Indudablemente, en el Paraguay y dentro de las 
organizaciones estatales, hemos pasado de una etapa donde lo politico era lo primordial, hacia 
una nueva era que tiene a ]a organizaci6n y al manejo econ6mico como base par. la 
Administraci6n. En este proceso de canbio, instituciones con fines sociales como sor, el 
Ministerio de Salud li.blica o el Ministerio de Educaci6n, no estin capacitados o no herr,os 
sido capacitados para este nuevo camino, y muchas veces eso hace que no podamos ser lo 
suficientemente eficientes dentro de nuestra gesti6n, como quisiramos. 

La presente Administraci6n procur6 introducir cambios sustantivos y permanentes en este 
Ministerio, tanto en materia de gesti6n, de elaboraci6n del presupuesto, como en 
fortalecimiento y desarrollo institucional. En especial, procur6 reorganizar y reestructurar el 
Ministerio de Salud Piiblica, por un lado para poder mejorar eficaz y eficientemente la gesti6n
ministerial, y por otre lado para recuperar o establecer una alta calidad dentro de los servicios. 
Es asi que el estudio de costos es uno de varios programas que se estin desarrollando dentro 
del Ministerio para lograr estos objetivos de mayor eficiencia y calidad, incluido todo esto 
en una politica de equidad que asegure ]a protecci6n de aquellos con mayores necesidades. 

Lo que hemos hecho es estudiar dos regiones sanitarias, de tal forma que podamos ver de qu6 
manera estamos gatando y c6mo estin evolucionando los costos dentro del quehacer de los 
servicios de salud. Queremos que tomemos estos dos casos simplemente como ejemplos. Cada 
una de estas Regiones tiene dificultades, cada una de ellas ha pasado por diferentes etapas.
Existen diferencias por factores extemos, que han influido en el costo de estos servicios, y
el objeto del estudio no es analizar comparaivamente estas dos situaciones, sino tomar como 
modelo el anilisis realizado para desarrollar un nuevo tipo de enfoque dentro de lo que es el 
funcionamiento de los establecimientos del Ministerio. No vamos a partir simplemente del 
anilisis de lo que es nuestra funci6n dentro del campo de la salud, sino sobre todo acerca de 
c6mo podemos hacer para que sea mis eficiente la funci6n que estamos desarrollando. La 
poblaci6n exige la excelencia de las insituciones pfiblicas, y la responsabilidad de lograrlo 
es del Estado. La gesti6n estatal debe mejorar, la funci6n ptiblica tiene que desarrollarse con 
eficiencia, y esa eficiencia es la que estamos procurando. Nuestra experiencia en el campo 
social nos enfrenta a realidades tales como la pobreza y las necesidades extremas de la 
poblaci6n, por lo que debemos asegurar una justa distribuci6n de estos recursos y que se 
destinen para aquellos ciudadanos con mayor necesidad, con eficacia y calidad. 

Con este estudio damos comienzo a un proceso, que sabemos es largo. Es un proceso que 
implica sobre todo un cambio de mentalidad en cada uno de nosotros. pero existe la conflanza 
y la seguridad de que ese proceso se ha iniciado y de que no va a parar ni ahora. ni en el 
noventa y tres, ni mds adelante. Por esa raz6n, esperamos nosotros que la divulgaci6n de este 
trabajo sea itil par que todos puedan ser participes y puedan incorporar esta nueva visi6n 
de la funci6n pilblica. 

Dr. Agustin Carrlzosa 
Jefe del Gabinete Tdcnico 

Minlstorlo do Salud Publlca y Blenestar Social 
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EL ESTUDIO 

NOTA DE LOS DIRECTORES REGIONALES DE CORDILLERA Y PARAGUARI 

El estudio realizado constituye una experiencia muy valiosa para nosotros por varios motivos: 

En primer lugar, por Ia calidad del equipo de consultores extranjeros, que por su dinamismo 
y dominio del tema, y sus explicaciones ficiles y a nuestro alcance, convirtieron el trabajo 
conjunto en una tarea accesible y agradable. 

En segundo lugar, porque contribuy6 a fortalecer en las regiones los equipos de trabajo que 
lo ejecutaron, demostrando el proyecto una verdadera coordinaci6n de actividades y una 
capacidad de obtener datos con gran celeridad y confiabilidad. 

Por filtimo. cabe sefialar que la metodologia fue muy 6itil porque nos permiti6 hallar los costos 
de las actividades desarrolladas en nuestras regiones. En particular, en la Regi6n de Cordillera 
se identific6 el efecto sobre los costos operativos de una situaci6n de excepci6n que vivi6 el 
Hospital Regional por una extensa huelga de funcionarios, que redujo la productividad del 
establecimiento y que en consecuencia, tuvo por efecto costos unitarios mavores. Esta 
situaci6n en Cordillera estd hoy afortunadamente superada, las actividades se han 
cuadruplicado, y los costos son acordes a la realidad del establecimiento. 

En definitiva, este estudio serviri de instrumento para lograr un mejor aprovechamiento de 
los recursos disponibles y para realizar modificaciones en el Sistema de Informaci6n. 

Dra. Elva M.Fleitas do Franco Dr. Bernardino Rlquelme
Directora Regional do Cordillera Director Regional de Paraguari 
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RESUMEN EJECUTIVO
 

Introduccidn 

Las autoridades del Ministerio de Salud Pi.blica de la Administraci6n 1988-1993 decidieron 
introducir criterios de administraci6n de salud modernos en la fijaci6n de politicas, la 
conducci6n ministerial y la gesti6n de los servicios. Entre otros apoyos de cooperaci6n 
extema que recibi6 el MSPBS en respuesta a dicha inquietud, se encuentra la colaboraci6n 
de la Agencia para el Desarrollo del Gobiemo de los Estados Unidos de Norte America 
(USAID). El presente documento es el resultado de uno de los proyectos de asistencia t~cnica 
financiados por ]a AID, en este caso dirigido a lograr un mayor conocimiento acerca de los 
recursos utilizados por el Ministerio, de la producfividad de sus servicios y del costo global 
y unitario de acciones de Atenci6n Primaria de Salud (APS) y de los servicios finales 
brindados en establecimientos hospitalarios. 

El "Proyecto de Apoyo T&nico y Autosostenimiento en Politicas. Financiamiento y 
Administraci6n de Salud y Nutrici6n para America Latina y el Caribe", que siguiendo su sigla 
en ingles se abreviar-, como LAC HNS, constituye la unidad que apoya en los temas de salud 
a la AID a nivel central y a las Misiones de AID en los paises de la Regi6n, y como tal ha 
sido la responsable de ejecutar la presente ilivestigaci6n y asesoria. 

En general, la contabilidad del Estado no estd disefiada para que los Ministerios de Salud 
puedan hallar costos por establecimientos ni por prestaciones realizadas. Existen alternativas 
para suplir la falta de un sistema de informaci6n que brinde estos datos. y la AID patrocin6 
estudios en este sentido, tanto conceptuales como operacionales. aplicados en diversos paises. 
Tambi6n la Organizaci6n Panamericana de la Salud ha desarrollado mtodos de costeo. 
especialmente para hospitales. LAC HNS ha hecho acopio de estos estudios y los ha 
adaptado a cada circunstancia nacional donde le ha tocado brindar asistencia tecnica. 

En especial, y por solicitud de las autoridades nacionales, las recomendaciones de cambio se 
concentran en ]a evaluaci6n del sistema de informaci6n utilizado por el Ministerio y se 
plantean sugerencias para mejorarlo, asi como la manera de incorporar dicho sistema 
mejorado a la toma de decisiones de politica y al manejo gerencial de los establecimientos 
de salud. 

Objetivos 

El presente estudio comienza con un anilisis de los fondos totales asignados y ejecutados por 
el MSPBS en la tiltima dcada. Despu~s de explicar la metodologia de costeo que se aplic6 
en la investigaci6n de costos realizada, se pasa a encarar el tema de la producci6n y de los 
costos de los servicios brindados en las regiones sanitarias de Cordillera y Paraguari, para 
luego continuar con la recaudaci6n por cobro de aranceles. Por tdltimo, y como aspecto 
sustantivo de ]a consultoria realizada, se analiza el sistema de informaci6n vigente y se 
presentan recomendaciones acerca de c6mo aumentar su empleo y sus beneficios. 
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Alcance 

Las metodologias utilizadas tuvieron que ser adaptadas a las condiciones particulares del 
MSPBS y de su entomo, tanto con relaci6n a la organizaci6n de los servicios como de la 
informaci6n disponible. Se tom6 un periodo de doce meses para evitar las variaciones 
zafrales que produciria la estacionalidad de la demanda de servicios o las variaciones 
coyunturales y extraordinarias de la demanda y de la oferta en caso de considerar un periodo
mis corto, y se eligi6 el periodo del 1 de julio de 1991 al 30 de junio de 1992 para tener 
informaci6n reciente y fidedigna. 

Una vez precisada la definici6n de APS con el alcance que se da a este concepto en el 
Paraguay, se determinaron las actividades y servicios a ser costeados. Ello implic6 una 
clasificaci6n y un agrupamiento de los establecimientos sanitarios (Centros de Salud, CS y
Puestos de Salud, PS) en gruposhomogdneos para poder explicar la metodologia. De similar 
manera, se definieron los centros de costo de los Hospitales Regionales, agrupiadolos en 
Servicios de Apoyo, Servicios Intermedios y Servicios Finales, y se procedi6 a calcular los 
respectivos costos unitarios. 

Como parte de la evaluaci6n del Sistema de Informaci6n, se trabaj6 con los datos producidos 
por el MSPBS a nivel central y regional que eran de utilidad para el presente estudio. Como 
norma de trabajo se verific6 la informaci6n obtenida en el nivel central y regional del 
MSPBS, asi como los datos que se requirieron del Gobiemo Central, del Ministerio de 
Hacienda (MH) y de la Secretaria T~cnica de la Presidencia (STP). 

Del punto de vista operativo, se trabaj6 con el personal del nivel central y de las regiones
sanitarias, se procur6 su participaci6n activa en la discusi6n de los problemas y de sus 
soluciones, difundiendo y transfiriendo la metodologia aplicada a trav~s de seminarios, talleres 
de trabajo o entrenamiento en servicio, cumpliendo asi una tarea de cooperaci6n, mis que de 
asistencia tdcnica. 

Sistema de costeo 

La contabilidad presupuestal no brinda informaci6n que permita calcular el costo de los 
servicios que ofrecen los establecimientos del MSPBS; esto conduce a la necesidad de disefiar 
sistemas laterales orientados a obtenerlos, partiendo de los datos epidemiol6gicos y de egresos
registrados. El presente estudio se basa en el presupuesto de funcionamiento ejecutado, que 
se desagrega en tres campos: personal, medicamentos y resto de rubros. A la expresi6n
monetaria de las remuneraciones al personal, consumo de medicamentos y demis elementos 
necesarios para producir y brindar servicios de salud, se le denominari Costo Total; ' cuando 
se relaciona este concepto con las unidades de servicio producidas y entregadas, se obtiene 
el Costo Unitario. 

La selecci6n del sistema mis apropiado para medir los costos de las diferentes acciones de 
salud debe tomar en cuenta las caracteristica principales de dichos servicios, esto es, su 
interrelaci6n y su continuidad. Esta dltima significa que el servicio prestado es la sintesis 
final de las diversas operaciones realizadas. En base a estas consideraciones y aceptando el 
enfoque del costeo por absorci6n, el m6todo que mejor se adapta al cdlculo de costos 
hospitalarios es el de los costos por proceso. Hallado el costo total, el costo unitario ser. el 
resultado del cociente entre el gasto total en que se incurri6 y la cuantificaci6n de las 

Seria mrs precisa la denomnac16n de "Gasto "%tar', pues el concepto econ6mico de costo mcluye rubros 
no desembolsables como la depreciaci6n de los bienes de uso 
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Como consecuencia de to anterior, los costos por unidad son en realidad costos obtenidos en 
base a promedios diarios, semanales, mensuales o anuales; dicho en otros tdrminos, en el 
sistema de costos por proceso el 6nfasis se coloca sobre la producci6n realizada durante un 
determinado periodo y los costos asociados a ella. 

Utilidad del estudio 

No es usual que dependencias de la Administraci6n Central del Estado hagan esfuerzos por 
conocer el costo de sus prestaciones, fundamentalmente porque los bienes y servicios que
producen no se venden en el mercado, y los precios que se fijan (aranceles) son de indole 
politica. Las ventajas que se obtienen al conocer los costos operativos reales son, sin 
embargo, muchas. En primer lugar, se obtiene una visi6n precisa acerca de los recursos 
utilizados, su combinaci6n y asignaci6n a actividades diversas, y el resultado obtenido. El 
cilculo de costos obliga a revisar el sistema de informaci6n y en realidad lo vuelve operativo: 
se detectn sus carencias, sus alcances y limitaciones, y.se pueden introducir correcciones. 
El costo unitario, al ser el resultado del cociente entre los gastos en que se incurri6 y la 
producci6n que se realiz6, permite enlazar bases de datos que usualmente se encuentran 
separadas, sin vinculo alguno. 

Mds que conocer la magnitud monetaria de tal o cual actividad, conocer el costo a nivel de 
establecimiento y por acci6n realizada introduce lo que en teoria econ6mica se conoce como 
"transparencia del mercado". Al tener delante de si al universo de establecimientos y de 
acciones realizadas. las autoridades tienen de sfibito la posibilidad de interrelacionar los 
diversos componentes del sistema de servicios: detectar regularidades, desvios, alteraciones,
vacios, sobreinversiones, etc. En otras palabras, pueden asignar magnitudes al desempefio de 
los servicios y, por consiguiente, pueden aplicar todo el herramental analitico y tecnol6gico
propio del anilisis cuantitativo de la inforrnaci6n. sea c.lculo economico, estadistico. 
probabilistico, etc. A su vez, las autoridades pueden establecer normas y controles con 
relaci6n al costo, la producci6n y la productividad, asi como tener elementos para la mejor 
gesti6n de los servicios. Conocido el costo unitario de servicios o de prestaciones de salud 
concretas, se lo puede comparar con los aranceles cobrados y apreciar la existencia o no de 
subsidios y fijar arancetes, eventualmente. 

En otras palabras, las autoridades pueden introducir criterios racionales en la asignaci6n de 
recursos y aplicar las t6cnicas del cilculo econ6mico. reducir costos e incrementar la 
eficiencia de los servicios, evaluar y mejorar los sistemas de captaci6n. registro,
procesamiento e interpretaci6n de datos, evaluar modalidades de trabajo, metodos, estrategias 
de atenci6n, uso de diferentes tecnologias, situaciones contextuales especificas, etc., establecer 
relaciones de costo/eficacia y costo/beneficio, realizar comparaciones intra y extrasectoriales 
(dentro del propio Ministerio, con la Seguridad Social, con el sector privado, con otros paises, 
etc.), y asi sucesivamente. 

Principales resultados 

La Reptiblica del Paraguay, que tiene un ingreso anual aproximado de US$ 1.250 d6lares por
habitante, cuenta con 22 hospitales piblicos, 205 Centros de Salud, 493 Puestos de Salud y 
un niimero amplio de clinicas privadas. El MSPBS ha organizado sus establecimientos en 15 
regiones sanitarias (dos de las cuales estudia este trabajo), y ha comenzado a implementar un 
proceso de descentralizaci6n v desarrollo de sistemas locales de salud. Para 1992 el Ministerio 
cont6 con un presupuesto asignado de G$ 128.084 millones, que representan US$ 86.5 
millones de d6lares de los EEUU. Siendo la poblaci6n cercana a los 4,4 miltones de 
habitantes, dicho piesupuesto te6rico estaria indicando que la intenci6n gubernamental era 
destinar a la salud pfblica cerca de U$S 20 d6tares anuales por persona en 1992; el monto 
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gastado en forma efectiva dependerd de cuinto haya logrado ejecutar el Ministerio. cantidad 
que en el pasado ha sido siempre un porcentaje bajo y que a la fecha de este informe afin no 
se conoce. La participaci6n del MSP en el presupuesto del Gobiemo Central ha fluctuado en 
los Wiltimos diez afios desde un minimo de 4,0% (1991) a un mdximo de 6.4% (1991-92). La 
d6cada del 80 muestra, como en toda Am6rica Latina, una evoluci6n descendente, que se 
recupera recidn en los afios 90. 

Como se acaba de mencionar, la capacidad de ejecuci6n del Ministerio ts baja, pues en 
promedio para los tiltimos once ejercicios ha gastado solamente el 60% de los fondos que le 
aprob6 el Parlamento, debilidad que en 1990 lleg6 al 50%, aumentando al 62% en 1991; para 
1992 no se poseen datos ain. 2 Si se considera la evoluci6n del Producto '3ruto Interno y se 
refiere a 6ste la evoluci6n del Presupuesto Ejecutado del MSPBS, se obtiene que Paraguay 
se encuentra en rezago respecto de otros paises de la Regi6n: los recursos utilizados varian 
de un mdximo de 0,48% (1981) a un minimo de 0,25% (1990); en 1991 aumenta a 0,47% del 
PBI. Obviamente, al considerar el gasto per cdpita efectivo (y no el presupuesto asignado, 
como se mencion6 mis arriba), se tiene que en los tiltimos once afios el pais destin6 en 
promedio US$ 4.50 d6lares por persona a trav6s del Ministerio. 

El MSPBS tiene hoy un presupuesto sustancialmente mdis alto que en la dt.cada del 80 para 
satisfacer las necesidades de la poblaci6n. Esto mismo refierza la necesidad de una eficiente 
administraci6n de los fondos pfiblicos para aumentar el impacto sobre el estado de salud 
nacional, lo que ha tenido expresi6n formal a travds de las politicas y estrategias disefiadas 
por la prezcnte Administraci6n, tanto en materia de reestructura interna, fortalecimiento 
institucional. ampliaci6n de coberturas, participaci6n de la romunidad y refuerzo de la 
atenci6n primaria y de los programas de salud matemo-infantil. El cdlculo de los costos 
totales y unitarios de la atenci6n de salud, que documenta el presente trabajo, constituye otro 
aspecto de la preocupaci6n ministerial por alcanzar un mayor grado de tecnicismo y eficiencia 
en su accionar. 

En materia de apertura del gasto en sus rubros componentes. el promedio para APS para las 
regiones estudiadas de Caacup6 y Paraguari, da 84,6% para remuneraciones, 9.8% para 
medicamentos y materiales, y 5.7% para los restantes conceptos de gasto. En el caso de los 
hospitales. para Caacup6 la incidencia de las Remuneraciones asciende a 72.8%, un porcentaje 
elevado, Medicamentos y materiales a 16.9%, y Otros gastos se ubica en 10.3%; el hospital 
regional de Paraguari muestra una participaci6n diferente, y de mayor razonabilidad: 62.6%, 
25.4%, y 12.0%, respectivamente. 

Los registros del Ministerio muestran ciue la productividad de los servicios es baja, y esta 
circunstancia tambidn se refleja en cosios unitarios elevados, como se ver-i seguidamente. El 
estudio no analiz6 problemas de productividad de personal, calidad de asistencia brindada, 
demanda de atenci6n. coberturas, etc., aspectos que podrian contribuir a ampliar los elementos 
de juicio sobre este punto. Baste consignar que la ocupaci6n de ambos hospitales regionales 
se ubica en un 47.2%, lo que es una cifra muy baja y denota una alta subocupaci6n de las 
instalaciones y del personal. 

Los costos promedio unitarios de APS, expresados en d6lares americanos para las dos 
regiones analizadas, se sintetizan segfin sigue: 

El bajo indice de ejecuc16n observado puede resultido de vanos factores, no s6lo imputables al 

MSPBS, smo a mecanismos y procedimientos de la gest16n del Sector PNlico (Mixusteno de 
Hacienda, etc.). Constituye un irea a ser investigada. 
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Caacup& Paraguari 

Consultas 7.29 4.77 

Vacunaciones 2.38 2.96 

Planificaci6n Familiar 4.24 7.09 

Internaciones 116.39 212.8 

Cirugia Menor, Curaciones 6.36 5.36 

Promoci6n de Salud 4.65 0.70 

Los promedios entre establecimientos homogdneos tienen una variaci6n amplia. Para 
Cordillera, por ejemplo, en el caso de internaciones (de baja complejidad) el promedio abarca 
desde U$S 707 en el caso de Puestos de Salud Tipo 2. a US$ 73 en el caso del centro de 
salud del Hospital Regional; las consultas en promedio para los PS2 valen US$ 4.50. frente 
a US$ 8.76 en el caso de Centros de Salud Tipo 2, etc., y asi sucesivamente. A su vez,
dentro de cada grupo de establecimientos homog~neos se aprecian fluctuaciones de un 
establecimiento a otro, y este tipo de variaciones constituven indicadores 6tiles a los analistas 
y decisores de politica, para contrastar las actividades de unos establecimientos respecto de 
otros e introducir correcciones o cambios. 

Si ahora se vinculan los datos de Cordillera con los de Paraguari, se obtienen elementos de 
juicio adicionales, puesto que se observan variaciones en mds v en menos segfin las diversas 
actividades. Por ejemplo, Promoci6n de Salud es 6.6 veces ma's costosa en Cordillera, pero
las intemaciones son la mitad de caras, y asi sucesivamente, informaci6n de utilidad para ios 
responsables de los servicios y de la conducci6n ministerial. 

Los costos hallados para los hospitales se resefian segtin sigue, tomando como criterio los 
egresos y los dia-cama por especialidad final. 

EGRESOS EGRESOS 
Caacup6 Paraguari 

Internaciones M6dicas 439 179 
Cirugia 876 165 
Gineco-Obstetricia 738 90 
Pediatria 603 163 
Consultas 40 31 

DIA-CAMA DIA-CAMA 
Caacup6 Paraguari 

Intemaciones M~dicas 86 49 
Cirugia 250 44 
Gineco-Obstetricia 119 46 
Pediatria 162 38 
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Los mismos comentarios que para APS valen en este caso, resaltdndose el hecho de que la 
productividad que muestran los establecimientos es baja, asi como es alta la variabilidad de 
comportamientos institucionales, no explicables en principio por factores vinculados a la 
situaci6n de salud de la poblaci6n. En el caso de Caacup6 se observan costos 
significativamente mds altos, pero hubo una extensa huelga de funcionarios que por un lado 
disminuy6 la producci6n, y por otro aumento los costos porque las autoridades tuvieron que 
contratar a personal sustitutivo, pagando sueldos dobles. Dejando de lado este factor de 
distorsi6n, existen sin embargo variaciones imputables a manejos administrativos o gerenciales 
diferentes. Todos estos son elementos para que las autoridades ministeriales los manejen, en 
procura de una mayor eficiencia y eficacia de las acciones de salud emprendidas. 

El estudio de la oeraci6n de costos del Ministerio, segfin la informaci6n recogida en las 
dos regiones estuG -,as, muestra que los ingresos por este concepto no Ilegan al 2% de su 
presupuesto opcrativo. Se constat6 un alto grado de incertidumbre y de variabilidad en lo que 
se refiere a su aplicaci6n. Tambi.r' se comprob6 que las resoluciones que reglamentan su 
recaudaci6n podrian ser mejoradas ,-istancialmente, simplificando su disefio, uniformizando 
los montos y obteniendo finalidades de politica asistencial. Los aranceles pueden ser 
utilizados como un, sistema de precios para atraer usuarios y para desalentar el acceso de 
otros. segfin finalidades de equidad. rzcionalizaci6n en el uso de los servicios. protecci6n de 
poblaciones en iiesgo o en mayor desguardo, etc. 

El sistema de informaci6n vigente, que se comenz6 a implementar a comienzos de 1992 en 
forma perentoria, sin pruebas en paralelo ni suficiente entrenamiento de personal. poca 
participaci6n de los usuarios finales y escasos recursos para hacer monitoreo y supervisi6n. 
provoc6 un impacto indeseable. con retrasos y pdrdidas de informaci6n. Por otra parte, el 
sistema no estd disefiado para servir d- herramienta para la toma de decisiones y no permite 
relacionar las acciones de salud con los costos que stas implican, ni tampoco con las 
necesidades de la poblaci6n a la que debe cubrir el Ministerio. 

Conclusiones y recomendaciones 

El Ministerio de Salud PMiblica cuenta hoy con mayores recursos operativos que en el pasado, 
aunque su capacidad ejecutora sigue siendo baja. Las autoridades estin abocadas a mejorar 
la gesti6n ministerial, y uno de los hitos en este deseo estd. representado por la investigaci6n 
que tuvo por resultado este informe. Segin los hallazgos del mismo, existe un amplio campo 
para introducir mejoras, que por otra parte coincide con las dreas que la presente 
Administraci6n del Ministerio ha procurado desarrollar: 

- Reorganizaci6n estructural 
- Capacitaci6n en los tres niveles: estrat~gico, gerencial y operativo 
- Extensi6n de la metodologia de costos 
- Mejora del sistema de informaci6n 
- Fortalecimiento de la administraci6n y del gerenciamiento de los 

servicios 
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La metodologia de costeo seguida es la que mis se ajusta a las caracteristicas de la actividad 
de salud, especialmente en los hospitales, constituida por procesos simultdneos e 
interdependientes que contribuyen conjuntamente a la producci6n de determinados servicios 
finales. El m6todo se denomina costeo por procesos, modalidad absorci6n, y permite hallar 
costos promedio. Si bien dicho costeo implica hacer el supuesto que los servicios producidos 
son homogdneos, lo que no es cierto, brinda infornaci6n e indicadores que facilitan un mejor 
manejo institucional. Los hallazgos del estudio permiten a los administradores de salud 
mejorar la gesti6n de los establecimientos, reasignar recursos y mejorar la eficiencia operativa 
de los servicios. El conocimiento de los costos unitarios a nivel de establecimiento, para las 
distintas actividades finales realizadas, habilita las comparaciones interinstitucionales y la 
reducci6n de las variaciones indeseadas observables. Se pueden identificar los problemas que 
explican las discrepancias y arbitrar medidas para corregir las situaciones detectadas. 

El informe recomienda replicar y extender el estudio hacia las restantes regiones del pais, sin 
desmedro de continuar el proceso iniciado en Cordillera y Paraguari. El personal local esta 
motivado para introducir cambios, ha comprendido la metodologia aplicada, y desea utilizar 
la informaci6n recogida para retroalimentarla y mejorar el desempefio observado. Los talleres 
de divulgaci6n realizados hacia el fin de la consultoria con representantes de todas las 
regiones han mostrado que el inter6s es compartido por todo el personal de salud en cargos 
de jeiarquia, y dicho espiritu es un factor importante para proseguir con el esfuerzo 
desplegado. 

El estudio hace 6nfasis en mejorar el sistema de informaci6n actualmente en uso. Se requiere 
efectuar un anilisis global de todo el funcionamiento del Ministerio a trav6s de sus programas 
formales y funcionales, de las tareas y los procedimientos administrativos, de la disponibilidad 
de recursos y de las restricciones politicas, econ6micas, financieras, operativas y de plazos. 
El sistema de informaci6n debe permitir unificar la informaci6n epidemiol6gica con los 
desembolsos presupuestales, asi como con las necesidades de cobertura y las caracteristicas 
socioecon6micas de la poblaci6n. Tambi6n debe tener un disefio apropiado a la toma de 
decisiones de politica y gerenciales. La existencia de un banco de datos de esta naturaleza 
permite acceder en forma instantanea a los datos que se deseen respecto de cualquier punto 
del pais, realizar cruces de informaci6n, simular situaciones, formular programas v 
presupuestos estimativos, y asi sucesivamente. El Ministerio puede contar con respuestas para 
enfrentar problemas y puede formular sus politicas y acciones en base al conocimiento y no 
a la improvisaci6n. 

El equipo de consultores entiende que en esta drea, el de la administraci6n de salud y de la 
introducci6n de conceptos y criterios econ6micos, se ha iniciado un proceso de cambio en el 
MSPBS, con alta participaci6n de los funcionarios. Las Autoridades que ocupen en el futuro 
las miximas funciones dentro del Ministerio pueden imprimir un decidido avance a la gesti6n 
estatal en la direcci6n del modernismo, cuyo camino la presente Administraci6n comenz6 a 
transitar. 
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1. INTRODUCCION
 

1.1. Aspectos generales 

Los recursos destinados a la Salud por los Gobiemos procuran mantener y mejorar el estado 
de salud de la poblaci6n, como parte inseparable del bienestar y del logro de una vida de 
mayor plenitud. En las Iltimas d6cadas se ha abierto una creciente brecha entre los recursos 
disponibles y los propiamente requeridos para satisfacer estos objetivos, tanto en los paises 
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. Dicha distancia ha motivado un 
creciente inter6s en la Politica, en el Financiamiento y en la Administraci6n de Salud, como 
disciplinas cientificas que procuran mejorar el desempefio del sector en el cumplimiento de 
sus objetivos. Hay varios aspectos a ser analizados en este contexto: 

I - El monto de los recursos empleados por el sector. 
2 - La eficiencia con que dichos recursos son aplicados. 
3 - La equidad en la distribuci6n de los recursos. 
4 - La eficacia de esos medios para alcanzar los objetivos sectoriales. 
5 - La calidad de las prestaciones realizadas. 

El primer punto tiene que ver con la dotaci6n de recursos disponibles y su financiamiento, 
asi como con ]a posibilidad de movilizar recursos adicionales; el segundo tiene relaci6n con 
la administraci6n y politica de salud y con la producci6n de servicios (acciones y productos 
de salud); el tercero (equidad) se refiere a la accesibilidad de la poblaci6n a los diversos 
servicios ofrecidos; el cuarto (eficacia) se vincula con el resultado o efecto de los servicios 
ofertados sobre el estado sanitario de la poblaci6n (reducci6n en la morbilidad, mortalidad, 
etc.). Ademdis, importa evaluar la calidad de las acciones cumplidas, no s6lo del punto de 
vista de los oferentes de los servicios, sino tambi~n desde la perspectiva del paciente o 
usuario. Por supuesto, no es posible establecer una demarcaci6n precisa entre estas direas, que 
en muchos casos se entrecruzan y se superponen. ' 

Si bien la determinaci6n de costos unitarios tiene directa vinculaci6n con los puntos 1 y 2 
antes referidos, puesto que su obtenci6n implica establecer una relaci6n funcional entre los 
recursos destinados al sector y la producci6n de servicios que aquellos posibilitan, tambidn 
importa analizar la equidad, la eficacia y la calidad de las prestaciones, lo que seria tema para 
estudios ulteriores. 

Tornado de: Guatemala: Financiamiento y gasto del MSPvAS y costos operativos de los servicios de APS. 

Economista Racardo Meerhoff, Mayo de 1992. Preparado para el Muusteno de Salud PNlica y Asistencia 
Social y USAID/Guateinala, bajo LAC Health and Nutrition Sustainability. Contract N* LAC-0657-C-00
0051-00. URC/ISTI. 
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1.2. Obietivos Y alcances 

El presente estudio se ocupa del andlisis de los gastos ministeriales incurridos en las regiones 
sanitarias Paraguari y Cordillera, para de esta manera proporcionar informaci6n sobre costos 
y eficiencia de los servicios ofrecidos por el Ministerio de Salud Pfiblica y Bienestar Social 
(MSPBS). Para satisfacer este prop6sito se estudi6 el gasto realizado en actividades de 
promoci6n de salud y atenci6n de primer nivel, por un lado, y de los sen,icios ambulatorios 
y de internaci6n de los dos hospitales regionales, por otro. Es particularmente importante 
conocer los importes asignados a atenci6n primaria de salud (APS) al considerar que, si se 
generalizara en forma adecuada una estrategia de prevenci6n con participaci6n comunitaria. 
se podria obtener una rdpida disminuci6n de la incidencia de muchas enfermedades 
prevenibles. 

Un segundo objetivo fue determinar en forma desagregada el volumen y el tipo de producci6n 
realizada por cada uno de los establecimientos en las dos regiones sanitarias seleccionadas 
para el estudio. 

Un tercer prop6sito consisti6 en estudiar la recaudaci6n realizada en materi, de aranceles a 
nivel de cada establecimiento. 

Un cuarto prop6sito fue efectuar un diagn6stico del sistena de informaci6n respecto de su 
aptitud para apoyar la adopci6n de decisiones y para contribuir a una acci6n mdis eficaz del 
personal responsable de conducir las politicas y las acciones de salud. 

Un iltimo gran objetivo fue incluir conclusiones intiles en todas las ireas cubiertas por el 
anilisis, y en proponer recomendaciones orientadas a mejorar la gesti6n del MSPBS. 
La investigaci6n realizada, por consiguiente, incluy6 los siguientes temas: 

a. Costos unitarios de APS 

Determinaci6n de los costos unitarios de las actividades de APS cumplidas en los 
establecimientos de los niveles primario y bisico, o sea Centros y Puestos de Salud (CS y 
PS), en las regiones de Paraguari y Cordillera. Se utiliz6, en lineas generales. un 
procedimiento similar al empleado en otros paises por el proyecto "Latin America and 
Caribbean Health and Nutrition Sustainability" (LAC HNS). 

b. Costos de actividades finales en los Hospitales Regionales 

Determinaci6n de los costos de las actividades finales desarrolladas en los dos Hospitales 
Regionales (HR) cabecera de cada una de las Regiones Sanitarias elegidas. Para realizar el 
trabajo se escogi6 la metodologia llamada "Sistema de Informaci6n Gerencial" (SIG) 
desarrollada por la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS-OMS). ' 

3 Metodologia desarrollada ongmalmente por Mano Boyer, Eduardo Carrillo yAlfredo Vera, y que hoy forma 
parte de un proyecto subregianal OPS/PNUD. Vase "Producci6n, rendumentos y costos. Sistema de 
Informaci6n Gerencial" (SIG). Proyecto subregional de desarroUo de lacapacidad gerencial de los servicios 
de salud. Sene PSDCG-T Washington, OMS/OPS/PNUD. 
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c. Recuperaci6n de Costos 

Recaudaci6n por concepto de aranceles en sus diferentes niveles y posibilidades, en HR, CS 
y PS, en las regiones seleccionadas. El estudio incluye informaci6n sobre el sistema de 
aranceles utilizado y las excepciones al cobro de prestaciones, lo que permite obtener una 
visi6n global de este tema. 

d. Sistema de informaci6n del MSPBS 

Anilisis del Sistema de Informaci6n de Salud (SIS) actualmente utilizado por el MSPBS a 
nivel local y central, recomendaciones respecto a c6mo se pueden incorporar datos sobre 
costos, y c6mo adecuar el SIS para la toma de decisiones gerenciales. Incluye un andlisis de 
factibilidad para introducir un modelo computacional que asegure, por un lado, un proceso 
continuo e institucionalizado de cdlculo de costos, y por otro lado, que permita tomar 
decisiones gerenciales acordes con las politicas de salud que se hayan preestablecido. 

1.3. Procedimientos 

Las metodologias utilizadas tuvieron que ser adaptadas a las condiciones particulares del 
MSPBS y de su entorno, tanto con relaci6n a la organizaci6n de los servicios, como respecto 
de la informaci6n disponible. Se tom6 un periodo de doce meses para evitar las variaciones 
zafrales que introduciria la estacionalidad de la demanda de sericios en caso de considerar 
un periodo mds corto, y se eligi6 el periodo del 10 de Julio de 1991 al 30 de Junio de 1992 
para tener informaci6n reciente y fidedigna. 

Una vez precisada la definici6n de APS con el alcance que se da a este concepto en el 
Paraguay, se determinaron las actividades y servicios a ser costeados. Ello implic6 una 
clasificaci6n y agrupamiento de los establecimientos sanitarios (CS y PS) en grupos 
homogdneos para poder aplicar la metodologia. 

De similar manera, se definieron los centros de costo de los Hospitales Regionales 
agrupd.ndolos en Servicios de Apoyo, Servicios Intermedios y Servicios Finales,y se procedi6 
a calcular los respectivos costos unitarios. 

Como parte de la evaluaci6n del Sistema de Informaci6n, se trabaj6 con los datos producidos 
por el MSPBS a nivel central y regional y que eran de utilidad para el presente estudio. 

Se utiliz6 como norma de trabajo verificar las informaciones obtenidas en el nivel central y 
regional del MSPBS, asi como los datos que se requirieron del Gobierno Central, del 
Ministerio de Hacienda (MiH) y de la Secretaria T~cnica de la Presidencia (STP). 
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2. SECTOR SALUD 

2.1. Descripci n general 4 

a. Caracteristicas poblacionales 

La poblaci6n del Paraguay al ahio 1991 ascendia a 4,3 millones de habitantes, desigualmente 
distribuidos dentro del pais, cuya superficie total es de casi 407 mil kil6metros cuadrados. En 
efecto, mientras la densidad poblacional Ilega a 22,8 habitantes por Km2 en la Regi6n 
Oriental, el mismo indicador registra un guarismo 80 veces menor en la Regi6n Occidental 
(0,28 habitantes por Km 2). La tasa anual de crecimiento calculada a partir del afio 1972 es de 
un 2,9% acumulativo anual, lo que significa que la poblaci6n prdicticamente se duplica cada 
24 afios. 

La tasa de mortalidad general se ha reducido a la mitad durante los 61timos treinta afios, 
descendiendo desde 11,1 %o en 1960 a 5,2 %o. tasa correspondiente al afio 1990. Las causas 
principales de muerte son tipicas de los paises de bajo nivel de desarrollo, aunque ellas 
coexisten con otras propias de paises desarrollados y que son mds dificiles de reducir; en la 
poblaci6n global las enfermedades infecciosas representan un tercio de las muertes 
certificadas. y la diarrea mdis las enfermedades respiratorias agudas, representan un 20%. La 
tasa de mortalidad infantil ha venido cayendo desde 1960, afho en que se ubica en 92,7 cada 
1000 nacidos vivos, hasta descender a 34.4 cada 1000 nacidos vivos en 1990. siendo la tiltima 
d~cada el periodo que evidencia el descenso mds significativo. La tasa de mortalidad materna, 
estimada para el Paraguay en 1,5 muertes cada 1000 nacimientos vivos durante 1990, es alta 
y s6lo es superada por la correspondiente a Bolivia en el dimbito de America Latina. El perfil 
de morbilidad se caracteriza por enfermedades que pueden ser reducidas drdisticamente, y atn 
prevenidas: alta ocurrencia de diarrea, tuberculosis, enfermedades respiratorias agudas, 
enfermedades parasitarias, y enfermedades transmitidas por vectores. La malaria, el mal de 
Chagas, el dengue y la leishmaniasis son serios problemas piblicos de salud. Se puede 
concluir, afin con las limitaciones de informaci6n existentes, que el estado general de salud 
de la poblaci6n paraguaya en muchos aspectos es relativamente bueno, pero que existen 
algunos puntos d~biles que se deben abordar urgentemente. 

b. Recursos fisicos y humanos 

Las instalaciones sanitarias del pais est,.n constituidas por 38 hospitales (22 de ellos ptblicos), 
205 centros de salud o unidades sanitarias, 493 puestos de salud o enfermerias, y un ndmero 
no determinado de clinicas privadas. Los hospitales estdn concentrados en Asunci6n y su drea 
metropolitana asi como en Ciudad del Este, pero los CS y los PS estdn ampliamente 
diseminados por todo el pais. 

Informaci6n extractada de "PARAGUAY- Public expenditures re'iew The social sectors". Report N* 10.193
PA-June 16, 1992 (Washngton, World Bank) y de "Politica ,Vacional de Salud- Plan ,Vacoal de Salud 
1991-1993" (Consejo Nacional de Saluc Asunci6n. 1991). 
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A mediados de 1991 las camas disponibles eran alrededor de 6.000, lo que corresponde a 1,45 
camas por cada 1000 habitantes. En 1959 las camas eran algo mdis de 5.200, pero en un corto 
lapso varias instituciones ptiblicas. actuando de modo discoordinado, aumentaron su capacidad
instalada en Asunci6n y cercanias. A pesar de ello, ]a utilizaci6n de camas presenta un bajo
indice de ocupaci6n en la periferia, y gran saturaci6n en los hospitales centrales y en los 
especializados. Funcionarios del sector opinan que a partir de la gran expansi6n de los 61timos 
afios, en el futuro inmediato no existe necesidad de ampliar el nimero de hospitales. De un 
estudio realizado en 1991 por el Departamento de Recursos Humanos del MSPBS, se 
desprende que en el Ministerio trabajarian mas de 10.000 personas, y que de 1985 a 1990 las 
plazas reservadas a los medicos aumcntaron ,.n uia 60%. La Asociaci6n Mddica Paraguava
tenia 3.200 medicos registrados en 1991, sefialando una relaci6n de 8 mddicos por cada 
10.000 habitantes 5, un nivel satisfactorio segxin las normas internacionales. Por el contrario, 
se estima que el nfimero de enfermeras y de personal auxiliar seria insuficiente. 

2.2. Arreglo insfitucional 6 

a. Composici6n del sector 

La prestaci6n de servicios de atenci6n de la salud esti a cargo de diversas entidades pdiblicas 
y privadas, cuyo detalle es como sigue: 

Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social (MSPBS) 
Instituto de Previsi6n Social (IPS) 
Sanidad Militar (SM) 
Sanidad Policial (SP) 
Universidad Nacional de Asunci6n (UNA) 
Sanidad de los Municipios 
Corporaci6n de Obras Sanitarias (CORPOSANA) 
Cruz Roja Paraguaya 
Universidad Cat6lica Nuestra Sefiora de Asunci6n 
Sanatorios, clinicas y consultorios privados 
Laboratorios de' producci6n de medicamentos y farmacias 
Otros servicios privados de salud 

La coordinaci6n del sector es responsabilidad del Consejo Nacional de Salud (CNS), creado 
por la ley N' 836/80 (C6digo Sanitario). Luego de un extenso periodo de escasa actividad, 
fue reactivado en 1989, fecha a partir de la cual ha adoptado decisiones importantes, como 
la aprobaci6n de la Politica Nacional de Salud y el Plan Nacional del Salud 1991-1993. Estos 
documentos fueron sancionados por primera vez en la historia sanitaria del pais con el 
consenso y la participaci6n de las instituciones, entidades de servicios. organizaciones 
comunitarias, gremios de la salud y organismos de cooperaci6n intemacional que integran el 
CNS, hecho que les otorga gran representatividad y alcance. 

0 su equivalente: 1250 habitantes por medico. 

6 Infonnaci6n extractada de los miformes citados en 2. 
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Entre los oferentes de servicios de salud, el MSPBS es claramente la instituci6n mis 
importante y seri descrita en el numeral 2.3. A continuaci6n, se presenta una breve resefia de 
otras instituciones que tambidn se caracterizan por una presencia de relativa significaci6n. 

L Instituto de Previsi6n Social (IPS) 

Fue establecido en 1943 como una entidad legal aut6noma para asegurar a los empleados del 
sector privado contra la morbilidad general, accidentes laborales y enfermedades afines, 
incapacidad, vejez y muerte, y atenci6n matema. Por Ley, el IPS debe rendir cuenta al Poder 
Ejecutivo a travds del Ministerio de Salud, pero en la prictica funciona con gran 
independencia. Proporciona servicios sanitarios en la mayor pane de las 15 regiones de salud 
del MSPBS, empleando sus propias instalaciones y personal. Al igual que el Ministerio, tiene 
tambi6n una organizaci6n regionalizada que comprende: un primer nivel, que incluye los 
Puestos Sanitarios; un nivel bdsico, constituido por Hospitales Locales- un nivel 
complementario, que comprende los Hospitales Regionales; y el nivel central en Asunci6n, 
que incluye cinco clinicas perifdricas y un Hospital Central. 

ii. Otras instituciones pfiblicas 

La Sanidad Militar (SM) atiende a los militares y a sus familias a trav6s de Puestos de 
Enfermeria y Hospitales Divisionales repartidos por el pais, y el Hospital Central en 
Asunci6n. La Sanidad Policial (SP) atiende a los empleados de la policia y a sus familias a 
trav6s del Hospital Policial en Asunci6n y Puestos de Enfermeria que proporcionan servicios 
bisicos por todo el pais. El "Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Asunci6n", es un hospital de cuarto nivel que acepta casos referidos por toda 
otra instituci6n y proporciona servicios a personas indigentes. Funciona como un hospital 
docente, y es el inico hospital neurosiquidtrico de Paraguay. La Escuela de Medicina lo 
administra y supervisa. 

ii.El sector privado 

Comprende servicios suministrados por medicos privados y por alrededor de 20 hospitales 
organizados desde 1989 en la "Asociaci6n Paraguaya de Sanatorios y Hospitales Privados". 
Oficialmente declaran 490 camas, pero segtln otras estimaciones la capacidad es del doble. 
Todos estos hospitales. a excepci6n del "Sanatorio Americano", funcionan a trav6s de sistemas 
privados de seguros. El papel del sector privado moderno es importante en las dreas urbanas, 
especialmente en el Gran Asunci6n y Ciudad del Este. En 1989, el 30,6% de las altas de 
pacientes del sector salud, el 17% de los partos institucionales, y el 59% de las consultas en 
las dreas urbanas fueron atendidos por el sector privado. Muchas familias con derecho legal 
al uso de los servicios del IPS, con frecaencia emplean el sector privado a su propio costo. 

El sector privado informal (definido como aqu6l que ofrece servicios no "nstitucionalizados) 
juega un papel clave en las dreas rurales y urbanas de menor ingreso: consiste en farmacias, 
curanderos, parteras empiricas y otras formas no institucionales. 
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M-is de la mitad de los nacimientos a madres con menos de 5 afios de educaci6n o que 
residen en el interior del pais son partos domiciliarios, en su mayor parte a cargo de parteras 
empiricas. Estas Wiltimas cumplen un papel social muy importante, particularmente en las ,reas
rurales, pues adernis de asistir al parto, cuidan de los otros hijos de la madre, preparan las 
comidas, y atienden la casa durante una semana despu~s del parto. Por sus servicios reciben 
alimentaci6n gratuita y cobran segfin el ingreso de la familia. En 1090 estos honorarios 
oscilaban entre 5.000 y 25.000 guaranies (aproximadamente entre U$S 4 y USS 15), pero en 
ocasiones no cobran nada. 

El MSPBS estima en 4000 el ntmero de parteras empiricas practicantes, aunque hay s61o 
2500 registradas. Reconociendo su importancia, el MSPBS introdujo un programa de 
capacitaci6n que ya ha alcanzado a 800 de ellas. Este programa les ayuda a mejorar la calidad 
y seguridad del parto, pr,)porciona un estuche con instrumentos basicos y suministros para 
asegurar un alumbramiente mis seguro, y ensefia a identificar situaciones de riesgo que 
ameritan referir al paciente a un nivel de asistencia mis complejo. 

b. Cobertura institucional 

En estimaciones efectuadas por el MSPBS correspondientes al afio 1990. la cobertura sanitaria 
previst" para la poblaci6n paraguava se articula en torno a instituciones pdiblicas y privadas 
segtin las ponderaciones que se indican a continuaci6n S: el MSPBS. a trav6s de sus servicios 
en todo el pais, brindaria protecci6n al 62% de la poblaci6n nacional; un 14% estaria a cargo 
del IPS, que cubre a los empleados del sector privado y a sus dependientes, veteranos de la 
guerra del Chaco, maestros, jubilados v personal dom6stico; cerca de un 9% estdn amparados 
por los servicios de las Fuerzas Armadas y Policia; el 5% por la Universidad de Asunci6n, 
mientras que el 10% restante atenderia sus necesidades en el Sector Pnvado. 

Es dificil calcular la cobertura real que brinda cada instituci6n, pues mucha gente consulta 
a diferentes servicios por un mismo problema. Una encuesta Ilevada a cabo en 1990 por el 
MSPBS indica que por lo menos el 16% de los pacientes busca una segunda consulta en una 
entidad diferente. 9 

En tdrminos generales, se estima que la falta de coordinaci6n entre los mdiltiples organismos 
y el ineficiente uso de los recursos redunda en una baja cobertura institucional. 

Extractado de: "PARAGUAY - Public expenditures review: The social sectors". Report NO 10.193-PA; June 
16, 1992 (World Bank). 

Documento sobre Politica y Plan Nacional de Salud 1991-1993. CNS. Asunc16n 1991 (Pag.15) 

Documento "Encuesta Nacional de Salud" 
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2.3. Ministerio de Sahd Pfiblica y Bienestar Social (MSPBS) 

Por disposiciones del C6digo Sanitario y por asi establecerlo su ley orgd.nica, el MSPBS es 
la instituci6n reguladora de las actividades de promoci6n, prevenci6n y recuperaci6n de la 
salud humana y de la sanidad ambiental. Ademis de sus facultades normativas v de control, 
el MSPBS realiza tareas asistenciales, siendo la 6nica instituci6n que ofrece cobertura en todo 
el territorio nacional. 

a. Organizaci6n de la red 

El MSPBS desde hace tiempo ha regionalizado sus servicios de salud, proceso que en los dos 
tiltimos afios ha sido fortalecido con el incremento de recursos financieros y de personal, 
sistematizaci6n t~cnica y administrativa de las unidades operativas, y el inicio de la estrategia 
de descentralizaci6n; esta tiltima confiere mayor autonomia para delegar funciones y medios 
para el desarrollo de los servicios y programas, hecho auspicioso que acelerard el proceso de 
implementaci6n de Sistemas Locales de Salud (SILOS). 

La estructuraci6n de las unidades efectoras en funci6n de los distintos niveles de complejidad 
y su organizaci6n territorial, concebida para brindar asistencia en todas las zonas geogrdficas 
del pais, se ajusta esquemdticamente al siguiente ordenamiento: 

- Nivel I o primario. 

Primer escal6n del sistema regionalizado de servicios de salud. Realiza 
prestaciones bdsicas, especialmente en localidades rurales aisladas y dispersas 
con menos de 1000 habitantes. 

Recursos Humanos: colaborador voluntario de salud y auxiliar de enfermeria 
o de obstetricia rural.
 

Recursos Fisicos: Puesto de Salud (PS)
 

- Nivel I o bgsico. 

Segundo escal6n del sistema regionalizado de servicio de salud. Presta 
servicios de complejidad mediana a poblaciones rurales y periurbanas de 2.000 
a menos de 20.000 habitantes. 

Recursos Humanos: medicos, odont6logos, bioquimicos, farmac6uticos, 
enfermeras, obstetras, inspectores de saneamiento y otro personal tecnico, 
administrativo y auxiliar, segtin cobertura y programa de atenci6n. 

Recursos Fisicos: Centro de Salud (CS) de 6 a 19 camas. 
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- Nivel III o bisico complementario. 

Responsable de satisfacer las demandas de atenci6n de mayor complejidad en 
los cuatro servicios generales y algunas especialidades. Desarrollo de la 
investigaci6n y docencia. 

Recursos Humanos: medicos, odont6logos, bioquimicos, farmacduticos, 
enfermeras, obstetras, inspectores de saneamiento y otro personal tcnico, 
administrativo y auxiliar, segn unidad de oferta. 

Recursos Fisicos: Hospital o Centro de Salud Regional 

- Nivel IV o especializado. 

Responsable del desarrollo de actividades integrales de atenci6n en ireas 
especializadas para la prestaci6n especifica al paciente; centro de referencia 
terminal de la red de servicios regionalizados de salud, que es de cobertura 
nacional. 

Ikecursos fisicos: Hospital Nacional, Hospital del Cincer y del Quemado. 
Sanatorio Dr. Juan Max Boetther, Hospital de Primeros Auxilios, LACIMET, 
y otros. 

b. Recursos Financieros 

i. Introducci6n 

El documento presupuestal es el instrumento econ6mico legal donde se prevdn y cuantifican 
las disponibilidades con que puede contar el MSPBS para financiar los recursos necesarios 
para cumplir con sus cometidos. Para una correcta interpretaci6n de la cifras y de los 
conceptos es necesario distinguir el Presupue5to Asignado (PA) y el Presupuesto Ejecutado 
(PE). El primero contiene las partidas aprobadas por el Parlamento de acuerdo con las normas 
legales. Los importes que se votan son particularmente importantes en un doble sentido: por 
una parte, porque constituyen el limite superior de la autorizaci6n para gastar y, por otra, 
porque son el reflejo de la ponderaci6n y prioridad que el Gobierno atribuye a los distintos 
sectores componentes de la organizaci6n estatal. El PE expresa las partidas efectivamente 
utilizadas por el Ministerio durane el ejercicio econ6mico. En cierta forma, es un indicador 
de la capacidad que posee el MSPBS para implementar sus programas, la cual estd 
condicionada por las normas de derecho vigentes. por los procedimientos administrativos 
aprobados y por las prdicticas burocrditicas. En este sentido cabe sefialar que la dependencia 
donde se tramitan los gastos, el Ministerio de Hacienda (MH), en multiples oportunidades 
plantea trabas que dificultan la ejecuci6n dgil y oporruna de los programas ministeriales. 
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Finalmente, es importante aclarar Ia forma en que se presentan las cifras utilizadas en este 
anilisis. Los procesos inflacionarios determinan que las cantidades relacionadas a diferentes 
periodos no est~n expresadas en unidades monetarias de similar poder adquisitivo. Para 
superar esta dificultad, los guaranies corrientes de cada afho se han convertido en constantes 
utilizando como factor de correcci6n el Indice de Precios al Consumo (IPC), calculado con 
base en el afio 1982. A su vez, dado que Ia interpretaci6n de las cifras se facilita cuando ellas 
estan referidas a momentos cercanos en el tiempo, se ha optado por reexpresar los valores 
constantes a precios de junio de 1992. Para los casos en que los importes presentan ense 
d6lares norteamericanos, Ia conversi6n se realiza aplicando un tipo de cambio de G$ 1480 = 
U$S 1.00. 

iL Presupuesto Asignado 

El PA del MSPBS para 1992 asciende a G$ 128.084 millones de guaranies, que a Ia 
cotizaci6n antes mencionada representan U$S 86,5 millones de d6ares estadounidenses. Como 
el pais tendria una poblaci6n de alrededor de 4,4 millones de habitantes, Ia intenci6n del 
Gobiemo seria ]a de gastar a trav6s del MSPBS casi U$S 20 d6lares por persona durante 
1992. 

Si se acepta como punto de comparai6n el ejercicio 1982, comienzo del periodo de anilisis, 
Ia Tabla 2.1 (pag. 12) muestra que Ia participaci6n del MSPBS en el PA del Gobierno Central 
(GC) ha fluctuado de un mdximo de 6.4% (1982 y 1992) a un minimo de 4.0% (1990). La 
segunda mitad del decenio del 80 muestra una p6rdida de peso relativo del MSPBS dentro 
de Ia Administraci6n Central, registrando un valor minimo en el aflo 1990. aunque a partir
de 1991 se evidencia una recuperaci6n, acentuada durante 1992, aflo en el cual el NMinisterio 
retoma a los niveles alcanzados diez afios antes y que se ubican en el 6,4% respecto del total 
del GC; esto estaria indicando una mayor preocupaci6n gubernamental por atender los 
requerimientos del Sector Salud. La Figura 2-1 permite visualizar con mayor detalle Ia 
situaci6n registrada a lo largo de todo el periodo. 

FIGURA 2-1 PARAGUAY - PARTICIPACION DEL PRESUPUESTO DEL MSPBS EN EL GOBIERNO CENTRAL 
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Fuente Tabla 2-1 

Si se analiza la expresi6n presupuestal en valores constantes y se compara con base 1982=100 
la evoluci6n del presupuesto del GC y del MSPBS, llama la atenci6n un cierto contraste en 
las evoluciones respectivas, tal como se advierte en la Figura 2.2. El GC registra una 
tendencia a ]a baja durante la primera mitad de la d6cada de los 80 v se recupera desde su 
segundo quinquenio; esta situaci6n refleja un panorama generalizado en los paises de America 
Latina que atravesaron situaciones econ6micas recesivas acompafiadas de politicas de ajuste, 
caracterizadas por la contracci6n del gasto pfiblico. Desde 1989, el presupuesto del Gobiemo 
Central muestra una vigorosa recuperaci6n, situdndose en el ejercicio 1992 un 258,3 % por 
encima del aflo base. 

FIGURA 2-2 	 PARAGUAY - EVOLUCI6N COMPARATIVA DEL PA DEL GOBIERNO CENTRAL Y DEL 
MSPBS 
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Fuente Tabla 2-1 

En el caso del MSPBS, el deterioro experimentado en la llamada "d~cada perdida" es mis 
dramitico, y la recuperaci6n verdadera reci6n se produce a partir del afio 1991. El presupuesto 
asignado (PA) del ministerio reci~n alcanza, en 1992, el mismo porcentaje de incremento en 
tdrminos absolutos respectos del afio base de 1982, que el incremento alcanzado en el PA del 
gobierno central (258%). Hubo un rezago de tres afios para que las partidas asignadas al 
sector salud se situaran en el mismo nivel que el resto del presupuesto del gobiemo. Si bien 
es muy positivo que los fondos disponibles sean dos veces y media superiores que los 
asignados en 1982, este trabajo no tiene informaci6n acerca de los ejercicios presupuestales 
anteriores a 1982 para apreciar si el afio tomado por base pertenece a un ciclo descendente 
respecto del gasto usual anterior, pues si asi fuera, habria que relativizar la importancia del 
aumento de 1992. Salvando esta observaci6n, se debe concluir que el MSPBS tiene hoy un 
presupuesto sustancialmente mds alto que en la ddcada del 80 para satisfacer las necesidades 
de la poblaci6n. Ello mismo refuerza ]a necesidad de una buena y eficiente administraci6n 
de dichos fondos ptblicos, para incrementar el impacto sobre el estado de salud nacional. 
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TABLA 2-1. PARAGUAY. 	 PRESUPUESTO ASIGNADO DEL GOBIERNO CENTRAL Y DEL MSPBS (1982-1991)

(En miles de millones de guaranles corrientes, y constantes de junlo de 1992)
 

G$ CORRIENTES MSPBS/GC IPC IPC G$ CONSTANTES EVOLUCI6N 
ANO BASE BASE Junlo 1992 	 1982=100 

G.Zentral MSPBS % EVOL. 1982 =100 1992=100 G.Central MSPBS G.Central MSPBS 
1982 94.2 6 6.4% 100.0 100.0 828.00 780.0 49.7 100.0 100.0 
1983 94.4 5.7 6.0% 93.7 113.5 729.52 688.7 41.6 83.7 
1984 106.0 5.7 5.4% 84.4 136.5 606.54 643.0 34.6 82.4 69.6 
1985 123.9 64 5.2% 81.2 170.9 484.49 600.3 31.0 77.0 62.4 
1986 141.9 8.5 6.0% 93.7 225.1 367.84 522.0 31.3 66.9 62.9 
1987 183.9 11.1 6.0% 93.7 274.3 301.86 555.1 33.5 71.2 67.4 
1988 250.7 142 5.7% 89.1 337.4 246.41 615.2 34.8 78.9 70.1 
1989 505.6 24.9 4.9% 76.4 425.0 194.82 985.0 48.5 126.3 97.6 
1990 815.8 32.3 4.0% 62.5 587.3 140.98 1150.1 45.5 147.5 91.7 
1991 1505.6 649 4.3% 108.9 729.8 113.46 1708.2 73.6 219.0 148.2 
1992 2015.0 12&.1 6.4% 100.0 828.0 100.00 2015.0 128.1 258.3 257.9 
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ii. Presupuesto Ejecutado 

El nivel de ejecuci6n presupuestal calculado mediante el cociente PE/PA registra un valor 
promedio del 60% durante los iltimos once ejercicios cerrados, segin los datos de la Tabla 
2-2. Este guarismo pone de manifiesto limitaciones de tipo operativo en el imbito del 
Ministerio, que le impiden utilizar cabalmente los recursos puestos a su disposici6n; asi se 
llega a situaciones extremas como la de los afios 1983 y 1990, en que s6lo se gast6 la mitad 
de las partidas asignadas. Al pasar a moneda constante y realizar la evoluci6n con base 
198 1=100, se vuelve a apreciar la p6rdida adquisitiva de las partidas que obtuvo el MSPBS. 
La Figura 2-3 muestra que el deterioro es mis pronunciado en el gasto efectivamente 
realizado, siendo ello consecuencia de la brecha generada por la baja capacidad de ejecuci6n
del Ministerio, o de restricciones al gasto gubernamental en este campo. 

TABLA 2-2 	 PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJECUTADO DEL MSPBS (1981-1991) 
(En millones de G$ corrientes y constantos de Junlo do 1992) 

GS CORRIENTES INDICES COEFIC. GS CONSTANTES EVOLUC16N % 

AIO AJUSTE 1981=100 

P.A. P.E. PE1PAxl0 PREC.CONST. P.A. P.E. P.A. P.E. 

1981 4,0754 3,4347 84,3 88367 36,013.1 30,351.5 100.00 10000 

1982 6,002.4 3,303.4 55,0 8.2800 49.6999 27,352 2 13800 90 12 

1983 5,745.3 2,826.3 49,2 7.2952 41,912.8 20,618.3 116.38 6793 

1984 5.673.4 3,132.6 55,2 60659 34,414 5 19,002.1 9556 6261 

1985 6,413.4 3,706.0 57,8 48449 31,072 5 17,9553 8628 59 16 

1986 8,458 9 4,878.9 57,7 3.6784 31.114.9 17,946.4 86.40 59.13 

1987 11,0770 6,873.6 62,1 30186 33,437.0 20,7486 92.85 68.36 

1988 14,224.7 8,504.3 59,8 2.4541 34,908.3 20,870.1 96.93 68.76 

1989 20,976.1 15,514.6 74,0 1.9482 40,866.4 30,226.1 113.48 9959 

1990 32,316.0 16,178.6 50,1 1.4098 45,560.4 22,809.3 126.51 75.15 

1991 64,883.2 40,360.2 62,2 11346 73,613.7 45,791.0 204.41 15087 

1992 10000 

Fuente: 	 Polltica Nacional do Salud - Plan Nacional do Salud 1991-1993. Consejo Ntcional do Salud, Asunc16n,
19-u3. Boletin del Banco Central 1992, y datos proporcionados pot el nived central del MSPBS. 

La importancia d. este aspecto se evidencia al considerar el afio 1990, ejercirio fiscal en que
el PA ascendi6 a G$ 45.560,4 millones de guaranies constantes, un 27% mds alto que el PA 
de 1981, pero sin embargo el PE de 1990 fue un 25% menor al PE en 1981, pues la ejecuci6n
de 1990 fue de 50%. En el afio 1991 el PA fue el doble del propio de 1981, pero el PE 
apenas un 50% mds alto (62% de ejecuci6n presupuestal). En definitiva, el Ministerio deberia 
hacer un esfuerzo para incrementar su capacidad de ejecuci6n, sea por una mejor operativa 
propia, por una menor ncgociaci6n con Hacienda, o una combinaci6n de acciones. 
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FRGURA 2-3 PARAGUAY - EVOLUCION COMPARATIVA DEL PA Y PE DEL MSPBS 
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Fuente: Tabla 2-2 

Iv. IndIcadores acerca del gasto del MSPBS 

El gasto ptiblico en salud es relativamente reducido. Paraguay tiene un ingreso anual 
aproximado de U$S 1.250 d6lares por habitante. La participaci6n del Presupuesto Ejecutado
del MSPBS en el Producto Bruto Interno (PBI) del pais ha fluctuado entre un miximo de 
0,49% (1991) y un minimo de 0,25 % (1990), con una media de 0,34 % para el periodo 1981 
- 1991 (v~ase la Tabla 2-3 y la Figura2-4). Estos porcentajes son notoriamente bajos en la 
comparaci6n intemacional. Si se ubica el gasto del MSPBS relativo al PBI, resulta que existe 
una contradicci6n entre la evoluci6n del PBI y la del PE del Ministerio: el cotejo a valores 
constantes evidencia una tendencia sistemdticamente creciente en el primero y claramente 
decreciente en el segundo. Esto implica, en definitiva, que el Sector Salud ha perdido peso
dentro del PBI en la 6ltima ddcada. Se debe rescatar que en los cuatro titimos afios (1989 a 
1992, con la excepci6n de 1990), la tendencia del gasto parece indicar una reversi6n oositiva. 
Sin duda el MSPBS ha logrado en ia presente Administraci6n una prioridad mayor que la 
obtenida en el pasado bajo otros gobiemos. 
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TABLA 2-3 EVOLUCION DEL PRODUCTO BRUTO INTERNO A PRECIOS DE MERCADO Y DEL
 
PRESUPUESTO EJECUTADO DEL MSPBS.
 
(En millones de G$ constantes de Junio de 1992)
 

PBI pm PBI pm 
AIO GS Corrientes G$constantes EVOLUC. 

1981 708,689 6,262,481.24 100.00 
1982 737,040 6,102,691.20 97.45 
1983 818,114 5,968,267.77 95.30 

1984 1,070,444 6,493,242.73 103.68 

1985 1,393,890 6,753,311.41 107.84 

1986 1,833,800 6,745,386.05 107.71 

1987 2,493,601 7,527,165.98 120.19 

1988 3,319,124 8,145,330.98 130.07 

1989 4,608,400 8,978,247.53 143.37 
1990 6,474,434 9,127,926.70 145.76 

1991 8.280,772 9.395.011.26 150.02 

PE MSPBS 

G$ constantes 

30,351.5 

27,352.2 

20,618.3 

19,002.1 

17,955.3 

17,946.4 

20,748.6 

20,870.1 

30,226.1 

22,809.3 

45,791.0 

PE/PBI 

EVOLUC. % EVOLUC. 

100.00 0.4847 100.00 

90.12 0.4482 92.48 

67.93 0.3455 71.28 

62.61 0.2926 60.38 

59.16 0.2659 54.86 

59.13 0.2661 54.90 

68.36 0.2756 56.88 

68.76 0.2562 52.87 

99.59 0.3367 69.46 

75.15 0.2499 51.56 

150.87 0.4674 100.57 
Fuente: "Politics Naciouia do Salud - Plan Nacicnal do Salud 1991-1993!'. Consolo Nacional do Salud, Asuncidn 1993 y Bolotin del Banco 

Central 1992. 

FIGURA 2-4 	 PARAGUAY - EVOLUCION DEL PBI, DEL PE DEL MSPBS, Y DE LA RELACION 
PE/PIB. Base 1981 = 100. 

160 

100
140- 1430700 

1 3 0 131iF 

goo191201-


Z110-	 107,84 107,71 

9D0

7WA 

70- ~~ 
6D-	 5916 

.,..
6 u * ,"- , . . . 

0054.86
1981 1983 19.8 

ism 1984 

- PE 

~~,61 
59,1". 

0 , ,G: 

........ o...o... o.... ... ... ... °°(. 

54,M0 
1 

1906 
AS 

568 
1, 

1908 
16169 6 

1990 
191 

.......
PFJPIB .--- PIB 

Fuene: Table 2-3 

15 



La involuci6n 	financiera del MSPBS en el contexto nacional durante los pasados doce afios 
se vuelve mas preocupante cuando se toma en cuenta la evoluci6n de la poblaci6n. Si se 
considera que 	desde 1972 la tasa anual de crecimiento poblacional se ubica en el 2,9%, se 
obtiene que durante el periodo 1981-1991 el incremento acumulado de la misma es del orden 
del 33%. Una manera de registrar esta dificil situaci6n se plantea en la Tabla 2-4..cuya
expresi6n gr-ifica es la Figura2-5.; en ellas aparece la evoluci6n del gasto del Ministerio por
habitante valorado en d6lares norteamericanos. Los diltimos once afios muestran que el gasto 
per cdpita inici6 un pronunciado descenso desde 1981 a 1986, bajando desde USS 6,3 por 
persona y afio en 1981 a casi la mitad (U$S 3,3) en 1986. Con oscilaciones desde 1987 v una 
caida en 1990, en 1991 se supera el valor de comienzos de la d6cada al alcanzar USS 7,2 por
habitante. 

TABLA 2-4 	 PARAGUAY - GASTO PER CAPITA REALIZADO POR EL MSPBS (1981-1991) 
(En millones de G$ constantes de 1992 y millones de ddlares USA) 

PRESUPUESTO EJECUTADO POBLACI6N GASTO POR HABITANTE 
AF4O G$ U$S Millones de G$ USS INDICE 

habitantes 

1981 30,351"5 20.5 3.2 9.394.3 6.3 100 

1982 27,352.2 18.5 3.3 8,227.4 5.6 88 

1983 20,618.3 13.9 3.4 6,027.1 4.1 64 

1984 19,002.1 12.8 3.5 5,398.1 3.6 57 

1985 17,955.3 12.1 3.6 4,957.0 3.3 53 

1986 17,946.4 12.1 3.7 4,814.9 3.3 51 
1987 20,748.6 14.0 3.8 5,409.8 3.7 58 

1988 20,870.1 14.1 3.9 5,288.1 3.6 56 

1989 30,226.1 20.4 4.1 7,442.9 5.0 79 

1990 22,809.3 15.4 4.2 5,458.3 3.7 58 

1991 45.791.0 30.9 4.3 10,649.1 7.2 113 

Fuente: Polltlca Naclonal de Salud - Plan Naclonal do Salud 1991-1993. Consejo Naclonal de Salud,
 
Asuncl6n, 1993, y Boletin del Banco Central, 1992.
 

Sin incluir otras consideraciones, se puede afirmar que el gasto per cdpita de U$S 7,2
correspondiente al afio 1991, en el que apenas se recupera el nivel del afio 1981, es una cifra 
sumamente exigua. Un juicio ain ms desfavorable merecen los afios intermedios. en que
el gasto del Ministerio desciende a U$S 3,3 por habitante. Las perspectivas para 1992 son de 
una importante recuperaci6n. Tal como se vio antes, el presupuesto asignado es de U$S 20 
por habitante; por lo tanto, bastaria que el Ministerio mantuviera su capacidad hist6rica 
promedio de ejecuci6n, para que el gasto efectivo anual se elevara a U$S 12,2 por persona." 

Cabe hacer la salvedad que gastar mis no necesanamente significa mayores o mejores prestaclones, ni 

tampoco mayor salud. El esfuerzo por lograr ,ayor efictencia, eficacia y eqwudad en la distnbuci6n de los 
recursos es un eslab6n tnprescindible que debe acompafiar cualqtuer gest16n ministenal. Wase el Pr6logo 
a este documento escnto por el Director del Gabinete T6cnico del MSPBS, Dr. Agustin Camzosa. 
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FIGURA 2-5 PARAGUAY - GASTO REALIZADO POR EL MSPBS 
1981 - 1991 
EN U$S POR HABITANTE 
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FUENTE: TABLA 2-4 

2.4. Accidn gubernamental reciente 

En los ltimos afios Paraguay ha comenzado a abandonar una situaci6n de relativo aislaniento 
politico, econ6mico y cultural a la que lo habia conducido un prolongado gobierno autoritario, 
derrocado en el afio 1989. El gobierno que asumi6 la conducci6n del pais estdi desarrollando 
un proceso de transici6n haia la democracia plena, la que se habrdi de alcanzar en el afio 
1993. Dentro de este marco, la nueva Administraci6n Sanitaria se afirma en la voluntad 
politica de acompafiar el mencionado proceso de dignificar la familia paraguaya. Esta decisi6n 
se traduce en la bfisqueda de la conceitac16n programdtica sectorial, en la participaci6n 
comunitaria y en la implementacion progresiva de lh descentralizaci6n t~cnico-administrativa 
para el desarrollo institucional, con el objeiv0) de elevar el nivel de salud de la poblaci6n." 

I Expresiones de la Sra. Ministro de Salud PNiblica y Bienestar Social, Dra. Maria Cyntlua Prieto Conti de 

Alegre, en la presentact6n del documento que contiene laPolitica Nacional de Salud y el Plan Nacional de 
Salud 1991-1993 (Asunc16n. 1991). 
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a. Situaci6n pre-existente 1" 

Las acciones emprendidas por las autoridades ministeriales plantean enormes desafios y estin 
rodeadas por dificultades de diversa naturaleza. Se puede obtener una idea aproximada de 
cuilles serian las ireas de actividad a acometer en forma prioritaria a travs de la menci6n,
necesariamente esquem~tica, de las principales caractersticas de ]a situaci6n prevaleciente a
comienzos de 1989. Hasta ese aho no existia politica ni programaci6n de salud, lo que
conducia a una total discoordinaci6n sectorial de los programas y de los servicios, cada uno 
de los cuales actuaba segfin sus criterios particulares. Asi se generaban diversas

superposiciones de atenci6n con el consiguiente despilfarro de recursos, coexistiendo 6ste con
 
problemas de salud que nadie atendia, todo esto con casi nula participaci6n comunitaria y

desde una perspectiva equivocada, consistente en la interpretaci6n de que la salud es s6lo
 
producto de las acciones que lleva a cabo el sector especifico. En lo referente al desarrollo
 
institucional, las carencias mis notorias eran las siguientes:
 

- Limitada capacidad t~cnica y administrativa.
 
- Minima reglamentaci6n del C6digo Sanitario.
 
- Planes y programas no ajustados a la realidad.
 
- Estructura y organizaci6n vertical, centralizada y deficiente.
 
- Exceso de burocracia.
 
- Sistema de informaci6n deficitario.
 
- Recursos humanos escasos, mal distribuidos y mal remunerados.
 
- Insuficiente capacitaci6n de personal, especialmente en ireas de salud pdiblica y gerencia. 
- Duplicaci6n innecesaria de recursos fisicos y deficiente mantenimiento. 
- Baja coberrura e inadecuada calidad de los servicios y programas. 
- Subutilizaci6n de los recursos disponibles (46% de ocupaci6n de camas, 0.5 consultas por

habitante por afio). 
- Minima participaci6n comunitaria. 

Finalmente, en lo que tiene que ver con el medio ambiente, ademis de la ausencia de acci6t,
educativa para preservarlo y del aumento de la contaminaci6n de las fuentes de agua, dei 
suelo y del aire, todos los indicadores referidos a la provisi6n de agua potable, alcantarillado 
y letrinizaci6n sanitaria, evidenciaban la existencia de grandes contingentes de poblaci6n
carenciada. 

b. Metas politicas y estrategias actuales 

Las metas oficiales previstas para el sector son ampliar la cobertura a toda la poblaci6n y
controlar las enfermedades infecciosas, fomentando la participaci6n de la comunidad y dando 
prioridad a la acci6n preventiva por sobre la medicina curativa. Otras prioridades importantes 
son la atenci6n de la salud matemo-infantil, la nutrici6n, las enfermedades inmunoprevenibles, 
el sanearniento y el fortalecimiento de la coordinaci6n interinstitucional. 

12 Extractado del Informe intersectonal elaborado por el Dr. Agustin Camzosa en Agosto de 1992 para el 
Semmano realizado conjuntamente por el MSPBS y el IPS con la participacz6n de OPS-OMS 
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Para orientar su gesti6n al logro de estos objetivos, el MSPBS ha definido una serie de 
politicas y disefiado un conjunto de estrategias, que estin explicitadas en el plan operativo
aprobado para el trienio 1991-93. La Tabla 2..5 exhibe de manera esquemtica los principales
lineamientos de politica y las estrategias concebidas para su implementaci6n. 

TABLA 2-5 PARAGUAY - POLITICA Y ESTRATEGIA VIGENTES EN EL MSPBS
 
(Plan operatlvo 1991-93)
 

POLITICA ESTRATEGIA 

APERTURA INSTITUCIONAL PLANIFICACION PARTICIPATIVA 

MODELO DEMOCRATICO DE INTERACCION 

RECUPERACION DE LA CONDUCCION FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y 

DEL SECTOR CONCERTACION INTRA E INTERSECTORIAL 

DESARROLLO INSTITUCIONAL REESTRUCTURACION MINISTERIAL 

DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y 

RACIONALIZACSION Y EFICIENCIA DE LOS RECURSOS 

DESCENTRALIZACION FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS 

PROGRAMACION LOCAL 

PARTICIPACION SOCIAL 

EQUIDAD Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS ACCESIBILIDAD Y MAYOR COBERTURA 

TECNOLOGIA APROPIADA 

MONITOREO 

SISTEMA DE CALIDAD TOTAL 

PRIORIZACION PROGRAMATICA ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD 

DETERMINACION DE AREAS PRIORITARIAS 

I APERTURA PROGRAMATICA OPERATIVA 

Fuente: "PolItlca Naclonal de Salud - Plan Naclonal do Salud 1991-1993".Consejo Naclonal do Salud, 
Asuncldn 1993 y Boletin del Banco Central 1992. 

Las politicas y estrategias aprobadas se concretan en diversos programas y subprogramas, que
han sido detallados en forma analitica en el va referido plan operativo para el periodo 1991
1993. Con la finalidad de promover la efectiva ejecuci6n de dicho plan, se instituye el 
Gabinete T6cnico del MSPBS por Resoluci6n N-494 del 20 de setiembre de 1991. Son 
mfiltiples y trascendentes las responsabi!,dades asignadas a la nueva unidad, que opera en 
directa y estrecha relaci6n con la jerarquia Ministerial. Sin el prop6sito de realizar una 
enumeraci6n completa de sus responsabilidades, la enunciaci6n de algunas de ellas resulta 
suficiente para tener una idea de la proyecci6n que habri de acompafiar la gesti6n del 
Gabinete T~cnico: 
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Colaborar con el Ministro en la formulaci6n de politicas en materia de salud, bienestar 
social y medio ambiente, y delinear ]a planificaci6n estratdgica de acuerdo a las 
mismas. 

Disefiar y proponer normas t~cnicas y procedimientos que regulen y apoyen la gesti6n 
ministerial. 

Categorizar los planes a ser ejecutados y en ejecuci6n de acuerdo a las politicas
adoptadas en el Ministerio, y coordinar la implementaci6n de los mismos. 

Clasificar, consolidar y proveer al Ministro ]a informaci6n necesaria para la toma de 
decisiones. 

Disefiar mecanismos de coordinaci6n inter- e intrainstitucional de los organismos 
ejecutores del Plan Nacional de Salud. 

Supervisar el reclutamiento y la selecci6n de los recursos humanos a ser incorporados 
al Ministerio. 

Promover y coordinar la capacitaci6n continua de los recursos humanos que
conforman el plantel total del Ministerio. 

c. Lineas de acci6n inmediata 

Las actividades que ha estado impulsando el MSPBS en la ejecuci6n de sus programas se 
orientan a la satisfacci6n de un grupo de necesidades identificadas como prioritarias y
resumidas en un documento de reciente elaboraci6n. 3 

- Utilizar el proceso de presupuestaci6n y gasto como herranientapara controlar 
costos, atacarproblemas prioritarios,programaracciones, evaluar actividades, y 
maximizar resultados con los recursos disponibles. 

- Establecer una Red o un Sistema Nacional de Informaci6n de Salud. 

- Organizar el Sistema Nacional de Salud y Acci6n Social mediante un organismo
t~cnico con personal estable y rentado que coordine el sector estatal, el paraestatal y 
el privado. 

- Efectuar la descentralizaci6n en aspectos t~cnicos, administrativos, financieros y 
juridicos. 

Reorganizar los servicios de salud con base a ia Regionalizaci6n Administrativa y por
niveles de complejidad de la atenci6n m~dica. 

13 Informe intersectonal preparado para un semnano realizado conjuntamnente con el MSPBS y el IPS con la 
participaci6n de OPS-OMS, en noviembre de 1992. 
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Mejorar la planificaci6n y fortalecer la capacitaci6n y habilidades de los recursos 
humanos. Establecer mecanismos y sistemas de coordinaci6n de alto nivel que 
articulen el sector docente y el sector asistencia para definir responsabilidades 
conjuntas en planificaci6n de recursos humanos. 

Desarrollar un modelo de supervisi6n y evaluaci6n integral de los servicios 
asistenciales de salud en los componentes de Pronmoci6n, Prevenci6n, Asistencia y 
Rehabilitaci6n. 

Desarrollar un sistema para una constante mejora y control de calidad de los servicios. 

Conocer el total de recursos extemos destinados al sector salud, clasificados por 
destino, actividad, fuente de origen, tipo de asistencia, etc. 

Adecuar la Politica del MSPBS parareorganizarel sector saludy obtener una mayor 
efectividad y eficacia en el uso de los recursos nacionales. ', 

2.5. Estudio de costos 

a. 	Fundamentos 

La atenci6n de los requerimientos indicados en el listado anterior, en particular de los dos 
primeros y del iiltimo, son motivos mis que suficientes para justificar la iniciaci6n de 
esfuerzos orientados al andilisis de costos. En efecto, no es posible controlar los costos si no 
se conoce su dimensi6n, como tampoco resulta l6gico establecer un sistema nacional de 
informaci6n de salud y no incluir datos sobre la producci6n de servicios. sus costos v los 
niveles de eficiencia alcanzados en el empleo de los recursos. El conocimiento sistem'aitico 
y peri6dico de los costos, calculados en base a m~todos de aplicaci6n uniforme en todos los 
efectores del MSPBS, se constituye en uno de los pilares del Sistema de Informaci6n de 
Salud. 

La elaboraci6n y el andlisis de costos hospitalarios y de APS con prop6sitos de programaci6n, 
control y adopci6n de decisiones, deberia atender las bases metodol6gicas que se desarrollan 
en el presente documento. Sin embargo, se debe tener en cuenta que constituye el primer 
esfuerzo realizado en ese sentido y que ha enfrentado todas las dificultades que suelen 
acompafiar a las actividades que se ejecutan por primera vez. Por otra pane, el alcance del 
estudio es obviamente parcial ya que s6lo cubre dos Regiones Sanitarias. El tiempo asignado 
a la consultoria, las limitaciones en el acceso a la informaci6n y el hecho de tratarse de una 
expenencia piloto, justifican la reducci6n del dimbito de aplicaci6n de la metodologia a s6lo 
dos regiones. Lo que resulta realmente importante es no discontinuar el esfuerzo iniciado v 
asignar los recursos necesarios para expandirlo hasta lograr el montaje y la puesta en marcha 
de un sistema institucionalizado y que cubra todos los servicios del MSPBS. 

14 	 Los textos en letra cursiva fueron introducidos en este documento para resaltar lineas de acci6n especificas 
a las que e-ta mvestigaci6n responde. 

21 



b. Regiones elegidas 

La red de servicios asistenciales del MSPBS esti organizada actualmente y desde el punto de 
vista geogrifico en dieciseis Regiones Sanitarias, que cubren toda iasuperficie del pais (antes 
habia quince; se sum6 Caazapi y se cambiaron los nfimeros que identifican a cada regi6n).
El Presupuesto aprobado para el ahio 1992 destina al Programa 02 "Asistencia Mddica 
General", el 28,4% del total de los recursos asignados al Ministerio, tal como se muestra en 
la Tabla 2-6. 

TABLA 	2-6 PARAGUAY - PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PROGRAMA "ASISTENCIA MEDICA 
GENERAL"
 
Afo 19SZ - (En millones de G$corrlentes) 

ESTRUCTURA PARTICIPACION 

CONCEPTO PRESUPUESTO DEL PROGRAMA EN EL TOTAL 

Ng NOMBRE 	 % % 

I Cordillera 2,740 7.5 2.1
 

II Villarica 3.112 8.5 2.4
 

III Encamaci6n 3,362 9.2 2.6
 

IV Concepci6n 2,208 6.1 1.7
 

V Central 3,167 8.7 2.5
 

VI Cnel. Oviedo 2,450 6.7 1.9
 

VII San Juan Bautista 1,710 4.7 1.3
 

VIII Villa Hayes 1,608 4.4 1.3
 

IX Ciudad del Este 2,411 6.6 1.9
 

X Pedro Juan Caballero 1,157 3.2 0.9
 

XI San Pedro 1,717 4.7 1.3
 

XIl Saltos del Guaira 972 2.7 0.8
 

XIll Paraguarf 2,172 6.0 1.7
 

XIV Capital 3,721 10.2 2.9
 

XV Pilar 1,216 3.3 0.9
 

XVI Apoyo con recursos propios 1,102 3.0 0.9
 

XVII 	 Direcci6n de las Regiones 1,623 4.5 1.3
 

Total del Programa 02 36.428 100.0 28.4
 

Total del MSPBS 128,085 100.0
 

Fuente: 	Documento de Presupuesto (MSPBS, 1992). En negrita y sombreado so Indlcan lag reglones 
selecclonadas para este estudlo. 

Las regiones de Cordillera y Paraguari que fueron seleccionadas para el estudio en virtud de 
constituir ejemplos adecuados del modelo de descentralizaci6n, de su accesibilidad y de tener 
un cierto avance relativo en materia de informaci6n recopilada, representan en conjunto un 
14,1 % de las partidas afectadas directamente a la prestaci6n de servicios asistenciales 
regionales, esto es, excluyendo los importes asignados a la Direcci6n de las Regiones 
Sanitarias. 

22 



3. 	 METODOLOGIA DE COSTOS 

3.1. Introduccidn general I" 

Como ya se expresara oportunamente, la presente investigaci6n tiene por objeto determinar 
el costo ex-post de la entrega de prestaciones de salud y del gasto incurrido en dos regiones
sanitarias del MSPBS para el periodo comprendido entre el P de Julio de 1991 y el 30 de 
Junio de 1992. Se analiza, por lo tanto, lo que le cost6 al Estado producir un determinado 
conjunto de servicios en doce meses continuos. 

Surge una interrogante bdsica: para qu&hallar el costo de las acciones de salud en el sector 
pfiblico? 

En el sector privado, las empresas con o sin fines de lucro tienen necesidad de conocer y
minimizar sus costos con el fin de fijar sus precios de venta, maximizar su eficiencia v 
producci6n, obtener ganancias, etc., conservando a ]a vez un patr6n de calidad y de precio
competitivo para asi permanecer en el mercado. Dentro del sector ptiblico y en el contexto 
latinoamericano, donde el Estado mantiene una importante participaci6n en la actividad 
econ6mica, es usual que sean las empresas v los servicios estatales las tinicas instituciones 
pfiblicas que calculen costos operativos, con el objeto de fijar los precios de las tarifas y'o
los niveles de subsidios que financien sus actividades. Es el caso de las empresas y sericios 
de producci6n de energia elkctrica, telecomunicaciones, agua potable, combustibles. 
transportes, administraci6n de puertos, etc., cuyos servicios se venden a los abonados o 
usuarios. 

En los sectores sociales, particu'armente educaci6n y salud, la uaci6n es diferente. Los 
Ministerios respectivos reciben una asignaci6n presupuestal a nicio del aflo fiscal y con 
dichos fondos deben encarar sus operaciones. Su problema se convierte en maximizar la 
producci6n de sus servicios con un monto de recursos limitado y dispuesto en forma ex6gena, 
o por lo menos ex-ante a la ejecuci6n efectiva de su gesti6n. La carencia de recursos. la 
demanda creciente de servicios y los procesos inflacionarios, hacen que haya creciente 
necesidad en obtener mayor eficiencia y eficacia. En este marco el sector pfiblico puede. y 
en realidad debe, incorporar principios y t6cnicas de la Ciencia de la Administraci6n, para de 
esa forma mejorar el desempefio de los servicios a su cargo. Sin embargo, los precios de las 
prestaciones de salud del Estado se fijan con criterio politico y se fundamentan en la mayoria 
de los casos en el principio de justicia social. 6 

15	La secc16n 3.1 esta adaptada de: Ricardo Meerhoff, Cuatemala: Financamiento v easto del Ministeno de 
Salud Ptblica v Asistencia Social v costos operativos de los ser'icios de atenc6n primaria, Washington. 
USAID, LAC HNS. mayo de 1992, PP 105-107 

16 	 En el capitulo 6 se enfocara el tema del cobro de aranceles en el MSPB - y ]a recuperac16n de costos. 
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Por lo tanto. si se procura calcular los costos en la salud para saber cuinto debe pagar el 
pfiblico por los servicios prestados, el motvo es equivocado. El principio regente en esta area 
es el de la equidad: el usuario puede participar en el financiamiento de las prestaciones y 
pueden existir subsidios cruzados, pero el costo de la prestaci6n propiamente dicha no es 
necesariamente el fpctor que determina el arancel o monto que el demandante paga o debe 
pagar al momento de solicitar o recibir dichos servicios. 

LCuiles son las ventajas de conocer los costos, entonces? Se pasan a enumerar algunas de 
ellas: 

- Conocer el desempeiio de los servicios y medir su productividad. 

- Detectar problemas, anomalias y desviaciones, y corregirlas. 

- Establecer normas y controles con relaci6n al costo, la producci6n y la productividad. 

- Tener elementos para mejorar la gesti6n de los establecimientos de salud. 

- Comparar el costo de servicios o de prestaciones de salud concretas con los aranceles 
cobrados y apreciar la existencia o no de subsidios; fijar aranceles, eventualmente. 

- Introducir criterios 
cdlculo econ6mico. 

racionales en la asignaci6n de recursos y aplicar las tdcnicas de 

- Reducir costos e incrementar la eficiencia de los servicios. 

- Evaluar y mejorar los sistemas de captaci6n, registro, procesamiento 
de datos. 

e interpretaci6n 

- Evaluar, de un punto de vista econ6mico, modalidades de trabajo, mdtodos, estrategias 
de atenci6n, uso de diferentes tecnologias, situaciones contextuales especificas, etc. 

- Establecer relaciones de costo/eficacia y de costo/beneficio. 

- Conocido el costo, se pueden seleccionar las acciones mis eficaces 
confeccionar los correspondientes presupuestos con base cierta. 

y eficientes, y 

- Conocer el costo de prestaciones de salud especificas: por establecimiento, por tipo 
de establecimiento, por extensi6n geogrdifica (departamento, distrito, ,irea. regi6n, nivel 
nacional). El promedio se convierte en un patr6n de referencia que permite identificar 
a las desviaciones. Conocer las desviaciones del promedio y/o de las normas permite 
a los adninistradores y al personal de salud analizar las posibles causas y establecer 
correcciones. 

Utilizar el sistema de informaci6n para evaluar desempefios 
seguimiento, monitorear acciones, supervisar y tomar decisiones. 

posteriores, hacer 
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Realizar comparaciones intra y extrasectoriales (dentro del propio Ministerio, con la 
Seguridad Social, con el sector privado, con otros paises, etc.). 

El proceso de Planificaci6n, Programaci6n y Presupuestaci6n cambia de cardicter: en 
lugar de establecer montos y limites globales al gasto para luego determinar las 
acciones, se procede a ]a inversa. Se parte de las necesidades de la poblaci6n, se 
seleccionan las acciones necesarias y mdis eficientes, se determina su ntimero, v 
conocido el costo individual, se confecciona el presupuesto correspondiente. En etapas
mis avanzadas se pueden establecer criterios de programaci6n lineal para maximizar 
resultados o minimizar costos. 

Estos ftndamentos jerarquizan a la empresa estatal de servicios de salud ante el resto del 
sector pfiblico, del sector privado y de los usuarios, quienes generalmente ven al MSPBS 
como un mal administrador. 

En el desarrollo de este estudio se veri c6mo el costo, de acuerdo con la forma en que aqui 
se lo considera, traduce un criterio monetario de apreciar la productividad de los servicios y 
por lo tanto, puede evaluarla segfin normas o patrones deseables. Al tener una visi6n de 
conjunto, cada componente del sistema se vuelve referencia respecto de los demis y se puede
emular un sistema competitivo, procurando reducir el margen de variaci6n entre 
establecimientos. Ulteriormente, cada establecimiento se convierte en patr6n respecto de si 
nismo con relaci6n al futuro, pues a partir del costo y de la producci6n observada, las 
autoridades pueden tener criterios objetivos para medir desempefios y cambios periodo a 
periodo. 

El m6todo de costeo que se aplica en este andlisis es tambidn i.til para reflexionar sobre la 
mejor manera de combinar los recursos disponibles, o para incorporar recursos adicionales 
a los efectos de satisfacer las necesidades de la poblaci6n y su demanda, si se identifican 
vacios de ccoertura o demandas insatisfechas o desatendidas. Se puede tambikn detectar lo 
que en el lenguaje econ6mico se suele denominar "cuellos de botella", o restricciones en 
recursos especificos que introducen distorsiones en la actividad o determinan capacidad ociosa 
en otros recursos. A via de ejemplo, frecuentemente se producen quiebres en la actividad por 
una asignaci6n insuficiente o por recortes en los rubros asignados por el gobiemo central en 
los rubros de mantenimiento, insumos estratdgicos, medicamentos, repuestos, fondos para 
reparar un aparato de rayos, etc., que pueden distorsionar el funcionamiento ambulatorio y la 
internaci6n, ~eterminando una subocupaci6n del personal y de las instalaciones. 

La disponibifidad continua y homogdnea de recursos es parte de ia calidad d,. servicio y
la no existencia de estrangulamientos como los indicados es fundamental para su buen 

funcionamiento. El conocimiento de los costos permite anticiparse a estas situaciones, 
pudiendo el administrador escoger entre diversas alternativas para evitar los impactos que 
estas situaciones generan en ia prestacidn de servicios. 
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3.2. Obietivos 

La capacidad de un efector para resolver problemas de salud esti condicionada, por un lado, 
por la cantidad y calidad de sus dos recursos esenciales, cI factor humano y la infraestructura 
fisica, y por otro, por los niveles de productividad que se alcancen en la combinaci6n y en
el usC de ambos factores productivos. Precisarnente, a partir de ]a capacidad instalada que
queda definida por la dotaci6n de recursos h"!nanos y materiales asignados, es responsabilidad
de la Direcci6n del establecimiento lograr los resultados propuestos a trav6s de un proceso
continuo de planeamiento, conducci6n y control, apoyado por adecuaoos sistemas de 
informaci6n que permitan la oportuna adopci6n de decisiones. El correcto manejo de las
t~cnicas de gesti6n, incluido el empleo inteligente de la informaci6n generada, contribuyen 
a mejorar la eficiencia de los servicios de salud y a frenar la persistente tendencia a crecer 
que muestran los costos de la salud. 

Como se dijera, la presente investigaci6n procura estimar la producci6n, los costos de 
funcionamiento totales y unitarios, eny los niveles de eficiencia alcanzados los Hospitales,
Centros y Puestos de Salud de las Regiones de Cordillera y Paraguari, durante el periodo
comprendido entre el 1P de julio de 1991 y el 30 de junio de 1992. Al ser ste un esfuerzo 
que se encara por primera vez, mds que las cuantificaciones de costo halladas, lo que interesa 
es resaltar ia experiencia metodol6gica cumplida y la identificaci6n de las principales
dificultades que, en las condiciones presentes, limitan su aplicaci6n y extensi6n hacia otras
regiones, y las propuestas para superarlas. No menos trascendente es la elaboraci6n de un 
conjunto de indicadores ariculados en un sistema de informaci6n gerencial, aitil para apoyar 
una gesti6n eficaz y eficiente de los servicios de salud en sentido amplio, va que se muestra 
su aplicaci6n a nivel de los Hospitales Regionales, Centros y Puestos de Salud. Se debe 
mencionar que el estudio y sus resultados estdin condicionados, entre otros factores. por el 
enfoque de costos seguido. Desde este punto de vista, el estudio interrelaciona datos de
producci6n. expuestos en unidades fisicas, con informaci6n dc gasto incurrido expresado en 
unidades monetarias, con el prop6sito de estimar costos unitarios de producci6n de servicios 
finales e intermedios en los Hospitales Regionales y de las activid-des en los establecimientos 
de APS. 

Un logro singular fue la efectiva integracidn del personal local al desarrollo del esfuerzo,
concretando un verdadero proceso de capacitaci6n y adiestramiento en servicio, que podria
servir de base para la expansi6r, autosostenida del sistema aplicado. 

3.3. Sistema de costeo 

La Contabilidad Presupuestal no brinda informaci6n que permita calcular e! costo de los 
servicios que ofrecen los establecimier.tos del MSPBS; esto conduce a la necesidad dc diiar 
sistemas laterales orientados a obtenerlos, basados en partiendo de los datos epiderniol6kicos 
y de egresos incurridos. El presente estudio parte del presupuesto de funcionamiento 
ejecutado, que se desagrega en tres campos: personal, medicamentos y resto de rubros. A la 
suma de las remuneraciones al personal, al consumo de medicamentos y dem6.s gastos
necesarios para producir y brindar servicios de salud, se le denominard. Costo Total, aunque 
este t~rmino se precisard mejor mdis adelante; 17 cuando se relaci,na este concepto con las 
unidades de servicio producidas y entregadas se obtiene el Costo Unitario. 

17 Seria mis precsa la denommac6n de "Gasto Total", pues el concepto econ6tmco de costo uicluye rubros 

no desembolsables como lo son las depreciaciones de los bienes de uso. 
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Es necesario aqui hacer una disgreci6n metodol6gica para explicar distintos mdtodos dl-costeo 
y comprender el seguido en esta investigaci6n. Bdsicamente se puede costear ex-ante, esto es, 
antes de que se incurra en el gasto o se produzca el bien o servicio a ser costeado, y costear 
ex-post, una vez que el gasto ha sido realizado. El primer mdtodo esti asociado a la 
presupuestaci6n de actividades antes de que 6stas ocurran, y en buena parte es el criterio que
exige el Gobierno Central y el Parlamento para aprobar los fondos que usar-in las 
dependencias del Estado en cada ejercicio fiscal. El segundo m~todo es un costeo en base a 
los gastos operativos realizados, es decir, es un costeo hist6rico. 

Dentro de ambas variantes, del punto de vista de la imputaci6n del gasto, se puede aplicar 
costeo directo, tambi~n denominado costeo variable o marginal, que solamente considcra los 
costos o gastos variables, dando como resultado el margen de contribuci6n hacia los costos 
fijos y las utilidades. Otra forma de imputar el gasto, es el denominado costeo por absorci4n 
que considera, en cambio, todos los costos de producci6n, fijos y variables. como costos del 
producto. Dentro de los costos hist6ricos pueden aplicarse dos modalidades: el costeo por 
proceso y costeo porproducto o por drdenes. El primer mrtodo calcula el costo promedio
general incurrido en diversos centros de costo para producir un conjunto de bienes y servicios 
considerados homogrneos, y luego estima la alicuota de costo de cada uno de esos centros
 
que corresponde a los diversos bienes. Los costos hallados 
son siempre promedios. 

En el costeo por producto o por orden, se identifica cada tipo de bien y se le va agregando
el costo incurrido en las diversas etapas o procesos por los que pasa, en una suerte de cuenta 
corriente individual. Esto requiere un buen sistema de informaci6n disefiado con este 
prop6sito. 

La selecci6n del sistema de costeo mis apropiado para medir los costos de las diferentes 
acciones de salud de los establecimientos de menor nivel y de los hospitales debe tomar en 
cuenta las caracteristicas principales de dichos servicios, esto es, su interrelaci6n y su 
continuidad. En el caso hospitalario, esta tiltima caracteristica significa que el servicio 
prestado es el resultado de una serie de operaciones sucesivas, cada una de las cuales es 
continuaci6n de la precedente; el resultado 6ltimo no consta habitualmente de un cierto 
nfinero de partes, sino que es la sintesis final de las diversas operaciones realizadas. En base 
a estas consideraciones, el m~todo que mejor se adapta al cdlculo de costos hospitalarios t,, 
el de los costos por proceso en el enfoque del costeo por absorci6n. Para las actividades de 
APS, el costo unitario serd la resultante del cociente entre el gasto monetario total incurrido 
y la cuantificaci6n de las producciones, en base a la metodologia que se describird. en los 
siguientes capitulos. 
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Como consecuencia de lo anterior, los costos por unidad son en realidad costos obtenidos en 
base a promedios diarios, semanales, mensuales o anuales; dicho en otros t6rminos, en el 
sistema de costos por proccso el 6nfasis se coloca sobre la producci6n realizada durante un 
determinado periodo y los costos asociados a ella. 

3.4. Sistema de informaci~n gerencial 

El administrador de un servicio de salud necesita disponer, como apoyo imprescindible para 
su gesti6n, de un sistema de informaci6n suficiente, oportuno, de fdcil interpretaci6n y cuyo 
costo sea razonable. 

Los componentes de dicho sistema son variados, pues la concepci6n biosicosocial del proceso 
de salud-enfermedad es muy amplia. Interesa contar con informaci6n referida a aspectos
demogrdficos del drea de influencia del establecimiento, a las condiciones del ambiente fisico 
y socioecon6mico, al estado de salud de la poblaci6n atributaria medido en t6rminos de los 
indicadores de morbilidad y mortalidad, y tambi6n conocer los demis efectores y recursos de 
salud que se ofrecen a la poblaci6n. El conocimiento de estas d.reas perrnite al administrador 
componer una visi6n del entorno dentro del cual el servicio que dirige desarrolla su acci6n; 
pero el administrador de salud necesita, ademis y fundamentalmente, disponer de informaci6n 
respecto a su propia entidad, que le permita conocer la dotaci6n de sus recursos, la forma en 
que se emplean, los volmenes de producci6n y niveles de productividad alcanzados, los 
costos asociados a la prestaci6n de los servicios que ofrece, la proporci6n de 6stos que puede 
financiarse con los ingresos que genera la propia instituci6n, los recursos presupuestales 
asignados, utilizados y disponibles, y asi sucesivamente. 

S61o con una informaci6n que posea los alcances antes esbozados podri el administrador 
establecer correctamente los objetivos a lograr en t! corto y en el mediano plazo y disefiar 
correctamente las estrategias institucionales que w.nduzcan a una eficaz y eficiente 
satisfacci6n de aqu6llos. Una actitud de anilisis es importante en momentos en que el 
incremento en los costos de la atenci6n m6dica obliga al MSPBS a realizar esfuerzos para 
cumplir con sus objetivos, procurando obtener de los recursos siempre escasos el mdximo 
rendimiento posible. 

Con el sustento del enfoque conceptual antes descrito y en base a la metodologia que se 
explica a continuaci6n, se abord6 el estudio de la capacidad instalada, producci6n y costos 
de los hospitales regionales y establecimientos de APS de Caacup6 y Paraguari. La 
presentaci6n de las constataciones hechas, acompafiadas por las principales conclusiones y 
sugerencias para superar las dificultades que se hallaron, constituyen los temas centrales de 
los siguientes capitulos. 
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3.5. Deftnicidn de APS 

Del Plan Operativo del MSPyBS para el periodo 1992/1993, surgen una serie de pautas 
generales que entendemos oportuno transcribir. 

"El pais a partir de 1989 vive un momento de cambio politico y socioecon6mico que en el campo de 
la salud se viene traduciendo en la implementaci6n de un proceso innovador en cuanto a la apertura 
institucional del MSPBS, la participaci6n sectorial y comunitaria, el inicio de una estrategia de 
programaci6n local y descentralizaci6n tdcnico-administrativa que conileva el fortalecimiento de los 
sistemas locales de salud en base a las 15 Regiones Sanitarias, como igualmente la reorganizaci6n del 
nivel central pam asegurar la conducci6n apropiada del sector en consonancia con la capacidad de 
gesti6n tdcnico-administrativa requenda para el desarrollo de los Servicios de Salud (...)Surge asi la 
necesidad de acelerar el proceso de cambio mediante el fortalecinmento de los Sistemas Locales de 
Salud (SILOS) ... de la APS con mayor eficiencia, eficacia y equidad...."para extender los beneficios 

"...Entre los enunciados de la Politica Nacional de Salud se contemplan... considerar la estrategia 
de APS con nfasis en las acciones de Educaci6n y de Prevencidn en Salud..." y "...considerar como 
fieas prioritarias en salud: Matemo Infantil, Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas, Control 
de Enfermedades Transrusibles yZoonosis, Saneamiento Ambiental yFortalecimiento de los Servicios 
de Salud (...)con el objenvo general de coordinar esfuerzos en dreas y acciones en el campo de la 
promocidu, prevenci6n, y recuperaci6n en salud, mediante !paplicaci6n de modelos operativos de 
atenci6n sanitaria de alta efectividad y de bajo costo, que facilite el acceso de la poblacion en 
todos los niveles de atenci6n..." (Subrayado nuestro) 

A los efectos de este estudio, de las discusiones mantenidas con los funcionarios locales y 
los talleres realizados tanto a nivel central como regional, se entiende que en Paraguay, APS 
encierra todas las actividades que se realizan en el Nivel I o prirnario (Puestos de Salud), 
como en el Nivel II o bdsico (Centros de Salud) y parcialmente en el Nivel III o bdsico 
complementario (Hospital o Centro de Salud Regional), y que APS aharca los conceptos 
de Promocidn de Salud, Prevencidn de Salud y Parricipacidn Comunitaria. 

3.6. Determinacidn de las principales actividades de APS 

El MSPBS define una serie de componentes de acci6n, que a los efectos de este estudio se 
nuclean en siete grandes actividades, desarrolladas en los Centros de Salud y Puestos de 
Salud: 

1. Vacunaciones. 
2. Consultas. 
3. Planificaci6n familiar. 
4. Internaciones. 
5. Cirugia menor y curaciones. 
6. Promoci6n de la salud. 
7. Administraci6n. 

A su vez, cada componente de acci6n incluye un conjunto de subactividades, a saber: 
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1. Vacunaciones 

- BCG en menores de 1 afio.
 
- BCG en nifios de 1 a 4 afios.
 
- BCG en otras edades.
 
- Antisarampionosa en menores de I afio.
 
- Antisarampionosa en nifios de 1 a 4 afios.
 
- Antisarampionosa en otras edades.
 
- DPT en menores de 1 afio.
 
- DPT en nifios de I a 4 afios.
 
- DPT en otras edades.
 
- Antipoliomelifica (Sabin) en menores de I afio.
 
- Antipoliomelitica (Sabin) en nifios de I a 4 afios.
 
- Antipoliomelitica (Sabin) en otras edades.
 
- Antitetdnica en mujeres embarazadas.
 
- Antitetnica en mujeres en edad frtil.
 
- Antitetdnica en otras edades y sexos.
 
- AntirrXbi.a a personas.
 

2. Consultas 

- A nifios menores de I afio.
 
- A nifios de 1 a 4 afios.
 
- A embarazadas.
 
-,A pu~rperas.
 
- Otras.
 
- Odontol6gicas de inspecci6n bucal.
 
- Extracciones odontol6gicas.
 
- Obturaciones, curaciones y otras consultas odontol6gicas.
 
- Las consultas de nifios incluyen todas las correspondientes a control de
 

crecimiento y desarrollo, planes de rehidrataci6n oral y control de diarreas, 
infecciones respiratorias agudas y otras patologias. 

- Las consultas de mujeres incluyen los planes materno infantil, control de 
embarazadas, patologias ginecol6gicas, puerperios y enfermedades 
sexualmente transmisibles. 

- Se incluyen adems todas las edades en ambos sexos, todos los programas, 
todos los recursos, primeras consultas, reconsultas y subsecuentes. 

- Estdn incluidos tambi~n exdimenes de laboratorio tales como glicemias, urea, 
hemogramas, orina, tipificaciones, dcido tirico, esputo, VDRL y PAP. 
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3. Planificaci6n familiar por m~todo 

- GestAgenos. 
-DIU. 
- Condones o preservativos.
 
- Otros m~todos (6vulos, cremas, jaleas, etc).
 

4. Intemaciones 

- Partos.
 
- Ginecologia.
 
- Clinica general.
 
- Cirugia general.
 
- Pediatria.
 

5. Cirugia menor v curaciones 

- Curaciones.
 
- Cirugia menor.
 
- Inyecciones.
 

6. Promoci6n de la Salud 

- Charlas.
 
- Entrevistas.
 
- Visitas domiciliarias.
 
- Clubes.
 
- Reuniones comunitarias (escuelas, colegios, otras entrevistas).
 

7. Administraci6n 

- Conducci6n del servicio (direcci6n).
 
- Programaci6n, evaluaci6n y control.
 
- Supervisi6n.
 
- Registro de informaci6n.
 
- Secretaria.
 
- Mantenimiento y limpieza.
 
- Otros servicios generales.
 

31 



3.7. Determinacidn de las actividades finales y centros de costo en HR 

Con caricter general se identificaron unidades que ejecutan acciones homog6neas y se las 
defini6 como Centros de Asignaci6n de Costos. Estos filtimos fueron a su vez clasificados en 
Servicios Finales, Servicios Intermedios y Servicios de Apoyo, como se ver. en detalle en el 
capitulo 5. 

3.8. Metodologia aplicada 

a. Atenci6n Primaria en Salud (APS) 

El estudi6 aplic6 la metodologia que el Proyecto LAC HNS desarrollara para costos 
operativos de servicios de atenci6n primaria en varios paises del Continente. "sEsto implica
realizar un pormenorizado andlisis de las producciones de APS y de los gastos incurridos, 
como procedimiento para obtener los costos unitarios por actividades. 

El c6mputo de las "Producciones de APS por actividad" present6 algunos problemas. Por 
un lado el sistema de informaci6n actual, que se comenz6 a implementar a inicios de 1992, 
posee una apertura mayor que la del sistema vigente en 1991, lo que implic6 una 
discontinuidad en la estructura de la informaci6n considerada, pues como se recordard, el 
estudio abarca un periodo de doce meses, seis de los cuales corresponden al segundo semestre 
de 1991, y los otros seis al primer semestre de 1992. Por otra parte, si bien el sistema actual 
cumple con la informaci6n requerida para el control de las coberturas y metas de los 
servicios, no posee una apertura adecuada para la obtenci6n de costos. raz6n que oblig6 a 
acudir a informaci6n mis desagregada y a realizar su procesamiento manual. Existe, por otro 
lado, cierto subregistro en los datos que se procesan a nivel central. 

Los datos presupuestales, que usualmente se presentan clasificados por linea del gasto, se 
reclasificaron en tres grandes rubros agrupados bajo la denominaci6n de "Remuneraciones", 
"Medicamentos y materiales" y "Otros conceptos", y se desagregaron hasta el nivel de 
establecimiento. Asi se hall6 el Costo Operativo Directo de cada servicio. 

b. Hospitales regionales (HR) 

Atendiendo a la fundamentaci6n conceptual expuesta en el apartado anterior, la investigaci6n
de costos realizada se basa en la aplicaci6n del Sistema de Costos por Proceso, cuyos
principios rectores se pueden resumir en los siguientes t~rminos: 

Los gastos se deben agrupar por centros de costo, de forma de determinar el valor 
unitario del bien o servicio producido en un determinado centro de costo; 

El costo unitario total de una actividad final dada esti integrado por la suma de los 
gastos que origin6 en todos los centros que participaron en su producci6n. 

1S Veias por ejemplo: Ricardo Mleerhoff, Cuatemala: "Financiamiento y Gastos del Mintsterto de Salud 

Ptiblica y Asistencia Social y costos operathivos de los seri'icios de atenc6n primara", op. cit. 
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La aplicaci6n prdctica de estos dos principios plantea los siguientes requisitos: 

- Seleccionar los centros de costo o de actividades. 

- Organizar la informaci6n referida a los gastos directos correspondientes a los centros 
de costo establecidos. 

- Recopilar los volinenes de la producci6n alcanzada durante el periodo bajo estudio 
en cada uno de los centros de costo elegidos. 

- Efectuar transferencias de gastos con la finalidad de que el costo total de cada centro 
de prestaciones refleje la suma de los gastos que el mism-o origin6 en el 
establecimiento, en el transcurso del proceso que lo tuvo por resultado. 

- Determinar el costo total de cada centro final y el costo unitario de cada prestaci6n. 

L Selecci6n de los centros de costo 

Los centros de costo pueden definirse como unidades donde se realiza una actividad 
relativamente homog6nea y repetitiva para la cual existe una clara definici6n de autoridad y 
cuyos costos se desean calcular. Para Ilegar a la determinaci6n de los Costos Unitarios Totales 
y obtener al mismo tiempo una presentaci6n desagregada de los datos, es necesario agrupar
los centros de costo de acuerdo a la naturaleza de su relaci6n con los objetivos tdltimos del 
establecimiento. Es asi que se pueden distinguir: 

(1) Centros de costo asociados a actividades finales. 

Son aquellos donde se materializa la oferta de los servicios que constituven el quehacer
principal del establecimiento, bisicamente atender pacientes mediante la Consulta Externa o 
la Intemaci6n. 

(2) Centros de costo asociados a actividades intermedias. 

Estdn integrados por sectores auxiliares de diagn6stico v de tratamiento, que complementan
la atenci6n m~dica brindada por los servicios finales. Pueden mencionarse a via de ejemplo
el Laboratorio, el Centro de EstcrIlizaciones, el Servicio de Radiologia y otros. 

(3) Centros de costo asociados a servicios de apoyo. 

Se trata de las actividades generales que sirven de apoyo a las tareas que se realizan en los 
dos tipos de centros anteriores; puede citarse dentro de esta categoria y a via de ejemplo, a
la Administraci6n, la Cocina, el Mantenimiento, Vehiculos, Lavadero y asi sucesivamente. 

ii Desagregaci6n del gasto 

La base de un sistema de costos radica en el agrupamiento de los gastos por centro; la 
sumatoria de los gastos correspondientes al conjunto de centros en que se subdivide el 
establecimiento constituye el gasto total del hospital. A su vez, los principales componentes 
del gasto son las remuneraciones al personal, los bienes y servicios consumidos y los gastos 
de funcionamiento, los que se pueden clasificar en directos e indirectos. En el primer grupo.
los costos directos, se incluyen aquellos gastos que intervienen en fcrma directa en la 
producci6n y prestaci6n de los servicios; los segundos corresponden a erogaciones necesarias 
para brindar un servicio, pero que no pueden ser directamente relacionadas con dicho servicio. 
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La informaci6n sobre los gastos incurridos en el periodo se presenta en primera instancia 
imputada a los distintos centros de costo, obteni6ndose de esa forma el gasto directo total 
correspondiente a cada unidad y, por sumatoria, el gasto total del hospital. Finalmente, se 
deben considerar los Gastos Indirectos correspondientes a la Direcci6n Superior del MSPBS 
y a las Direcciones Regionales. 

iL Recopilaci6n de datos de producci6n 

Para satisfacer el objetivo de calcular los Costos Unitarios de los Servicios, es necesario 
recoger y tabular ]a producci6n de los diversos centros, siendo habitual que la informaci6n 
sea suministrada por la Unidad de Estadistica de la entidad hospitalaria. Se debe tener 
presente al sistematizar esta tarea, que la informaci6n debe abarcar todas las direas y que la 
producci6n tiene que ser expresada en una dnica unidad por centro de costo. Las unidades de 
producci6n fueron seleccionadas tomando en cuenta la simplicidad y economia en identificar 
y obtener los datos, asi como la cobertura total de la producci6n del centro de costo de 
referencia. En algunos centros, por tratarse de actividades que representan un conjunto 
complejo de servicios y de decisiones, como ocurre con la Administraci6n, se recurri6 a la 
distribuci6n de su costo a prorrata de los gastos parciales correspondientes a cada uno de los 
restantes centros. El ordenamiento de los datos de producci6n se realiza en funci6n del destino 
de la misna, es decir, en la medida en que ella contribuya al cumplimiento de las actividades 
intermedias y finales de la instituci6n. 

iv. Transferencia de gastos entre centros de costo 

Uno de los objetivos de la presente investigaci6n de costos es conocer el gasto total de cada 
Centro de Servicio Final y, para determinarlo, se debe sumar a su costo directo una porci6n 
del gasto de las diferentes unidades que colaboraron en su actividad. Asi, por ejemplo, para 
determinar el costo total de los Servicios de Intemaci6n, deberd adicionarse a sus propios 
gastos directos la cuota parte de los costos asociados a las prestaciones recibidas de los 
servicios intermedios y de los de apoyo, los que en conjunto componen la partida de gastos 
indirectos del servicio de internaciones. Este razonamiento es vdlido prdcticamente para todas 
las unidades del Hospital, donde en general los diversos centros de costo reciben prestaciones 
o apoyo de otros servicios; resta establecer la metodologia para adicionar los gastos a los 
centros de costo que usah servicios de algfin otro. 

El criterio consiste en realizar un proceso en cascada que comienza con la distribuci6n de los 
costos de las Unidades de Apoyo hacia los Servicios Intermedios y de 6stos hacia los 
Servicios Finales. Posteriornente, el costo total hallado se redistribuye entre las distintas 
actividades finales. Al finalizar el proceso, los costos totales del establecimiento aparecen 
concentrados en los Servicios Finales, discriminando los componentes de gasto directo e 
indirecto dentro de cada uno de los centros. Conviene recalcar que en esta elaboraci6n, los 
criterios de prorrateo deben orientarse siempre hacia la bfisqueda de una pauta que refleje 
razonablemente el volumen de servicios que el centro cuyos gastos se transfieren haya 
brindado a cada uno de los dems Centros de Servicios Intermedios y Finales. 
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v. Estimaci6n del costo unitario de las prestaciones 

Los costos unitarios de los servicios producidos tanto a nivel final, intermedio y de apoyo, 
se calculan como sigue. En una primera etapa se estiman los costos unitarios de las unidades 
producidas en los servicios de apoyo; seguidamente se determinan los correspondientes a los 
servicios intermedios y, cumplida esta fase, se calculan los valores unitarios de los servicios 
finales consistentes en consultas e internaciones. En una segunda etapa se incorporan los 
costos indirectos del personal regional y del nivel superior del MSPBS, obteni6ndose el 
nuevos costo total de los Servicios Finales. 

3.9. Rubros presupuestales 

a. Remuneraciones al personal 

El criterio aplicado para el cdilculo del rubro "Remuneraciones" se bas6 en tomar como 
remuneraci6n anual, al total percibido por todo concepto por cada funcionario, en el periodo 
del estudio, a saber:. 

- Salario y cargas sociales 

- Aguinaldo (d~cimo tercer salario) 

- Compensaci6n por gastos de residencia (vivienda) 

- "r;iticos 

Las "Remuneraciones" suscitaron diversas dificultades. Como consecuencia del proceso de 
descentralizaci6n administrativa que se estd implementando en el MSPBS y que incide 
directamente en los servicios asistenciales regionales, existe una mayor libertad en las 
Regiones para contratar personal y realizar cambios de destino y reorganizaci6n intema. Este 
incipiente proceso, que de ser profundizado puede transformarse en altamente positivo para 
los servicios, ofreci6 algunos inconvenientes, surgidos de la ausencia de datos discriminados 
por lugar de ubicaci6n de los funcionarios en el Departamento de Informitica del nivel 
central. Ocurre, por ejemplo, que en un puesto de salud puede aparecer, como parle de la 
n6mina, un medico, un odont6logo o incluso una enfermera. pero en realidad dichas personas 
se desempefian en otro servicio o en otra regi6n. Por este motivo y en las circunstancias 
actuales, hubo que tomar la informaci6n directamente de las regiones sanitarias, lo cual 
demand6 un mayor tiempo de recolecci6n de datos y determin6 dificultades para la 
verificaci6n con la informaci6n central. 

Para hallar la remuneraci6n se consider6 el valor del salario a junio de 1992 multiplicado por 
13, para incluir el aguinaldo que, a partir del afio 1991, perciben todos los funcionarios 
ptiblicos. Asimismo, se tom6 el valor de junio de 1992 de las Compensaciones por Residencia 
y de los vi.ticos y se multiplicaron por 12 como estimaci6n para los doce meses. Estos totales 
definen los salarios, las compensaciones por residencia y los viiticos del periodo, a valores 
constantes de junio de 1992. 
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El cilculo parti6 de la identificaci6n del personal que se desempefiaba en cada Regi6n al 30 
de Juaio de 1992 y de las remuneraciones unitarias a esa misma fecha; del producto entre 
ambos datos se obtuvo el total del rubro. Por diversas razones la cifra obtenida es superior 
a la que surge de ]a partida presupuestal asignada. Parte de la diferencia se explica por haber 
tornado retribuciones vigentes a junio de 1992, que son superiores a las empleadas en los 
cdlculos presupuestales; por otra parte, existen situaciones de funcionarios que efectivamente 
prestan servicios en determinadas regiones sin pejuicio de lo cual su retribuci6n, en funci6n 
de la disponibilidad del rubro presupuestal, es imputada a otro subprograma del MSPBS. 

Para obtener la informaci6n acerca de las remuneraciones y la carga horaria correspondiente 
se confeccion6 un planillado para cada regi6n, donde para cada establecimiento se realiz6 el 
inventario de funcionarios segfin especialidad, incluyendo las respectivas remuneraciones y 
cargas horarias totalizando el Hospital Regional, los establecimientos de APS y el personal 
regional (Cuadros 4-35 y 4-36). Dicho inventario fue preparado despuds de varias sesiones 
de trabajo con los funcionarios regionales. procedidndose a ubicar a cada empleado en su 
puesto funcional de acuerdo a los criterios v la metodologia discutida con dicho personal. En 
todos los casos (Plantel Regional, APS y Hospitales Regionales), los cargos y los funcionarios 
se agruparon de acuerdo al nivel tdcnico y al puesto. Se asign6 la carga horaria de acuerdo 
a su relaci6n contractual y el peso econ6mico resultante se imput6 a cada centro de costo 
definido. 

i. Categorias de especialidades consideradas en APS 

Las categorias del personal se establecieron en consenso con los responsables regionales, a 
partir de los talleres realizados a nivel central y en ambas regiones, resultando en la siguiente 
clasificaci6n: 

01 - Medicos 
02 - Otros t~cnicos (Radi6logos, Anestesistas, T cnicos de Laboratorio) 
03 - Bioquimicos 
04 - Odont6logos 
05 - Licenciada en Obstetricia 
06 - Licenciada en Enfermeria 
07 - Obstetra 
08 - Auxiliar de Enfermeria 
09 - Estadigrafos 
10 - Secretarias 
11 - Personal de Servicio (mucamas, choferes, peones de patio, etc.) 

ii. Categorias de especialidades consideradas en HR 

Para los hospitales regionales se tomaron las mismas categorias de personal definidas para 
APS, las que fueron agrupadas en tres grandes grupos: 

01 - Mdicos y tecnicos
 
02 - Enfermeria
 
03 - Otros
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b. Medicamentos y materiales. 

El rubro "Medicamentos y materiales" comprende los medicamentos y demis materiales de 
uso mddico que fueron empleados en forma efectiva durante el periodo bajo estudio en cada 
una de las regiones estudiadas. La asignaci6n de "Medicarnentos y materiales" tambidn 
ocasion6 problemas. Las regiones sanitarias, dentro del Presupuesto Asignado, cuentan con 
partidas diversas establecidas para la compra de medicamentos y materiales. Un 70% de esas 
partidas son retenidas por el MSPyBS a nivel central para realizar la adquisici6n de algunas 
drogas y medicamentos por licitaci6n pdiblica. Una vez cumplidas dichas compras, el nivel 
central del MSPyBS distribuye los medicamentos y materiales adquiridos en funci6n de la 
planificaci6n y metas de cada regi6n y la disponibilidad de la proveeduria central. No existe, 
por lo tanto, un registro del gasto por establecimiento a nivel central. Las regiones, por su 
parte, Ilevan un registro precario de los volinenes fisicos de algunos de estos medicamentos 
distribuidos a su HR y a sus CS y PS, y tampoco pueden registrar el gasto monetario en 
medicamentos por establecimiento al no contar con informaci6n acerca de los precios de 
compra de cada f-irmaco. A su vez, en el nivel central no se procesa la informaci6n de ]a 
licitaci6n en forma completa, por lo que no existen datos acerca de los precios individuales 
de muchos de estos medicamentos. El saldo de la partida presupuestal asignada al rubro 
(30%), es remitida a las regiones y ellas realizan compras de otros medicamentos en forma 
directa. Las regiones no registran el gasto monetario de cada uno de sus servicios, aunque en 
algunos casos imputan el volumen fisico. Otra fuente de suministro de medicamentos son 
donaciones que realizan organismos intemacionales, hecho que a los efectos de esic Liabajo 
tiene un compo'tamiento similar a las compras centrales. Existe una idltirna fuente, que 
consiste en compras de vacunas a trav~s de un convenio con OPS-OMS. En este caso el nivel 
central cuenta con informaci6n de dosis remitidas, precio de las vacunas y otros insumos, y 
cilculo de p~rdidas o desperdicios; a nivel regional existe informaci6n de producci6n. 

Los problemas indicados se resolvieron en forma puntual para esta investigaci6n, pero el 
MSPBS requiere establecer un mecanismo permanente para superar las dificultades descritas, 
y este mecanismo implica revisar el sistema de informaci6n y los procedimientos 
administrativos, aspectos que serin retomados en el capitulo 7 de este informe. Para el 
presente anilisis lo que se hizo se verd detalladamente en el correr de este capitulo y en los 
capitulos 4 y 5. 

La determinaci6n de su consumo requiri6 una metodologia especial en cada Regi6n, segn 
sigue: 
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L Regi6n Ill - Cordiliera 

Para estimar el consumo de medicamentos y materiales se debe considerar pot separado el 
segundo semestre de 1991 y el primer semestre de 1992 y sumarlos luego. Durante el 
Ejercicio 1991 se utilizaron fondos de las fuentes de financiamiento 01 (Recursos Impositivos) 
y 05 (Royalties Itaipii); en ambos casos la Regional compr6 en forma directa por importes 
equivalentes al 30% del rubro presupuestal, mientras que el 70% fue utilizado centralmente 
para compras mediante licitaci6n. La primera de las fuentes fue transferida a Cordillera desde 
julio a diciembre de 1991 por un total de G$ 7.560.000 (rubro 01) y la otra por G$ 
23.243.500 (rubro 05), completando una suma de G$ 30.803.500 (U$S 20.813) ".Sabiendo 
que estos importes representan el 30% de las partidas correspondientes a la Regi6n, el gasto
total para el periodo se estim6 en un total de G$ 102.678.300 (USS 69.377). Para verificar 
si esta cantidad era razonable se acudi6 a la Direcci6n de Administraci6n del MSPBS y se 
obtuvo que equivale a una ejecuci6n del 89,3% del presupuesto asignado, un guarismo
considerado razonable por parte de la Direcci6n. En la hip6tesis de que se gast6 lo mismo en 
cada semestre, la cifra anterior representa un gasto anual equivalente a G$ 20:'.356.600 (U$S 
138.754) para 1991. 

El Tesoro Nacional en 1992 no cont6 con el aporte de los royalties de Itaipti por problemas 
coyunturales en Brasil, y dicha crisis afect6 el rubro 05. En consecuencia, durante el primer 
semestre de 1992 el MSPBS no efectu6 compras de medicamentos, desde el punto de vista 
econ6mico se entendi6 pertinente imputar una partidx de consumo porque lo ocurrido durante 
1992 es anormal y no es 16gico aceptarlo para el c Iculo de costos; por el contrario, se 
entiende que corresponde estimar el monto de gastos que se produciria en condiciones 
normales de funcionamiento. Si se aceptvra determinar costos en base a los desembolsos 
efectivos del periodo, se estaria distorsioa,-.ndo la realidad al calcular costos de servicios 
cumplidos sin cubrir los niveles de calidad habituales o transfiriendo a los usuarios buena 
parte de los gastos al obligarlos a adquirir por su cuenta los medicamentos en el dmbito de 
las farmacias privadas. 

Durante el primer semestre del ejercicio 1992 en la Regi6n IlH-Cordillera se gastaron 
efectivamente G$ 5.001.200 (U$S 3.285) de la Fuente 01 y G$ 1.500.000 (U$S 1.014)
provenientes de la Fuente 06, la cual corresponde a los recursos propios obtenidos por el 
cobro de aranceles. Sin embargo, el grueso de los medicamentos que debian financiarse con 
la Fuente 91, que refleja las economias excedentes del Ejercicio Anterior, se adquiri6 en una 
licitaci6n que se encontraba en trdirite al momento de ejecutar el estudio. Segfin informacion 
recabada en la Direcci6n General Administrativa y Financiera del MSPBS, esta compra 
representa un monto equivalente al 60,2% del presupuesto asignado; incluyendo la ampliaci6n
de suministros que se habrd de solicitar a los proveedores, se puede estimar que la ejecuci6n
presupuestal del ejercicio 199. serd del 70%. Por consiguiente, sabiendo que la dotaci6n anual 
asignaada a la Regi6n Cordillera asciende para 1992 a G$ 487.003.200 (U$S 329.056), el 
consumo para el primer semestre se puede calcular en G$ 170.451.200, es decir USS 115.170. 
(70% s/ U$S 329.056 = U$S 230.340; U$S 230.340 % 2 =U$S 115.170). 

19 El Tipo de cambio al 30 de Juno de 1992 es de GS 1.480 por I USS. 
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En consecuencia, el gasto total en medicamentos a valores corrientes para el periodo cubierto 
por el estudio asciende a G$ 279.630.700, a saber: segundo semestre de 1991 G$ 
102.678.300, primer semestre de 1992 G$ 5.001.200: 

Segundo semestre de 1991 ................................ G$ 102.678.300 
Primer semestre de 1992 

" o " " 
G$ 
" 

5.001.200 
1.500.000 

" to it if " 170.451.200 ............... G$ 176.952.400 

Total .............................................. G$ 279.630.700 

Para expresar la partida anterior en moneda constante se deben tomar en cuenta los meses en 
que se produjeron los desembolsos; realizados los cilculos se Ilega a que el gasto total en 
medicamentos correspondiente a la Regi6n Cordillera expresado en guaranies constantes de 
junio de 1992, asciende a 290.948.000 (U$S 196.586). 

iLRegi6n LX - Paraguari 

La determinaci6n del consumo de medicamentos en la regi6n de Paraguari tambidn requiri6 
una elaboraci6n especial semejante a la establecida para el Hospital de Caacup&, ante la 
ausencia de registros especificos que permitieran hallar los costos sectoriales. 

Durante el ejercicio 1991, del total de la partida presupuestal ejecutada. el 30% se remiti6 en 
efectivo a las regionales para que ellas adquirieran en forma directa los medicamentos que 
necesitaban. Por este procedimiento la Regi6n gast6 G$ 35.865.200 (U$S 24.233) durante el 
semestre julio/diciembre de 1991. Esto significa que el consumo total fue de G$ 119.550.700 
(U$S 80.778), representando una ejecuci6n presupuestal del 97,4% para todo el afio. 

En 1992, todas las compras de medicamentos se realizaron a nivel central, habidndose 
suprimido el giro de dinero a las regiones sanitarias. Adicionalmente, durante el primer 
semestre del afio el Ministerio de Hacienda no autoriz6 ninguna partida para compra de 
medicamentos, por lo cual no pudo realizarse ninguna licitaci6n y las inicas adquisiciones 
que se hicieron fueron con cargo a los recursos propios generados por el cobro de tarifas. 
importe irrelevante dentro del presupuesto total. Segn informaci6n recabada de la Direcci6n 
General de Administraci6n Financiera del MSPBS al momento de realizarse este estudio 
(setiembre de 1992), se ha tramitado la primera licitaci6n para compra de medicamentos por 
un monto equivalente al 60,2 % del Presupuesto Asignado, incluyendo la ampliaci6n de 
suministros a solicitar a los proveedores. Por consiguiente, aceptando la ejecuci6n del 60,2% 
aplicada sobre la asignaci6n presupuestal de la Regi6n Sanitaria, el gasto estimado anual en 
medicamentos, para el periodo considerado de estudio, seria de G$ 217.204.800 expresados 
en valores corrientes. La citada cifra en guaranies constantes asciende a G$ 248.076.400 (U$S 
167.619) 
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iii. 	 Determinaci6n final de medlzamentos y materiales 
ejecutados 

Aceptando la distribuci6n porcentual proporcionada por las autoridades regionales para 
discriminar el gasto, y sumado el trabajo de muestreo realizado, 6ste arroja un porcentaje de 
adjudicaci6n del rubro de un 60% para el Hospital y del 40% para APS. 

Existen 	adems otros medicamentos y materiales donados para algunos programas especificos, 
que se 	incluyen en el estudio de costos. Es el caso de los insumos donados por UNFPA para 
la actividad de APS de Planificaci6n Familiar. En este caso a nivel central se cont6 con los 
precios 	unitarios a junio de 1992 de cada insumo en cuesti6n; a nivel local, por su parte, se 
pudo obtener la cantidad de productos recibidos y su consumo en funci6n de las producciones, 
y sobre la base dc estos datos se pudo estimar el monto de las partidas ejecutadas. 

Una tercera fuente de suministro de medicamentos est,. constituida por las vacunas adquiridas 
por el MSPBS a travs de la OPS-OMS y que no estdn incluidas en el lubro presupuestal de 
Drogas y Medicamentos. Se posee a nivel central informaci6n del precio de compra y 
patrones de consumos por especifico y por periodos, incluvendo dosis desechadas, jeringas. 
torundas, alcohol, etc., todo to cual se utiliza para programar las campafias y determinar la 
cantidad de dosis requeridas para efectuar las compras necesarias. Esto permiti6 realizar el 
cilculo de la partida ejecutada por concepto de estos insumos consumidos por ambas regiones 
sanitarias y los trabajos ulteriores de distribuci6n de actividades de APS. 

Como se puede observar, en la Tabla 3-1 se determina la partida total ejecutada para ambas 
regiones sanitarias por concepto de "Medicamentos y inateriales".En el caso de Hospitales 
Regionales, como ya se vio en pirrafos anteriores, el gasto incurrido de Medicamentos y 
materiales para ambas regiones, corresponde al 60 % de la ejecuci6n presupuestal estimada 
para el periodo considerado. Por otra parte, en APS, el gasto de Medicamentos y Materiales 
tiene varios componentes. Por un lado, incluye el 40% de la ejecuci6n presupuestal estimada 
para el periodo, cifra que esta coynpuesta, como ya se vio. por los medicamentos y materiales 
que se remiten por el Nivel Central a las Regiones y que provienen de compras a travds de 
licitaci6n pfiblica, y aquellos que son adquiridos directamente por parte de las Regiones con 
fondos presupliestales (Tabla 3-1, C). Se consider6 ademds, como componente del rubro, el 
importe correspondiente de las donacione de los insumos de planificaci6n famiiar (Tabla 
3-iF). Se sumaron tambidn las compras de vacunas y materiales realizadas a travds de OS, 
que como ya se dijo anteriormente constituven otro rubro presupuestal, incrementado en el 
costo de la vacuna antipoliomielitica, que por convenio se esti recibiendo como donaci6n 
hasta 1993 (Tabla 3-1E). Se acord6 incluir finalmente en el rubro Medicamentos v materiales, 
el gasto que realiz6 el Laboratorio del Hospital Regional para los eximenes comprendidos en 
las actividades de APS en el periodo bajo estudio (Tabla 3-D). 
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TABLA 3-1 MEDICAMENTOS Y MATERIALES - ESTIMACION FINAL DEL PRESUPUESTO EJECUTADO
 
(Perlodo 117/1991 - 30/6/92)
 
En miles de G$ constantes de junlo de 1992
 

CONCEPTO 

A TOTAL DE MEDICAMENTOS Y MAT. EJECUTADOS EN LA REGION 

B EJECUTADO EN EL HOSPITAL REGIONAL - ESTIMADO 60% s/A 

C EJECUTADO EN ACTIVIDADES DE APS - ESTIMADO 40% s/A 

D An~Iisis de Laboratorio realizados para APS en HR 

E Vacunas y materiales (jeringas, etc.) 

F Donac16n insumos planificaci6n familiar 

G TOTAL EJECUTADO EN ACTIVIDADES DE APS (C+D+E+F) 

T"TAL EJECUTADO POR LAS REGIONES (A+D E*F) 

% DE EJECUCION REGIONAL SOiRE PRESUP. ASIGNADO 

Fuente: Datos obtenldos del Nivel Central y de las Reglones Sanitarlas del MSPBS. 
C, D, E, F: Explicacion en el texto. 

CORDILLERA PARAGUARI 

290.948,0 248.076,4 

174.568,8 148.846,0 

116.379.2 99.230,6 

33.162,0 21.585,0 

31.707.2 34.689,7 

5.991,0 13.268,3 

187.239,4 168.773.5 

J61.808,4 317.619,5 

89,3% 97,4% 
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c. Otros Gastos 

El rubro "Otros Gastos" ofreci6 algunas dificultades. A diferencia de "Medicamnentos y
materiales", las compras se realizan directamente en las regiones sanitarias con partidas
presupuestales que les son giradas por el Ministerio. No existe, al igual que en el caso de los 
medicamentos, contabilizaci6n de gastos en las regiones por Centros y Puestos de Salud. Ello 
demand6 aplicar criterios de asignaci6n en cada una de las regiones para adjudicar estos 
rubros por actividades de APS. Como ya se dijo, todas las partidas monetarias se expresaron 
a precios de junio de 1992. Para introducir los ajustes se utiliz6 el indice de variaci6n de los 
precios al consumo (IPC) publicado por el Banco Central del Paraguay con base en el afio 
1982, calculindose los coeficientes que se indican en la Tabla 3-2 

TABLA 3-2 PARAGUAY - INDICE DE PRECIOS AL CONSUMO Y FACTOR DE CORRECCION DE 
PRECIOS 

ARqO MES IPC FCP 

1991 JULIO 725,80 1,14 

AGOSTO 737,90 1,12 

SETIEMBRE 746,40 1,11 

OCTUBRE 754,50 1,10 

NOVIEMBRE 760,50 1,09 

DICIEMBRE 758,40 1.09 

1992 ENERO 781,90 1,06 

FEBRERO 801,30 1,03 

MARZO 804,90 1,03 

ABRIL 807,00 1,03 

MAYO 816,60 1,01 

JUNIO 828,00 1,00 

Fuente: BANCO CENTRAL DEL PARAGUAY 
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En la figura (Figura 3-1), a continuaci6n, se presenta graficamente la evoluci6n de dicho 
indicador. 

FIGURA 3-1 	 EVOLUCION DEL INDICE DE PRECIOS AL CONSUMO 
Periodo Junlo do 1991 a Julio do 1992 
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Fuente: Tabla 3-2 (Banco Central) 

En la Tabla 3-3, por su parte, se establecen los importes monetarios, en guaranies constantes 
de junio de 1992, del rubro "Otros Gastos", discriminados por HR, APS y total regional, 
para las dos regiones consideradas en este estudio. 
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TABLA 3-3 APERTURA DEL RUBRO "OTROS GASTOS" SEGON REGIONES SANITARIAS Y 
DISCRIMINADO POR APS Y HOSPITAL REGIONAL. 
Desde el 1/7/1991 al 31/7/1992. En miles de G$constantes de Junio de 19S2. 

CONCEPTOS CORDILLERA PIRAGUARI 

APS HR TOTAL APS HR TOTAL 

Vivere$ 77,094 75,034 152.128 35,871 30,233 66.104 

Textiles y confecciones 7.607 7,607 15,214 13.642 12.098 25.740 

Utiles do Oficina 2.693 8,6568 11,261 3.942 5,481 9,423 

Papeleria. canon e impresos 10.160 10.160 5,164 6,457 11,621 

Mantonimiento.reparnciones menores 3.798 3.860 7.658 6.354 892 7,246 

Elementos y utiles drversos 6,027 385 6.912 6.507 10.311 16,818 

Petrdleos y denvanos 11.020 7,753 18,773 15,948 4.253 20,201 

Electncidad. agua y teldtonos 2.227 2,227 

Otros 850 850 

TOTALES 119,399 106,784 225,183 87,430 69,725 157.155 

Fueftte: Datos ptoporclonadod por Ia DIroc:i6n Regional y vonficado. a nivalcentral. 

TABLA 3-3A ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LA APERTURA DEL RUBRO "OTROS GASTOS" SEGUN 
REGIONES SANITARIAS Y DISCRIMINADO POR APS Y HOSPITAL REGIONAL. 
Desde el 1/7/1991 al 31/7/1992. 

CONCEPTOS CORDILLERA PARAGUARI 

APS HR TOTAL APS HR TOTAL
 

Viveres 
 65 70 68 41 43 
 42
 

Textiles y confeccones 6 7 7 16 17 16 

Utiles de Oicina 2 8 5 5 8 6 

Papelera. car16n a improsos 9 0 5 6 9 7 

Mantenimiento,reparaciones menores 3 4 3 7 1 5
 

Elementos y utiles drversos 5 1 3 7 15 11 

Petrdfeos y dervados 9 7 8 18 6 13
 

Electnudad. agua y teldlonos 0 2 1 00 0
 

Otros 0 1 
 0 0 0 0
 

TOTALES 100 100 100 100 
 100 100
 

Fueffte: Table 3-3 
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3.10. Cosos hidirectos de las direcciones regionales y del MSPBS 

Los costos operativos totales directos deben incrementarse con los costos indirectos 
correspondientes a la cuota pane de la Direcci6n Regional y de las Direcciones del Nivel 
Superior del MSPBS. El procedimiento de distribuci6n aplicado a los citados costos indirectos 
responde a los siguientes lineamientos: 

a. Direcciones Regionales 

El total de presupuesto ejecutado de las direcciones regionales, que corresponde en su 
totalidad a las retribuciones del personal superior, de supervisi6n y de apoyo, se distribuy6 
de acuerdo al peso de las remuneraciones personales de los servicios de cada regi6n. tanto en 
APSL . - en HR. (Tablas 3-4 y 3-5) 

TABLA 3-4 REGION III- CORDILLERA, GASTOS INDIRECTOS DE LA DIRECCION REGIONAL 

SERVICIOS Funclonarlos Miles GS % 


APS 274 1.468.381 65,0 


HR 140 754.063 35.0 


Subtotal 414 2.222.444 100,0 


DIREC.REGIONAL 19 140.691 

TOTAL 433 2.363.135 

Fuente: Datos del nivel central y de las Dlrecciones Reglonales. Cuadros 

Dlstrlbucl6n del Staff 

91.449 

49.242 

140.691 

0 

140.691 

4-32 y 5-23 

TABLA 3-5 REGION IX-PARAGUARI, GASTOS INDIRECTOS DE LA DIRECCION REGIONAL. 

SERVICIOS Funclonarlos Miles G$ % Distrlbuci6n del Staff 

APS 271 1.621.255 81,5 104.617 

HR 72 367.843 18.5 23.747 

Subtotal 343 1.989.0R 100,0 128.364 

DIREC.REGIONAL 14 128.364 0 

TOTAL 357 2.117.462 128.364 

Fuente: Datos del nlvel central y de las Dlrecclones Reglonales. Cuadros 4-36 y 5-23. 
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b. Direcciones Superior, y de las Regiones Sanitarias del MSPBS 

La informaci6n de las Direcciones Centrales del MSPBS, y que corresponde a las 
remuneraciones del personal y gastos de funcionamiento de la Direcci6n de Regiones 
Sanitarias del nivel central, y la Direcci6n Superior del MSPBS, fue tomada del documento 
ministerial que contiene el Presupuesto Asignado. Se obtuvo el promedio de los afios 1991 
y 1992 segfin se expresa en la Tabla 3-6. 

El criterio utilizado para distribuir estos costos indirectos se entiende que no es del todo 
correcto, puesto que se toma el presupuesto asignado en forma parcial. v n6 el ejecutado, 
como corresponderia. La raz6n para ello. fue que esta informaci6n no estaba disponible en 
el MSPBS ni en el MH. No obstante, se realiz6 ]a siguiente desagregaci6n: para la partida 
correspondiente a servicios personales, de acuerdo a informaciones del MH, se estim6 una 
ejecuci6n del 100% del presupuesto asignado, y por otro lado, con respecto a la partida 
asignada para gastos de funcionamiento, se aplic6 el mismo porcentaje de ejecuci6n, que se 
verific6 para el rubro Medicamentos y materiales en las regiones sanitarias (62%). Se tuvo 
en cuenta ademfis, la necesidad de que el porcentaje a distribuir fuese lo mds representativo 
posible, en funci6n de que el periodo de estudio comprende en forma parcial dos presupuestos 
diferentes, el tiltimo semestre del afio !991 v el primer semestre de 1992, raz6n por la cual, 
se tom6 el promedio de los dos ejercicios. 

De la Tabla 3-6 surge que los costos indirectos tienen una incidencia muy elevada con 
respecto al costo directo y al costo total. A su vez, la composici6n de los costos indirectos 
nos muestra que la Direcci6n Regional y de las Regiones Sanitarias del Nivel Central 
representan en conjunto, aproximadamente 10 % del total, mientras que los correspondientes 
al Nivel Superior alcanzan un 90%. 
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TABLA 3-6 TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS - DIRECCION REGIONAL Y DEL MSPBS (DIRECCION DE LAS REGIONES SANITARIAS
 
Y DIRECCION SUPERIOR)
 
Periodo 117/1991 

CONCEPTO 


REGION CORDILLERA 

Dir:ecci6n Regional 

Direcci6n de las Regiones Sanitanas 

Direcci6n Supenor del MSPBS 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOT.COSTO DIRECTO 

REGION PARAGUARI 

Direccion Regional 

Direccion de las Regiones Sanitanas 

Direcci6n Superior del MSPBS 

TOTAL COSTO INDIRECTO 

TOTAL COSTO DIRECTO 

al 30/611992. En miles do G$ constantes do junlo de 1992. 

APS % sobre HR % sobre TOTAL 
costo directo costo directo 

65% 35% 100% 

91.449,0 5,2 49.242,0 4,3 140,691,0 

82.376,4 4,7 44,356,6 4,3 126.733,0 

622.637,6 35,1 335.266,4 32,4 957,904,0 

796.463,0 45,0 428.865,0 41,0 1.225.32B,0 

1.774.019,2 1.035.415,0 2.809.434,2 

81,5% 18,5% 100% 

104.617,0 5,6 23,747,0 4,3 128.364,0 

85.037,0 4,6 19.303,0 3,5 104.340,0 

647,402,0 34,5 146.957,0 26,5 794 359,0 

837,056,0 44,7 190 007.0 34,3 1.027.063,0 

1.877.458,7 555.058,0 2.462.516,6 

Fuente: Cuadro 5-23 y 5-24, datos extraidos del documsnto "Presupuesto Asignado del MVSPBS". 
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4. ESTUDIO DEL COSTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE APS 

4.1. Determinacion de grupos de establecinientos homnogineos 

De acuerdo a la organizaci6n actual de las Regiones Sanitarias. la APS en Paraguay se realiza 
en Centros de Salud (CS) y Puestos de Salud (PS). La metodologia aplicada por esta 
investigaci6n requiere definir grupos homog~neos de centros asistenciales, lo que permite, 
para cada grupo, distribuir las cargas horarias del personal segun sus tareas. Esta carga
horaria, transformada en porcentajes, se aplica sobre el total de remuneraciones de las 
distintas categorias de recurso humano para cada actividad. Esos porcentajes de distribuci6n 
del gasto monetario de las remuneraciones al personal se aplican a todos los establecimientos 
componentes del grupo homog~neo. 

Como resultado de los talleres realizados a nivel central v en las regiones sanitarias 
seleccionadas, se identificaron cuatro posibles unidades locales de prestaci6n de APS en base 
a criterios que propusieron los responsables regionales. Se procur6 utilizrr indicadores de 
medici6n objetiva, basados en los recursos humanos y en la capacidad instalada de los 
Centros y Puestos de Salud para resolver los problemas en cada localidad. atendiendo las 
prioridades del MSPBS en APS (Prevenci6n, Promoci6n de Salud y Participaci6n
Comunitaria, fundamentalmente en el drea matemo infantil). A tales efectos se seleccionaron 
los tres indicadores considerados de mayor significaci6n para caracterizar estas unidades 
asistenciales, a saber 

1. El nimero de funcionarios 
2. El nivel t~cnico del personal (presencia de medicos, obstetras, etc.)
3. La infraestructura fisica 

En los talleres realizados con el personal de las Regiones Sanitarias se adjudicaron valores 
a estos indicadores y se estableci6 un sistema de ponderaciones segdn su importancia. En las 
Tablas 4-1 y 4-2 se pueden observar los indicadores y los valores adjudicados, asi como el 
sistema de valores ponderados. Como s.- aprecia, los funcionarios, adjudicaron el mdximo 
valor al nivel t~cnico de los recursos humanos (72%), sigue infraestructura fisica con 20%. 
y cantidad de funcionarios con (8%). Al desagregar los tres indicadores en sus componentes,
los funciona-rios adjudicaron valores de acuerdo al peso relativo de cada uno de ellos en 
funci6n de los objetivos de APS. En ]a Tabla 4-2, se obtienen los nuevos puntajes
ponderados, y como se aprecia, la existencia de "m~dico" en un establecimiento, sin importar 
cuantos, determina un puntaje de 25 (18 puntos al ponderar por 72%), la de un obstetra 20 
(14 puntos al ponderar por 72%), mientras que la existencia o no de camas apenas insume un 
peso del 3 puntos y asi sucesivamente. La aplicaci6n de esta metodologia no cambi6 
sustancialmente la clasificaci6n de CS y PS original, aunque si permiti6 una mayor
discriminaci6n entre establecimientos y una mds clara identificaci6n de su dotaci6n de 
recursos y de su potencial productivo, independientemente de haber logrado su categorizaci6n 
en grupos homog~neos. 

TABLA 4-1 INDICADORES YPONOERACIONES CONSIDERADAS 

DESCRIPCION DEL INDICADOR %DE PONDERACION 

Cantidad do Funcionarios 8 
Nivel t6cnico do los recursos humanos 72 
Infraestructura fisica 20 
TOTAL 100 
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Fuente: Datos acordados con personal de las Reglones. 

TABLA 4-2 INDICADORES Y VALORACIONES PONDERADAS FINALES 

DESCRIPCION DEL INDICADOR 	 PUNTOS %PONDERADO 

CANTIDAD DE FUNCIONARIOS lnn j.o 
Hasta 5 30 2.4 
do 6 a 10 50 4,0 
do 11 a 15 75 6,0 
m~s de 15 100 8.0 

NIVEL TECNICO DE LOS RECURSOS HUMANOS inn 720 
M6dico 25 18,0 
Licenciado en obstetricia. 20 14,0
 
Obstetra 20 14,0
 
Personal do enfermerfa 20 14,0
 
Otros t6cnicos 5 3,6
 
Guardia 24 horas 10 7,2
 

INFRAESTRUCTURA FISICA inn 21n0 

Camas 15 3,0 
Sala de partos 20 4.0 
Instrumental 10 3.0 
Cadena de frfo 20 4,0 
Energia elkctrica 10 2,0 
Agua 15 3,0 
Comunicaciones 10 2.0 

PONDERACION TOTAL 	 100.0 

FUENTE: Datos acordados con las Direcclones Reglonales en los talleres reallzados. 

Se 	obtuvo inforrmaci6n de las Regiones Sanitarias objeto del estudio y se elaboraron cuadros 
por regi6n y establecimiento, adjudicando los puntajes correspondientes. Los Cuadros 4-1 al 
4-19 contienen la infornaci6n procesada de cantidad de recursos humanos, nivel tdcnico, 
infraestructura fisica, total de puntaje ponderado y ordenamiento por puntaje en grupos
homogineos de los establecimientos de APS de ambas regiones. De esa valoraci6n ponderada 
(Cuadros 4-5 y 4-10), que se grafican en las Figura 4-1 y 4-2, surge un agrupamiento de los 
establecimientos de cada regi6n en cuatro categorias: 

1. Centros de Salud tipo 1 (CS1) por encima de 90 puntos 0 21 
2. 	Centros de Salud tipo 2 (CS2) entre 70 a 89 
3. Puestos de Salud tipo I (PSI) entre 40 y 69 (Cordillera) y entre 46 y 65 (Paraguan) 
4. 	Pluestos de Salud tipo 2 (PS2) entre 1y 39 (Cordillera) y entre 1y 45 (Paraguari) 

29 	 Nola: Se hace la convenc16n de Ilamar Tablas" a la presentac16n de datos numincos en el texto y 
"Cuadros" a la mformac16n numenca presentada en el Anexo A. 

21 	 Las actividades de APS que desarrolla el Hospital Regional se consideran formando part. del grupo CSI. 
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FIGURA 4-1 REGION III- CORDILLERA - DETERMINACION DE GRUPOS HOMOGENOS DE 
ESTABLECIMIENTOS DE APS. DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS 
POR PUNTAJE PONDERADO SEGUN CAPACIDAD INSTALADA. 
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FUENTE: Cuadro 4-5 
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FIGURA 4-2 REGION IX - PARAGUARI - DETERMINACION DE GRUP.S HOMOGENOS DE
 
ESTABLECIMIENTOS DE APS. DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS 
POR PUNTAJE PONDERADO SEGUN CAPACIDAD INSTALADA. 
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4.2. Produccidn de Servicios d.: APS 

Para el periodo de estudio considerado se realiz6 un desglose hasta el nivel de puesto de salud 
(PS) computando las acciones de APS realizadas en cada servicio, incluyendo las cumplidas 
por el Centro de Salud localizado en el Hospital Regional. En el caso especifico del Centro 
de Salud del Hospital Regional, para conocer las consultas de APS se tuvieron que separar 
del total de consultas, las correspondientes a emergencia y a especialidades, que conforman 
uno de los servicios finales del HR (Consultorio externo), puesto que no estaban 
discriminadas -n el sistema de informaci6n. El criterio utilizado fue acordado con los 
funcionarios de las regiones. Es asi que las consultas de crecimiento y desarrollo fueron 
imputadas totalmente a APS, y otras consultas, segfin su patologia, se distribuyeron entre APS 
y las correspondientes a emergencia y especialidades del consultorio extemo del HR, en base 
a porcentajes que se acordaron con dicho personal (Cuadros 4-11 y 4-1 IA) 

Como se dijo anteriormente, las "Producciones de APS por actividad" presentaron 
dificultades. El sistema de informaci6n se comenz6 a implementar a inicios de 1992 y posee 
una apertura mayor que la del sistema vigente en 1991, hecho que suscit6 problemas por la 
discontinuidad de los datos. Asimismo, el sistema actual se encuentra subutilizado por 
distintas razones de tipo operativo. "" 

Por otra pane, el sistema de informaci6n actual, si bien considera aspectos de producci6n de 
actividades de APS y de cada Hospital Regional, fue disehado con un criterio de control de 
las coberturas y metas de los servicios, pero no posee una apertura adecuada para la obtenci6n 
de costos unitarios. La informaci6n que se obtuvo del nivel central, que corresponde a un 
condensado de la presentada por las Regiones, s6Io estaba disponible el primer semestre de 
1992 y lleg6 con retraso, y ademds demostr6 la existencia de subregistro y un ordenamiento 
inadecuado para el cd.lculo de costos. por lo que se consider6 mis conveniente la informaci6n 
disponible en las Unidades Estadisticas Regionales. 

Por estas razones y otras, que serdn disciujidas en extenso en cl capitulo de Andlisis del 
Sistema de Informaci6n, hubo que recurrir a fuentes mis desagregadas. a saber: las planillas 
que mensualmente envian los Centros y Puestos de Salud a las Oficinas Regionales, y 
procesarlas manualmente con el personal de las Unidades Estadisticas respectivas. Se 
confeccionaron cuadros para cada r.gi6n conteniendo por columnas las producciones 
desagregadas por edad, por sexo y en algunos casos por subactividad, y por filas todos los 
establecimientos de APS de cada regi6n ordenados por grupos homoge'neos, segun se 
determin6 en pdginas anteriores de este trabajo. 

22 Mis detalles se brnda-in en elcapitulo 7. 
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Las planillas asi obtenidas por proceso manual, se ingresaron a un microcomputador con el 
programa Lotus 123, y se controlaron con los informes semestrales de las Regiones. Se hizo 
un control con la informaci6n recibida del nivel central de los principales rubros de 
producci6n (primer semcstre de 1992 - Regi6n EX, Paraguari), con cdlculo de extrapolaciones 
a efectos de garantizar el minimo de error posible, considerando que la informaci6n central 
presenta los problemas que se especificaron en pdrrafos anteriores. 

Se obtuvieron asi las producciones del periodo bajo estudio. Los totales absolutos hallados 
para las regiones de Cordillera y Paraguari se expresan en la Tabla 4-3 y 4-4, v los cuadros 
desagregados por Centros Tipo 1 y 2, Puestos Tipo 1 :,, 2 v Centro de Salud del Hospital 
Regional por Actividades y Subactividades de APS, por edad y sexo. se expresan en los 
Cuadros 4-9 al 4-22. En los Cuadros 4-23 :1 4-25 se expresan algunas coberturas de los 
servicios y en los Cuadros 4-27 al 4-33 c:.... poblacionales por edades. Debemos consigrar 
que de las dos regiones, s6lo Paraguari trabaja con la poblaci6n desagregada por servicios. 
mientras que Cordillera lo hace con la poblaci6n por distrito en funci6n de que cada distrito 
posee o un Centro o un Puesto y en algunos casos mds de un establecimiento efector de salud. 

En el Anexo A, Informaci6n Num~rica, se presenta un desglose muy detallado de las diversas 
producciones de APS. El presente estudio tiene por objetivo hallar los costos totales v 
unitarios de las actividades finales de los servicios, y no propiamente el andilisis de la 
productividad del Ministerio. Sin embargo, los datos permiten este tipo de estudios, que 
forman parte de las tareas de direcci6n, supervisi6n, control, programaci6n y planeaci6n. Por 
ejemplo, las Tablas 4-3, 4-3A, 4-3B y 4-3C presentan indicadores globales para la Regi6n III-
Cordillera, y las Tablas 4-4, 4-4A, 4-4B y 4-4C para la Regi6n LX-Paraguari. Se aprecia que 
ya un indicador elemental como la productividad media por establecimiento sefiala diferencias 
entre ambas regiones que inducen a reflexi6n y que sugieren estudios ulteriores. al procurar 
encontrar respuesta a las interrogantes que se plantean. Por ejemplo, por qu6 los CS1 en 
Cordillera tienen en promedio 16 funcionarios, y los CSI en Paraguari 11.5? Y analizada la 
producci6n por establecimiento y por funcionario, (PME, PMF - v~ase Tablas 4-3B, 4-4B, 
4-3C y 4-4C) se aprecia, por ejemplo, que los CS1 en estas regiones presentan 
comportamientos diferentes, como lo muestra el caso de las consultas. Los establecimientos 
CS1 de Cordillera presentan una productividad media por establecimiento de 7.599 consultas 
en los doce meses analizados, y Paraguari 5.706, una diferencia de 330. A su vez. los CSI 
de Cordillera producen el 53% de las consultas de esa regi6n, mientras que en Paraguari 
solamente el 19%. La producci6n por funcionario en dichos establecimientos es un 12% 
superior en Cordillera (478 y 426 consultas respectivamentk.) sin embargo en el caso de los 
CS2, el comportamiento es diferente, siendo que el PME para la Regi6n Paraguari es 5.830 
mientras que para Cordillera es 3.119, y el PMF es de 432 para Paraguari y de 358 para 
Cordillera. En los otros grupos de establecimientos homog~neos se observa tambi~n una 
mayor productividad en la Regi6n Paraguari (ver Figura 4-3). 
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FIGURA 4-3 CORDILLERA Y PARAGUARI - PRODUCTIVIDAD MEDIA 
POR FUNCIONARIO EN ACTIVIDAD DE CONSULTAS 
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TABLA 4-3 REGION IlI-CORDILLERA - PRODUCCIONES POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALESDesde el 1/7/1991 al 30/6/1992 
ESTABLECIMIENTOS ACTIVIDADES FINALES DE APS 
Categorla Ni N2 Promedlo Vacunaclones Consultas Planlficaci6n Internaclones Clrugla Promocl6n 

familiar curac.y trat. de salud 
CSHR 1 24 24 9.115 14087 1.833 0 2.509 1.295 
CS1 9 143 16 48322 68.392 8.446 1.622 5.768 28.244 
CS2 7 61 9 17.724 2.833 3.491 307 1.568 5.251 
PSI 
 10 41 4 11.361 21.514 2.161 220 1.518 3.888 
PS2 4 5 1 3528 3.308 773 10 405 819 
TOTAL REGIONAL 31 274 9 90.050 129.134 16.704 2.159 11.768 * 39.497 

Fuenle: Datos proporclonados por [a Unidad Estadistica de la Dlreccidn Regional. Wase Cuadro 4-9 y 4-9A. 
TABLA 4-3A REGION Ill-CORDILLERA - PRODUCCIONES POF GF'UPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 

DISTRIBUCION PORCENTUALDesde el 1/7/1991 al 30/6/1992
 
ESTABLECIIENTOS 
 FUNCIONARIOS ACTIVIDADES FINALES DE APS
 
Categorla N2 
 Ni Varlaclon Vacunaciones Consullas Planllicacidn Internaclones Cirugla Promocl6n 

Respecto del familiar curac.y tral. de salud 
% 0/ promedlo % % % % % % 

CSHR 3 9 267 10 11 11 0 21 3
 
CsI 29 
 52 177 54 53 51 75 49 72 
CS2 
 23 22 100 20 17 21 14 13 13
 
Psi 32 15 
 44 13 17 13 
 10 13 10
 
PS2 13 2 11 4 3 5 0 3 2
 
TOTAL 100 1000 100 100 
 100100 100
 
Fuente: Daos proporsionados por la Unidad Estadistica de la Direccl6n Regional. Wase Cuadro 4-9 y 4-9A.
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TABLA 4-3B REGION Ill-CORDILLERA - PRODUCCIONES POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
PRODUCiIVIDAD MEDIA DE CADA GRUPO DE ESTABLECIMIENTOS SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS FUNCIONARIOS ACTIVIDtDES FINALES DE APS 

Categorla N'i NO Promedlo Vacunaclones Consultas Planlflcacl6n Internaclones Clrug.a menor Promocl6n 
familiar curac.y trat. de salud 

PME PME PME PME PME PME 

CSHR 1 24 24 9.115 14.087 1.833 0 2.509 1.295 
CS1 9 143 16 5.369 7.599 938 180 641 3138 

CS2 7 61 9 2.532 3.119 499 44 224 750 
PSI 10 41 4 1136 2.151 216 22 152 389
 

PS2 4 5 1 882 827 193 3 101 205 

TOTAL 31 274 9 2.905 4.166 539 70 380 1.274 

Fuente: Datos proporcionados por la Unldad Estadistlica de la Dlrecci6n Regional. Vase Cuadro 4-9 y 4-9A. 

TABLA 4-3C REGION Ill-CORDILLERA - PRODUCCIONES POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
PRODUCTIVIDAD MEDIA POR FUNCIONARIO 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS FUNCIONARIOS ACTIVIDADES FINALES DE APS 

Categorla Ni NO Promedlo Vacunaciones Consultas Planilicaci6n Internaclones Cirugla menor Promocl6n 
famIllar curac.y trat. de salud 

PMF PMF PMF PMF PMF PMF 

CSHR 1 24 24 380 587 76 0 105 54 
CS1 9 143 16 338 478 59 11 40 198 

CS2 7 61 9 291 358 57 5 26 86 

PSI 10 41 4 277 525 53 5 37 95 

PS2 4 5 1 706 662 155 2 81 164 

TOTAL 3i 274 9 329 471 61 8 43 144 

Fuente: Datos proporclonados par la Unidad Estadistlca de la Direccl6n Regional. Vase Cuadro 4-9 y 4-9A. 
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TABLA 4-4 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN AC.TIVIDADES FINALESDesde el 1/7l199 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENT FUNCIONARIOS ACTIVIDADES FINALES DE APS 
NOCalegorla NO Promedlo Vacunaclones Consullas Planiticacldn Internaclones Cii gla Promocldn 

familiar I_ curac.. Ira. de salud 
CSHR 1 27 27 11.974 30350 1.992 0 10.610 10.602 
CS1 5 67 13 22.628 28.532 4.774 710 4.794 11.214 
C62 10 135 14 44364 58301 9464 1.281 9318 23327 
PSI 12 31 3 12.118 20646 4.590 160 4.190 6.362 
PS2 9 11 1 10028 11381 734 15 2038 2.016 
TOTAL 37 271 7 101.112 149.210 21.554 2.166 30.950 53.521 

Fuente: Datos proporcionados por la Unidad Estadisica de la Direccl6n Regional. Vase Cuadro 4-16 y 4-16A. 
TABLA 4-4A REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONEC3 POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 

DISTRIBUCION PORCENTUAL
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS I FUNCIONARIOS ACTIVIDADES FIN.LES DE APS
 
Categorla No 
 Ni Varlaclon Vacunaciones Consullas Planificacl6n Internaciones Clrugla menor, Pronoci6n 

respecto del familiar curac. y trat. de salua 
% % promedio % % % % % % 

CSI IR 3 10 386 i2 20 9 0 34 20 
CS, 14 
 25 186 22 19 22 
 33 15 21
 
CS2 
 27 50 200 44 39 44 59 
 30 44
 
Psi 32 11 43 
 12 14 21 7 14 12
 
PS2 24 4 29 10 8 3 1 7 4
 
TOTAL REGIONAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100
 

Fuente: Datos proporclonados por la Unidad Estadisfica de la Diieccidn Regional. Vase Cuadro 4-9 y 4-9A. 
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TABLA 4-4B REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
PRODUCTIVIDAD MEDIA DE CADA GRUPO DE ESTABLECIMIENTOS 
Desde e: 1/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS FUNCIONARIOS ACTIVIDADES FINALES DE APS 
Calegorla NO NO Promedlo Vacunaciones Consullas Planilicacl6n InternacCones Cirugla menor Promocl6n 

familiar _ curac.y trat. de salud 
PME ?ME. PME PME PME PME 

CSHR 1 27 27 11.974 30.350 1.992 0 10.610 10.602 
CS1 5 67 13 4.528 5.706 955 142 959 2243 
CS2 10 135 14 4.436 5830 946 128 932 2.233 
PSI 12 31 3 1.010 1.721 383 13 349 530 
PS2 9 11 1 1.114 1265 82 2 22r 224 
TOTAL 37 271 7 2.T33 4.033 593 59 836 1.447 

FUerle: Datos proporcionados por la Unldad Estadistica de la Direcci6n Regional. Vdase Cuadro 4-16 y 4-16A. 

TABLA 4-4C REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES POR GRUPOS HOMOGENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
PRODUCTIVIDAD MEDIA POR FUNCIONARIO 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMiENTOS ACTIVIDADES FINALES DE APS 

N9Categorla No Promedlo Vacunaclone Consullas Planificacl6n Internaclones Clrugla menor Promocl6n 
familiar curac.y trat. de salud 

PMF PMFM PMF PMF PMF PMF 
CSHR 1 27 27 443 1.124 74 0 393 393
 
CS, 
 5 67 13 338 426 71 11 72 167 
CS2 10 135 14 
 329 432 70 
 9 69 173 
PS 1 12 31 3 391 666 148 5 135 205
 
PS2 9 11 1 912 1 035 67 1 185 183 
TOTAL REGIONAL 37 271 7 373 551 80 8 114 197 
Fuente: Dalos proporcionados por la Unidad Estadistica de la Direcci6n Regional. Vdase Cuadro 4-16 y 4-16A. 
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Ahora bien, tomar la productividad media por funcionario es un indicador de poca
discriminaci6n. pero a pesar de ello permite apreciar la varianza entre regiones y por tipo de
establecimiento, ubicar los desvios mayores y orientar el andlisis. Si se acude a los Cuadros 
que figuran en el Anexo A se pueden elaborar indices de mayor precisi6n v agudeza analitica. 
por ejemplo por clase de profesional. por horas de trabajo. por especialidad. v asi 
sucesivamente (Vease Cuadro 4-32). Como ya se dijo. este tipo de andlisis no corresponde 
a este trabajo, cuyo objetivo es otro, pero no se desea dejar pasar por alto el mencionarlo. En 
concreto, y a mera via ilustraiva, se tomardn las consultas odontol6gicas y se hard.n algunas
reflexiones en torno a la productividad de los servicios. Se debe tener en cuenta. como va se 
dijo con alguna anterioridad, que el m~todo de costeo seguido implica expresar en fol
monetaria la mayor o menor productividad de los servicios. en el sentido que un mismo gasto
de operaci6n, dividido por una producci6n mayor, tiene por resultado un menor costo unitario. 
v viceversa. 

El Cuadro 4-1 IB del Anexo A presenta las consultas odontol6gicas por establecimiento en 
la regi6n de Cordillera y las desagrega en las categorias de "inspecci6n bucal", "extracciones" 
y "obturacionea, curaciones y otros". Vamos a realizar la hip6tesis de que el sistema de
informaci6n es fidedi~no y que los datos reflejan la realidad. Si asi no fuera. circunstancla 
que pod" n se-alar los responsables en cada establecimiento, ya tenemos un caso para
intervenir: mi jjrar el sistema de .informaci6n. sea en los formularios. la recolecci6n, el
registro. la sistematizaci6n. la transferencia o en otras etapas del procesamiento de los datos. 

Pero si los datos son correctos (y una auditoria contable,'tcnica lo puede avalar). entonces 
surgen una serie de preguntas, pues en todos los establecimientos hay un s6lo odont6logo y
hay claras diferencias en cuanto al nmmero ce acciones realizadas (en la hip6tesis
suplementaria de que el numero de horas asignadas rada profesionala es e- mismo). Por
ejemplo, los establecimientos "Rio Negro" (PSI), "Caraguatay" (CS1). "Altos" (CSI).
"Piribebuy" (CSI) y "Atyra" (CS2), muestran respectivaniente 1377. 1223. 944. 85i v 538
acciones; es asi que "Rio Negro" produjo un n~lmer, 6 actos dos veces y media mayor que
"Atyri". 'No debe creerse que este dltimo establecimiento es el de menor producci6n de los 
17 que muestran actividad: es el quinto en orden de producci6n. Dejando de lado "Loma 
Grande" y "Mbocayatv del Yuaguy", que sefialan para un afio de actividad 57 v 63 acciones 
odontol6gicas, el resto de establecimientos en promedio reaiiz6 291 acciones en doce meses 
de trabajo, es decir que dicho promedio se encuentra casi cinco veces por debajo del 
establecimiento de mayor producci6n. e Puesto de Salud Tipo 1 "Rio Negro". No se explica
c6mo los mismos profesionales en una 'nisma regi6n sanitaria puedan tener un
comportamiento tan dispar. Y si se argumenra que es por falta de materiales. o equipos. u 
otras causas, ,qu6 medidas se tomaron para informar a las autoridades. o para corregir las 
carencias mis urgentes? Si no se tomaron oportunamente. Lcudies se pueden tomar ahora? 
,C6mo pueden actuar las autoridades para influir el comportamiento del profesional. del 

ptiblico, de los establecimientos? 
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Si ahora se analiza el tipo de prestaci6n brindada. se aprecia que en el hospital regional el 
56.3% de las acciones fueron obturaciones y curaciones, un 36.2,"o fueron extracciones. y un 
6.5% fueron inspecciones bucales; en el caso de los CSI, solamente un 2.4% fueron 
obturaciones y curaciones, frente a un 84.50,o de extracciones y un 13. 1%de inspecciones; los 
CS2 muestran un ndimero muy bajo de inspecciones bucales (1.3%), un 73.8% de extracciones 
y 24.9% de obturaciones; los PS2 registran un 50.5% de inspecciones, 20.4% de extracciones 
v 29.1% de obturaciones; el dinico PSI que presenta actividad, "Cnel. Duarte", denuncia un 
100% de extracciones. 

El analista de informaci6n tiene derecho a preguntarse a qu6 obedecen estas extrafias 
variaciones. LQui6n estudia estos datos? LQu. factores explicativos existen? -,Hay un 
protocolo para los profesionales del caso, en el sentido de normas a seguir? Si existe, ipor 
que no se sigue, o supervisa. o controla? Si no existe un protocolo, i,por qu6 no se establece? 
iQu6 vinculo tiene esta actividad con la poblaci6n cubierta? (informaci6n que se indica en 
Cuadro 4-25, para cordillera y en Cuadro 4-31 para Paraguari) iPor qu6 Ia mayor pane de 
los establecimientos solamente realizan extracciones? iD6nde se conjugan estas constataciones 
con la politica de atenci6n primaria de salud, de prevenci6n. promoci6n, educaci6n para la 
salud? La atenci6n reparadora y curadora, por otra pate, es minima frente a la eliminaci6n 
de piezas: ipor qu6 es esto? ,No se realizan campafias sanitarias? ,No se rasn-illa la poblaci6n 
escolar? LNo existe un programa de salud bucal? iQu6 costo tendria introducir mejoras, 
inversiones b.sicas, cambios de estrategia (unidades m6viles, equipos circulantes)? 

Si se vuelve al PS "Rio Negro". se obtiene que en 6ste se cumplieron 737 inspecciones
bucales, 205 extracciones v 435 obturaciones y curaciones, totalizando las 1377 acciones 
mencionadas mis arriba. No solamente este establecimiento registra el miximo de la regi6n.
sino que su distribuci6n porcentual parece ser la mis equilibrada: 5491o inspecciones. 15% 
extracciones y 31% obturaciones. Este PS podria constituir un patr6n de referencia para las 
autoridades. en el sentido de tomar su desernpefio como modelo. aprender de 61. y trasladar 
su mayor productividad a los demis establecimientos. Si todos los restantes profesionales
tuvieran igual producci6n, las acciones odontol6gicas podrian subir a 27.590, dos veces v 
media mis que la actividad observada. 

Asi como se hizo para el caso de las consultas odontol6gicas, se puede hacer para todas las 
restantes actividades, sea vacunaciones, consultas, acciones de planificaci6n familiar. 
intemaciones, etc. Al tener datos de poblaci6n desagregados por sexo y edad para el drea de 
influencia de cada establecimiento, se pueden elaborar indicadores de mayor agudeza
analitica. que permitan a las autoridades evaluar el desempefio de la oferta de servicios bajo 
su mando y el comportamiento de la demanda poblacional, para introducir los cambios o las 
correcciones que permitan aumentar la coberrura y el impacto de su accionar sobre los 
indicadores de salud. 

De la misma manera. como se hizo en el caso de las consultas dentales, podriamos continuar 
con el anilisis tomando cada grupo de establecimientos homogdneos de ambas regiones, 
comparar las producciones totales, su distribuci6n porce;r ual, la productividad media por
establecimiento y por funcionario, que se expresa en la serie de Tablas 4-3 y 4-4, en funci6n 
de las actividades finales de APS. En casi todas la actividades '..,. APS y en casi todos los 
tipos de establecimientos se observa que la productividad media por funcionario (PMF) es 
mayor en Paraguari con respecto a Cordillera, salvo algunas excepciones, pero como se dijo
anteriormente, estos andilisis no constituyen el motivo del estudio, aunque los datos que se 
presentan dan pie para an'lisis mis profundos (Ver Figuras 4-4 a 4-8). 
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FIGURA 4-4 CORDILLERA Y PARAGUARI - COMPARACION DE LA PRODUCTIVIDAD MEDIA POR 
FUNCIONARIO EN VACUNACIONES 
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FIGURA 4-5 CORDILLERA Y PARAGUARI - COMPARACION DE LA PRODUCTIVIDAD MEDIA POR 
FUNCIONARIO EN PLANIFICACION FAMILIAR 
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FIGURA 46 CORDILLERA Y PARAGUARI - COMPARACION DE LA PRODUCTIVIDAD
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FIGURA 4-7 CORDILLERA Y PARAGUARI- COMPARACION DE LA PRODUCTIVIDAD 
MEDIA POR FUNCIONARIO EN CIRUGIA 
MENOR Y CURACIONES 
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FIGURA 4-8 CORDILLERA Y PARAGUARI-	 COMPARACION DE LA PRODUCTIVIDAD 
MEDIA POR FUNCIONARIO EN PROMOCION 
DE SALUD 
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Fuente: Tablas 4-3C y 44C 

El equipo de consultores entendi6 necesario la presentaci6n de este ejemplo y las figuras 
precedentes a los efectos de que se compienda mejor la utilidad del estudio de costos y su 
relaci6n con el tema de productividad de los servicios, todo Jo cual es de vital importancia 
en las actividades de gerencia del MSPBS. 
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4.3. Ideniicacidn de los rubros componentes del costo operatvo 

a. Remuneraciones al personal 

Como se dijo anteriormente, se trabaj6 con la informaci6n recopilada y procesada a nivel 
regional. lo que garantiza su fidelidad. Se trabaj6 con las remuneraciones v con el numero 
anual de horas por cargo, como se explicita en el Capitulo 39. Se realiz6 un planillado para 
cada una de las regiones cousideradas, con totales por establecimiento efector incluyendo la 
cantidad de flncionarios, las remuneraciones y ia carga horaria mensual total por 
especialidad, para el Hospital Regional, los establecimientos de APS y la Direcci6n Regional 
(Cuadros 4-35 y 4-36). 

L Categorias de especialidades consideradas 

Las categorias del personal que se establecen en el Capitulo 3Q se agruparon en la siguiente 
clasificaci6n: 

- Medicos odont6logos y otros t6cnicos 
- Licenciada en Obstetricia 
- Licenciada en Enfemleria 
- Obstetra 
- Auxiliar de Enfermeria 
- Estadigrafos, Secretarias y Personal de Servicio 

Las actividades de los odont6logos se incluyeron en las consultas para evitar distorsiones en 
los costos, ya que las producciones de estos profesionales y de tecnicos param&dicos que 
realizan inspecci6n bucal y extracciones, no son homogeneas en todos los establecimientos 
de la regi6n, como se analizo en extenso en el numeral anterior. Por lo tanto. los salarios de 
este personal se incluyeron con el de los medicos en los CS y PS de cada regi6n. Con los 
restantes tecnicos, que en los CS y PS realizan tomas de muestras vinculadas a las consultas 
de crecimiento y desarrollo, se aplic6 igual criterio al de los odontologos. 
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ii. Establecimientos considerados 

En el apartado 4.1 de este capitulo se describe la metodologia seguida para identificar grupos 
de establecimientos homog6neos, de donde surgen los siguientes: 

- Hospital Regional (Para Costos Hospitalarios)
 
- Centro de Salud Hospital Regional (CSHR) 23
 
- Centros de Salud Tipo I (CS1)
 
- Centros de Salud Tipo 2 (CS2)
 
- Puestos de Salud Tipo 1 (PSI)
 
- ?uestos de Salud Tipo 2 (PS2)
 

Un facsimil del trabajo realizado se presenta en el Anexo A, Cuadros4-32 y 4-36 (planilla 
de tabulado del nfimero de personal, remuneraciones y horas por efector de salud). 

ill. 	 Imputacl6n de gastos directos por concepto de 
remuneraciones al personal 

Par la distribuci6n de la carga horaria del personal por Actividades de APS en la Regi6n III-
Cordillera, la Directora de la Regi6n se reuni6 con los responsables de los Centros y Puestos 
seleccionados como representativos de los cuatro grupos de establecimientos homog~neos, y
de la discusi6n mantenida surgi6 una distribuci6n de horas en base al trabajo real de esos 
servicios. En la Regi6n [X-Paraguari, por razones operativas, se tiabaj6 conjuntamente 
con el Director y la Enfernera Jefe Regional, quienes hicieron la distribuci6n de carga horaria 
de acuerdo a los parimetros de programaci6n exigidos por el Departamento de Programaci6n 
Local del nivel central, adaptndolos a las particularidades de la Regi6n. Se estableci6 
tntonces par cada grupo y para el establecimiento nims representativo, la carga horaria por 
actividad de APS.3 

23 A los efectos del cilculo de carga horana y remuneraciones por actividad de APS, el Centro de Salud del 

Hospital 	 Regional es considerado dentro del grupo CSI. 

24 VWase Cua&dos 4-4 y 4-8 Los establecunentos scogidos de Ia Reg6n Samtana III-Cordllera son: San 

Bernardino (CS), Santa Elena (CS2), Rio Negro (PS2). y Bernardino Caballero (PS2) En laReg16n 
?araguari se escogieron Prayu (CSI), Caballero ICS2), Valle Apua (MSI), y Loma Pyla (PS2) Se procur6 
en lodos los casos escoger elestablectmnento, que por su puntaje. representara lamediana del grupo En los 
casos en que varios establecumentos. por su capacidad instalada. tuvieran elinismo .alor de inedana. se 
escogia uno de ellos en acuerdo con elpersonal de direccion d,. amnbas regiones 

25 En elDepartamento de Prog'amacion Local del Nivel central, existe inomacion recopilada acerca ,e las 

horas trabajidas por actividad en cada establecumento y tanbin las actividades programadas en diver.s 
ejercicios Este trabajo viene siendo reahzado desde ladecada del 80 con lacooperacion t1&mca de laOPS. 
El Departanento de Programaci6n Local ha estado utilizando este metodo, con alustes locales, pan. la 
prgratnaci6n de actividades de APS El personal de las Regiones esta habituado a trabajar con esta 
metodologia, lo que la sido de invalorable utilidad pata esta mvestigacion. 
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El proceso de descentralizaci6n, al que ya nos referimos en este trabajo. hace que exista 
disparidad en cuanto a los horarios exigidos, fundamentalmente en lo referente al personal 
contratado. "6 

A partir de las horas asignadas en cada uno de estos establecimientos a cada recurso humano 
para ejecutar las diversas acfividades de APS, se determin6 la carga horaria anual, para luego 
realizar la distribuci6n proporcional en funci6n de las horas contractuales de cada funcionario, 
evitando asi desviaciones en el cilculo de costos unitarios." 

Asimismo. ]a cantidad de horas anuales se distribuv6 proporcionalmente entre las actividades 
de APS en funci6n de lo establecido por los responsables regionales para el establecirniento 
seleccionado como representadivo en cada grupo homogeneo. Tomar las horas de trabajo por 
acrividad para desagregar el gasto total incurrido Ilevaria a error. pues la hora de trabajo tiene 
costo distinto segun el nivel de remuneraci6n de cada cargo. Por consiguiente, se toma la 
aistribuci6n porcentual de horas por cargo en cada actividad v dicho porcentaje se aplica a 
la remuneraci6n anual percibida (incluyendo el aguinaldo, gastos de residencia v los viditicos 
percibidos). A partir de ello, se procede a la suma horizontal por actividades (Tablas 4-5 y 
4-6) y -. total que se obtiene es el gasto anual destinado a esa actividad por concepto de 
remuneraciones al personal. La suma de todos estos totales parciales es el total pagado por 
concepto de rembuciones en cada establecimiento representafivo de cada grupo homogneo. 

El total asi obtenido, permite a su vez calcular los porcentajes de asignaci6n finales para cada 
actividad. Por ejemplo. en ]a Tabla 4-5. para un total de remuneraciones en -I estahlecimiento 
representativo del tipo CS! de GS 76.690.216, el 69,16 corresponde a Vacunaciones. CI 38% 
a Consultas, el 39%0 a Planificaci6n Familiar. el 9.3%, a Internaciones. el 3.6% a Cirugias 
menores, curaciones v tratamientos. el 9.7% a Promocion de Salud v finalmente -i 30.3% 
corresponde a tareas de tipo adi.-inistrafivo. Si se observan detenidamente las Tablas 4-5 y 
4-6. se puede inferir el peso porcentual de las remuneraciones en cada establecimiento 
representativo de cada grupo de efectores (CS1. CS2, PSI. PS2). Al trabaiar a nivel local se 
minimiz6 la probabilidad de incurrir en errores en la imputaci6n entre actividades. pues a este 
nivel existe mayor homogeneidad de situaciones que en la dimension nacional. Tambl.n en 
este caso se puede discutir con el personal local e int'oducir las variantes o especificidades 
propias al irea. Esto rite vilido en este estudio para ambas regiones consideradas. 

Como se ha pnonzaao la actividad de APS en el medio rural a traves del plan operattvo del MSPBS para 

1982 y 1983, la ruovdlizacton de recursos humanos esta ucentiviada por mejoras en !as "emuneraciones a 
traves de avuda de residencias o viaticos. 

Tomar dfferente cantidad de horas rniba)adas. con itual supdo e identtca canga horana contratada puede 

sigutficar un peso distnto de remuneracion por recurso huinno %por activtdad. lo que luevo se reljera 
en mayor o menor costo Por otra pane, si el thncionano dedica mayor tiempo a ,u quehacer, v Io hace 
eficientemente. el volumen de produccion aumentara. lo que tiguticara in zosto menor 
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TABLA 4-5 REGION Ill-CORDILLERA - ASIGNACION DE LAS ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD 
ASIGNACION DE REMUNERACIONES INDIVIDUALES EN FUNCION DEL TIEMPO 

En miles de G$ consLantes d- Juno de 1992 

CENTRC DE SALUD TWO I CENTROS DE SALUD TIPO 2 PUESTOS SALUD TWO I PUESTOS TWO 2 

N* Conce.pto/Actividcs APS M.,i, y I. o taa A-- Toal S~y LAd-, -, IT 0*AC.. Ao., A r TAOlU M-&- y 1darAo.aJr Toal % O61aro % 

tykoio b(dt y -1 :04b. y o-. ho!1ga 

ICcrmdcp tsona 3 1 2 3 5 14 2 1 3 1 8 I 1 1 3 1 
Sueldo Junto de 1992 b01 397 397 388 326 624 507 370 370 370 447 370 370 370 
Cumpcns .ion Rcsidco,.aavaaticos 100 276 100 276 0 0 276 276 
REMUNERACIONTOTAL ANUAL 24640 5162 10325 15406 21158 76690 17419 6592 4805 14691 4805 8311 5816 4805 5081 15702 5081 
Total horns mensualcs i98 80 384 576 880 2118 148 80 176 528 176 1108 64 176 176 416 160 
TOTALHORASANUAIES 2376 960 4608 6912 10560 25416 1776 960 2112 6336 2112 13296 768 2112 2112 4992 1920 
ACTVIDAD (Hora5 anuales) 

I Vacunactorins 0 96 461 1382 0 1939 I1 46 0 229 503 1509 0 2240 1685 0 427 840 1267 25 37 256 13 33 

2 Consultas 1620 384 1843 2765 0 6612 3907 1293 229 503 1886 0 3910 2941 768 512 648 1928 38 62 384 2000 
3 Planilicici6n Fnmilwr 0 144 691 0 0 835 494 0 114 251 0 0 366 275 0 213 0 213 427 320 1667 
4 Internactoncs 240 144 691 1037 0 112 12 48 69 229 503 1886 0 2686 20 20 0 427 624 1051 21 05 384 2000 
5 Curacioncs y Tratamicntos 120 48 230 346 0 744 4 40 69 46 101 302 0 517 3 89 0 107 0 107 2 14 64 3 33 
, Promoc16n dc Salud 156 96 461 1037 188 1938 3345 172 91 251 754 0 1270 9.55 0 213 0 213 427 384 2000 
7 Admmisstraci6n 240 48 230 346 1879 2743 16 21 172 23 0 0 2112 2307 17.35 0 213 0 213 427 128 667 

TOTALDEHORASANUALES 2376 960 4608 6912 257 16923 100.00 1776 960 2112 6336 2112 13296 100.00 768 2112 2112 4992 100.00 1920 100.00 
ACTIVIDAD (S Houas anualcs) 

IPVacunacioncs 00 100 300 200 00 00 238 238 23.8 00 00 202 39 8 13 3 
2 Consultas, 68 2 400 400 400 00 72 8 238 238 29.8 00 1000 242 30.7 200 
3 Planilicaci6n Famdar 00 150 150 00 00 00 119 119 00 00 00 10.1 00 167 
4 lntrnacionc, 10 l 150 150 150 00 3 9 23 8 238 298 00 00 20.2 295 200 
5 Curacioncs y Tratamicntos 5 I 50 50 50 00 39 48 48 4.8 0 0 00 5 1 00 33 
6 Promx:i16ndcSalud 66 00 00 150 9 1 97 95 319 31 9 00 00 103 00 200 
7 Admmstrac6n 10 3 50 50 50 909 9 7 24 00 0.0 3000 00 103 00 z 7 

TOfAL 3000 100.0 300.0 100.0 100.0 100.0 1000 1300.0 300.0 100.0 300.0 100.0 100.0 1300.0 
ACTIVIDAD (% Rcnumcrac anual) 

I Vacunaciones 0 516 1032 3081 0 4630 6.0 0 1570 1144 3498 0 6211 12.9 0 971 2021 2991 19.1 677 13.3 
2 Consultas 16800 2065 4130 6162 0 21;!57 380 12684 1570 1144 4372 0 19769 40.9 5816 1165 1559 8540 54.4 1016 20.0 
3 Planificaci6n Familiar 0 774 1549 0 0 2323 3.0 0 785 572 0 0 1357 2.8 0 485 0 485 3.1 847 16.7 
4 Internacioncs 2489 774 1549 2311 0 7123 9.3 676 1570 1H44 4372 0 7762 16.1 0 971 1501 2472 15.7 1016 20.0 
5 Curaciones y Tratamientos 1244 258 516 770 0 2789 3.6 676 314 229 700 0 3019 4.0 0 243 0 243 1.5 169 3.3 

Promocl6n de Sdlud 1618 516 1032 2311 1923 7401 97 1691 628 572 1749 0 4640 9.6 0 485 0 485 3.1 1016 20.0 
7 AdministraciCn 2489 258 516 770 19234 23268 30.3 1691 157 0 0 4805 6653 13.8 0 485 0 485 3.1 339 6.7 

TOTAL REMU ERACION NUAL1 24640 5162 10325 15406 [21158 76690 1010.0 17419 6592 1 48051 14691 4805 48311 100.0 5816 4805 5081 15702 100.0 5081 100.0 
PFEwDc Datus pwporcumadus pot ia Dirccoan Rcguonal (Cuadro 4-33). aruvo T4_5 
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TABLA 4-6 REGION IX-PARAGUARI - ASIGNACION DE LAS ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD 
ASIGNACION DE REMUNERACIONES INDIVIDUALES EN FUNCION DEL TIEMPO 
En miles de G$ constantes de Junio de 1992 

N* Conccpto/Actividcs APS Uaio.y 

CENTROS DE SALUD TIPO I 
L:. Obams Au-har Ad=mgmr TOWu M, do y 

CENTROS DE SALUD TIPO 2 
Obta-l A-uha- Adm.=r To. 

PUESTOS DE SALUD TIPO I 
Oh.tarms Auha, A1-m-, T.d. I 

PUESTOS TIPO 2 
Auxdr 

NUMERO DE PERSONAL 
Odo 

2 
Ofdra 

1 3 
EFoarm y S 

4 
v. 

2 12 
dodol~ogo 

1 1 
EoAFn 

4 
y Sc. 

4 10 1 
Ev j 

1 
y sory" 

1 3 
Enwra 

I 
Sucldo Junio dc 1992 647 450 379 365 383 898 370 370 277 370 370 246 370 
Cumpcnsacion Rcsadcncaa+Viiucos 200 0 0 105 0 200 0 105 0 0 105 0 105 
REMUNERACION TOTAL ANUAL 19231 5850 14772 20226 9967 70046 14069 4805 20480 14383 53737 4805 6066 3193 14064 6066 
Horns mensuales 184. 176 504 672 352 1888 160 168 672 640 1640 168 168 144 480 168 
TOTAL HORAS ANUALES 2208 2112 6048 8064 4224 22656 1920 2016 8064 7680 19680 2016 2016 1728 5760 2016 
ACTIVIDAD (Horns anuate) 

I 

2 
Vacunaciones 
Consultas 

0 
1212 

0 
360 

0 
1772 

1150 
2003 

0 
0 

1150 
5347 

5.08 
23.60 

0 
1221 

0 
670 

2791 
1505 

0 
0 

2791 
3396 

14.18 
17.25 

0 
552 

944 
403 

0 
0 

944 
955 

16.39 
16.58 

955 
424 

30.53 
21.84 

3 Plamficaci6n Familiar 
4 lntcrnacioncs 
5 Curaciones y Tratamientos 
6 Promoci6n dc Salud 

0 
612 
192 

0 

624 
888 

0 
0 

1728 
2459 

0 
89 

0 
4045 

336 
388 

0 
0 
0 
0 

2352 
8004 
528 
476 

10.38 
35.33 
2.33 
2.10 

0 
144 
200 

0 

711 
178 

0 
103 

0 
2007 
1113 

164 

0 
0 
0 
0 

711 
2329 
1313 
267 

3.61 
11.83 
6.67 
1.36 

552 
414 

95 
0 

0 
191 
202 
106 

0 
0 
0 
0 

552 
605 
297 
106 

9.58 
1050 
5.16 
1.84 

0 
212 
212 

74 

11.32 
11.05 
11.05 
4.21 

7 Administraci6n 192 240 0 142 4224 4798 21.18 355 355 483 7680 8874 45.09 403 170 1728 2301 39.95 138 10.00 
TOTAL DE HORAS ANUALES 2208 2112 6048 8064 4224 22656 100.00 1920 2016 064 7680 19680 100.00 2016 2016 1728 5760 100.00 2016 100.00 
ACTIVIDAD (% Horas anualca) 
TIVacunaciones 00 00 0.0 14.3 0.0 0.0 0.0 34.6 0.0 00 46.8 0.0 47.4 
2 Consultas 54.9 17.0 29.3 24.8 0.0 63.6 33.2 18.7 0.0 274 20.0 0.0 21.1 
3 Planificaci6n Familiar 0.0 29.5 28.6 0.0 0.0 0.0 35.3 0.0 0.0 27.4 0.0 0 0 0.0 
4 Internaciones 27.7 42.0 40.7 50.2 0.0 7.5 8 8 24.9 0.0 20.5 9.5 0.0 10.5 
5 
6 

Curacioncs y Tratamientos 
Promoc6n de Salud 

8 7 
00 

0.0 
0.0 

0.0 
1.5 

4.2 
4.8 

0.0 
0.0 

10.4 0.0 
5.1 

13.8 
2.0 

0.0 
0.0 

4.7 
0.0 

10.0 
5.3 

0.0 
0.0 

10.5 
3.7 

7 Administraci6n 8.7 11.4 0.0 1.8 100.j 18.5 17.6 60 100.0 20.0 84 100.0 6.8 
TOTAL 100.0 100.0 10.0 100.0 100.0 100.0100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ACTIVIDAD (% Rcmumcracic anual) 

I Vacunaciones 0 0 0 2885 0 2885 4.1 0 0 7089 0 7089 13.19 0 2841 0 2841 20.20 2873 32.5 
2 Consultas 10556 997 4329 5024 0 20906 29.8 8945 1596 3823 0 14364 26.73 1315 1213 0 2528 17.98 1277 21.8 
3 Planificaci6n Familiar 0 1728 4221 0 0 5949 8.5 0 1694 0 0 1694 3.15 1315 0 0 1315 9.35 0 10.0 
4 Internaciones 5330 2460 6006 10145 0 23941 34.2 1057 423 5097 0 6578 12.24 986 575 0 1561 11.10 639 11.0 
5 Curaciones y Tratamientos 1672 0 0 843 0 2515 3.6 1464 0 2826 0 4290 7.98 228 607 0 834 5.93 639 11.0 
6 Promoci6n de Salud 0 0 216 972 0 1189 1.7 0 244 417 0 661 1.23 0 319 0 319 2.27 223 4.1 
7 Administraci6n 1 1672 665 0 357 9967 12661 18.1 2602 847 1228 14383 19060 35.47 961 511 3193 4665 33.17 415 9.6 

TOTAL REMUNERACION ANUAL 19231 5850 14772 20226 9967 70046 100.0 14069 4805 20480 14383 53737 100.00 4805 6066 3193 14064 100.00 6066 100.0 
Fucotc: Datos proporciooados par Ix Dirscci6n Rcgical (Cuadro 4-3M), archivo T_4_6.WKI. 
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iv. Ajuste e imputaci6n del rubro Administraci6n 

Se consideraron dentro de Adnzinistracidn la carga horaria del personal administrativo 
(estadierafos, secretarias, auxiliares). del personal de servicio (peones de patio, limpiadoras. 
mucamas. choferes, servicios generales v personal de mantenimiento), el tiempo dedicado a 
registro de informaci6n por el personal abocado a tareas de APS y el que insumne la
conducci6n del servicio (direcci6n, progamaci6n. evaluaci6n v control de actividades. 
supervisi6n del personal). Resulta obvio que estas tareas de administraci6n contribuven a 
todas las restantes y que por lo tanto. considerdindose de apoyo a la gesti6n del servicio. se
deben distribuir proporcionalmente entre todas las demas. Con ello las 7 actividades de APS 
se reducen a 6 componentes. En las Tablas 4-7y --8 se muestra la distribuci6n proporcional
del rubro Administraci6n a los seis restantes, para cada grup, de establecirnientos 
homogeneos considerados en el estudio. 

TABLA 4-7 	 REGION III-CORDILLERA - PERSONAL DE SALUD. ASIGNACION A ACTIVIDADES
FINALES DE APS. AJUSTE TAREA DE ADMINISTRACION EN LOS CS1, CS2, PS1 Y PS2. 

CENTROS SALUO 1 CENTROS PUESTOSSALUO 2 SALUD 1 PUESTOS SALUD 2 
CONCEPTO TOTAL AJUSTE TOTAL I AJUSTE TOTAL AJUSTE TOTAL AJUSTE
 

% ADMIN. % ADMIN. % ADMIN. % ADMIN. 

1 Vacunaciones 6.0 8.7 12.9 14.9 19.1 19,7 13.3 '4.3
 
2 Consultono 38.0 54.6 40.9 47.5 
 544 56.1 20.0 21.4
 
3 Planificacidn familiar 
 3.0 4.3 2.8 3.3 3.1 3,2 '6.7 179 

4 Intemaciones 9.3 13.3 16.1 18.6 15.7 16.2 20.0 2' 4 
5 Curaciones y tratamientos 3.6 5.2 40 4.6 1.5 16 33 3 5 
6 Pimocd, c'q saiud 9.7 13.9 9.6 11.1 1.1 32 20.0 21 a 

SUBTOTAL 69,7 86,2 96,9 93,3 
7 A ministr-cidn 30.3 13.8 	 3,1 .7 

TOTAL 	 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
FUENTE: Oata. procasados con infomocidn obtenida en las talliv ruwizadoo on las Rogione con los ovabImi ntos eecogidos comar rgntsntlgIoa 

y vmflicdo, con informacidn del Oepartamrnto do Progranmacdn Local. 

TABLA 4-8 	 REGION IX-PARAGUARI - PERSONAL DE SALUD. ASIGNACION AACTIVIDADES FINALES 
DE APS. AJUSTE TAREA DE ADMINISTRACION EN LO9 CS1, CS2, PS1 Y PS2. 

CENTROS SALUD 1 CENTROS SALUD 2 PUESTOS SALUD I PUESTOS SALUD 2 
CONCEPTO TOTAL AJUSTE 
 TOTAL AJUSTE TOTAL AJUSTE TOTAL AJUSTE
 

% ADMIN. % ADMIN. % ADMIN. % ADMIN. 
1 Vacunacones 4.1 5.0 13.19 20.4 20.20 30.2 32 5 35.9 
2 Consultono 29.8 36.4 26.73 41 4 17 98 26.9 21 8 24 1 

3 Planificacion familiar 8.5 104 3.15 49 3.35 140 10.0 11.1 

4 Intemaciones 34.2 41.7 12.24 19.0 1110 15.a 11 0 12.2 

5 Curaciones y tratamientos 3.6 44 798 12.4 593 89 110 12.2 

6 Promocion de saud 1.7 2.1 1 23 19 2.27 34 4 1 46 

SUBTOTAL 81.93 64.53 66.83 90.37 
7 Administracidn 18.1 35.47 33.17 9.6 

TOTAL 100.0 100.0 100.00 100.0 100.00 100.0 100.0 1 100.0 

FUENTE: Dato, proceado dsle informidnl obteids en losIllers relizdoa en Ia Regiones c:n Ioe eeAblecimintoas escogidos t;mo reprseentalvos 
y vefiflcaos con inforrr.c6n dimOPArtamento do-Programacs6n Local. 
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El personal en cada regi6n estableci6 los criterios de asignaci6n de cargos y tiempos. v el 
equipo de trabajo respet6 dichos criterios. Se debe sefialar que existen diferencias de 
imputaci6n que en algunos casos son significativas y que tienen incidencia en los costos que 
se determinan. Sin embargo, lo que importa es la comprensi6n y aplicaci6n del matodo de 
costeo. que sin duda serd mejorado por el personal una vez que se extienda su utilizaci6n. El 
equipo de consultores no intervino en el sentido de lograr mayor homogeneidad en los 
porcentajes. cuvas diferencias en buena medida obedecen a peculiaridades regionales. a 
metodos de trabajo diferentes, a pricticas institucionales y locales distintas, a planeamiento 
y programaci6n de actividades y asignaciones de recursos especificas a cada caso. v tambian 
a errores de apreciaci6n de los funcionarios. 

TABLA 4-9 	 CORDILLERA Y PARAGUARI- COMPARACION DE PORCENTAJES DE ASIGNACION DE 
PERSONAL A ACTIVIDADES FINALES DE APS 

Rg6n y ACTIVIDADES FINALES DE APS 

tupo do Total Vacunaciones Consultas Planific. Intomacion Curacionos Promocion Adminis

establcim. familiar do Salud tracon 

cs1 

Coroillera 100,0 6,0 38,0 3.0 9.3 3.6 9.7 30.3 

Paraguari 100.0 4.1 29.8 8.5 34.2 3.6 17 18.1 

Par/Cord. 1.00 0.68 0.78 2,83 3.68 1.00 0.18 0.60 

CS2
 

Coraslera 100.0 12.9 40.9 2.8 16.1 40 9.6 13.8 

Paraguan 100.0 13,2 26.7 3.2 12.2 8.0 1.2 35.5 

Par/Cora. 1.00 1.02 0,65 1.14 0.76 2.00 0.13 2.57 

PSI 

Cordillera 100.0 19,1 54.4 3,1 15.7 1,5 3.1 3,1 

Paraquari 1O.0 2C,2 18.0 9.4 11.1 5,9 2.3 33.2 

PariCard. 1.00 1.06 0.33 3.03 0.71 3.93 0.74 10.71 

PS2 

Cordillera 100,0 13.3 20.0 16,7 20.0 3.3 20.0 6.7 

Paraguari 100.0 32,5 21,8 10.0 11,0 11.0 4.1 9.6 

Par/Cord. 1 0 2.44 1 09 060 0.55 333 0.21 143 

Fuento: Tablms 4-7 y 4-8. 	 PariCord. Paraguar,/Cordillora 

Cualquiera sea la causa, basta mencionar como extremos el caso de "Intemaciones" para CS 1. 
donde Paraguari. con 34.2%, supera 3,68 veces a Cordillera (9.3%), el caso de "Promoci6n 
de Salud" en CS2, donde Paraguari tiene una asignaci6n ocho veces menor que Cordillera 
(1.2% versus 9,6%), "Planificaci6n Familiar" en PSI muestra un porcentaje tres veces mds 
alto en Paraguari (9,3% respecto de 3,1%), relaci6n identica a la de "Consultas", aunque 
inversa (18% Paraguari versus 54.4% Cordillera), y asi sucesivamente. 
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La incidencia del rubro "Administraci6n" es sumamente variable entre cate2orias de 
establecirnientos v entre regiones, siendo casi paradimdtico el caso de los PSI. que presentan 
un margen de variaci6n 10.7, pues Cordillera figura con 3.1 'v Paraguari con 33.20. Como 
se a-x.cia al comparar las Tablas 4-5 y 4-6. Cordillera v Paraguari imputaron a tres 
funcionarios por PSI. con la diferencia que Cordillera establece un m~dico/odont6logo. 
mientras que Paraguari en su lugar sindica a una persona en la "Administraci6n v Servicios". 
)e alli las diferencias constatadas para PSI. De manera parecida se pueden analizar las 

restantes variaciones. tarea que este equip,) consultor considera es propio de las autoridades 
paraguayas, especialmente de la Unidad de Programaci6n Local. En la medida en que el 
Ministerio promueva la desconcentraci6n y descentralizaci6n de actividades. v la 
programaci6n local asuma mayor prevalencia. es de esperar que ocurran variaciones de este 
tipo. Con todo. el nivel central deberia fijar ciertos mirgenes aceptables de variaci6n segin 
normas u objetivos asistenciales de cardcter nacional. 

Prosiguiendo con la descripci6n de la metodologia, una vez determinados los porcentajes de 
distribuci6n por actividades finales de APS del rubro Remuneraciones al Personal dichos 
coeficientes se aplicaron al total de remuneraciones por establecimiento (Cuadros 4-35 v 4
39), obteni ndose el cuadro remuneraciones por establecimientos de la regi6n v actividades 
finales de APS expresado en guaranies constantes de junio de 1992 (Cuadros 4-41 v 4-42). 
En la Tabla 4-10 se resumen los totales de cada regi6n del rubro Rernuneraciones al 
Personaly su distribuci6n por actividad final de APS. 

TABLA 4-10 REMUNERACION TOTAL POR ACTIVIDAD FINAL DE APS, SEGUN REGION. 
PERIODO 1/7/1991 al 30/6/1992. 
(En miles do GS constantes do junio de 1992 y d6lares de los EEUU) 

CONCEPTO CORDILLERA % PARAGLIARI % 
VACUNACIONES 172.505.4 11.s 254.006.5 15.7 

CONSULTAS 772.677,5 52.7 502.658.0 37.2 

PLANIFICACION FAMILIAR 60.952.2 4.2 135.207,8 8.4 

INTERNACIONES 221.040,8 15.1 451.406.1 27.9 

CIRUGIA MENOR Y CURACIONES 66.555,1 4.6 141.609,2 8.8 

PROMOCION DE LA SALUD 174.650,3 11.6 36.361,9 2.0 

TOTAL DE REMUNERACION GS 1.468.381,2 100,0 1.621.255,4 100,0 

USS 992.149 1.095.443 

FUENTE: Datos obtenidos do la Unidades de EstadistIca da Ia Direcciones Regionales. 
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b. Medicamentos y materiales 

Como se estableci6 en el apartado 3.9 b. del Capitulo 3Q, se realizaron una serie de 
procedimientos para determinar los importes monetarios a valores constantes de junio de 1992 
del gasto incurrido por concepto de "Medicamentos y mi. teriales" para las actividades de APS 
por parte de ambas regiones en el periodo de estudio. Con ello se arrib6 a las cifras que se 
muestran en la tabla 4-11. 

TABLA 4-11 MEDICAMENTOS Y MATERIALES - GASTO INCURRIDO EN LAS REGIONES CORDILLERA 
Y PARAGUARI. PERIODO 1/7/1991 al 30/6/1992. 
(En miles de GS constantes do junlo do 1992) 

CONCEPTO Ill-CORDILLERA IX-PARAGUARI 

Miles GS % Miles GS %
 

A. Alicuota del rubro presupuestaJ (40%) elecutado (40%) 116 379.2 62.2 99 230.5 58.8 

8 Examines do laboratono on elHR 33.162.0 17.7 21 585.0 12.8 

C. Vacunas y ot'os insumos 31 707.2 16.9 34689.7 20.6 

D Insumos do planificacun familiar 5991,0 3.2 13268.3 7,8 

TOTAL MEDICAMENTOS Y MATERIALES GS 187.239,4 100,0 168.773,5 100,0 

Fuente: Tabla 3-1 

Para la distribuci6n del gasto incurrido por concepto de "Medicamentos y materiales" se 
realizaron los siguientes procedimientos, dependiendo de la fuente y considerando cada uno 
de los conceptos de la Tabla 4-10 anterior-

A. Alicuota del 40% del rubro presupuestal ejecutado. En las regiones no existe 
informaci6n acerca del costo de los medicamentos remitidos del nivel central pues no cuentan 
con datos de precios de compra; tampoco en el nivel central se posee dicha informaci6n. De 
los medicamentos adquiridos por compra directa existe en algunos casos registro de 
vohfmenes y precios comprados. En la Regi6n Ifl-Cordillera, la Jefatura de Enfermeria lleva 
un planillado con los vokimenes fisicos de medicamentos entregados al HR y a los CS y PS. 
Para resolver estos problemas se procedi6 del modo siguiente. Primero se determin6 cu'iles 
eran los destinos de los medicamentos existentes en el mencionado planillado. Coino el 
destino era para las ActiviGades de APS de "Consultas", "Internaciones"'vy"Ciwgia menor 
v curaciones". se decidi6 sumar la partida del costo de la actividad del laboratorio del HR 
destinada a APS al rubro presupuestal para proceder a su distribuci6n en conjunto. Se proces6 
mediante planillas electr6nicas la informaci6n de la Regi6n IfI Cordillera, determinindose el 
destino del medicamento por Actividad de APS considerada en el estudio, establecimiento de 
destino. unidades fisicas y precio de mercado. Procesado el periodo 1/7/91 al 30/6/92. se 
obtuvo un total de medicamentos consumidos por establecimientos en unidades monetarias 
y por actividades de APS. Con los valores monetarios obtenidos se pudo determinar el 
porcentaje de medicamentos consumido por cada establecimiento de la Regi6n IlB Cordillera 
en las actividades de "Consultas", "Internaciones"."Cirugiamenorv curaciones". 
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Esos mismos porcentajes se aplicaron a la partida determinada en la Tabla 4-11. Los 
resultados obtenidos pueden observarse en el Cuadro .4-40en las Consultas. las Internaciones 
y en Cirugia menor y curaciones. Se calcularon igual-nente promedios de consumo para el 
CSHR. CS1, CS2. PSI y PS2 por total da la partida y por actividades de APS consideradas. 
las que fueron adoptadas para realizar la distnbuci6n de esta partida entre los efectores de la 
Regi6n LX-Paraguari. Cuadro 4-41. 

B. Eximenes de laboratorio. Se constat6 que el gasto incurrido en andiiisis en el Laboratorio
 
del Hospital Regional tenia dos componentes, uno correspondiente a los estudios realizados
 
a los pacientes intemados en el Hospital Regional, y el otro referido a las pruebas
diagn6sticas de car.cter preventivo. y por lo tanto vinculado a las actividades de APS. De alli 
que se calcul6 e gasto del Laboratorio del Hospital Regional y se distribuy6 en APS y HR 
en funci6n de la cantidad de andlisis realizados para cada inalidad. Vase Tablas 3-1, 4-11 
(B) y Cuadros 4-40 y 4-41. 

C. Vacunas N otros insumos. El gasto total incurrido en el rubro "Medicamentos y
materiales" por concepto de vacunaciones se hall6 multiplicando la utilizaci6n efectiva de 
dosis por el valor de cada dosis. ajustado por el PC con base junio de 1992 = 100. La 
sumatoria de los productos de las producciones por los precios de las dosis de cada tipo de 
vacuna aplicada por establecimiento. permite la adjudiL.ci6n del gasto en funci6n de las 
producciones individuales por tipo de vacuna (Cuadro 4-42 y 4-43). El cdlculo utiliz6 
informaci6n del nivel central del local. el central se obtuvo informaci6n acercay En del 
precio de las diferentes vacunas. pues en !os departamentos de Evaluaci6n v Planificaci6n 
Local del nivel central se tiene informacion acerca de los volnirenes de vacunas utilizados 
en funci6n de las compras que deben realizar. y existe precio por dosis. cantidades necesanas 
para las coberturas considerando dosis y desperdicios, asi como acerca de los suministros 
requeridos. tales como las jeringas. el alcohol. las torundas. etc. A nivel local se determinaron 
las producciones por tipo de vacuna y por edad segfin se explica en capitulos anteriores. En 
las regiones existe aderns registro de los envios realizados a los CS y PS de dosis y otros 
insumos (jeringas, torundas. alcohol. etc) durante el periodo considerado. 

D. Medicamentos y materiales para planificaci6n familiar. Se obtuvo a nivel central 
informaci6n del precio por insurno utilizado ajustado por el [PC a junio de 1992. Se 
determin6 con los responsables de las regiones cudiles eran los patrones de distribuci6n de 
estos medicamentos y materiales, en cada producci6n reali-eada por los establecimientos de 
la Regi6n. En funci6n de ello, del producto de los precios en medicamentos y mateiiales 
consumidos en cada acci6n por las producciones realizadas se hall6 el gasto incurrido por
establecimiento. La suma de los gastos de los establecimientos determina por lo tanto .I gasto
incurrido en cada regi6n (Cuadros 4-44 y 4-45). 

Gasto incurrido total por concepto de medicamentos y materiales. Cubierto el cdlculo del 
gasto por todos los conceptos que involucran consumo de medicamentos en todas las 
actividades de APS consideradas, su sumatoria determina el total ejecutado de cada 
establecimiento efector del rubro "Afedicamentosy materiales" . A su vez la sumatoria del 
gasto de cada establecimiento arroja el gasto total de cada regi6n (Cuadro 4-40 v 4-41). 
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c. Otros gastos 

En el Capitulo 32 se explic6 la distribuci6n de los rubros presupuestales integrantes de "Otros 
gastos" entre los HR y las actividades de APS. En la Tabla 4-12 se expresa su desglose para
APS por componentes. 

TABLA 4-12 APS - APERTURA DEL RUBRO "OTROS GASTOS" 
EN LAS REGIONES DE CORDILLERA Y DE PARAGUARI 
PERIODO 1/611991- 3016/1992 
En miles do GS constantes do Junlo do 1992 y ddlares do EEUU) 

CONCEPTOS Ill-CORDILLERA IX-PARAGUARI 
GS 
 % GS % 

Viveres 77.094,3 65,1 35,871.3 41.0 
Textiles y confecciones 7.606,5 6.4 13.642.3 15.6 
Utiles de Cficina 2.692.6 2.3 3,942.3 4.5 
Papelerfa. cart6n e impresos. 10.160.2 8.6 5,164,4 5.9 
Mantenimiento y reparaciones menores 3.798,3 3.2 6.354,3 7.3 
Elementos y Ctiles diversos 6.027,2 5.1 6,506.8 7.4 
Petr61eos y derfvados 11.019.6 9.3 15.948.3 18.2 

TOTALES GS 118.398,7 100.0 87.429.7 100.0 

USS 79.999 59.074 

FUENTE: Tabla 3-3. 

Se presenta el problema de c6mo distribuir los egresos del rubro "Otros gastos" a cada una 
de las actividades finales por grupo de establecimiento homogdneo. En las regiones no existen 
registros de imputaci6n del gasto por establecimiento efector ni por actividad de APS. sino 
solamente un registro de los giros centrales, que fueron controlados con la Giraduria Central 
del MSPBS. Se presenta aqui la discusi6n de c6mo adjudicar los rubros del gasto incurrido 
por establecimiento. A partir de los talleres realizados con personal de las regiones, se 
convino en que el criterio mds indicado para distribuir el rubro "Otros gastos" consiste en 
utilizar como factor distributivo entre los establecimientos el puntaje obtenido por capacidad
instalada al definir los grupos de establecimientos homogeneos (vdase Cuadros 4-46 y 4-47).
Dicha elecci6n se basa en la importancia que tiene el recurso humano en lo que atafie a la 
tipificaci6n del establecimiento (80%, al sumar el 8%de "Cantidad de funcionarios" v el 72% 
de "Nivel tecnico de los recursos humanos", vdase Tabla 4-1). Como a la vez dentro de 
"Otros gastos" el rubro "Viveres" absorbe el 65%, y que segtin los hallazgos de este estudio,
las comidas servidas son consumidas en su mayor parte por el propio personal de salud de 
los establecimientos, se utiliz6 como factor distributivo el peso relativo de las remuneraciones 
par imputar el gasto por actividad final de APS. En los Cuadros 4-49 v 4-50 se expresa para
ambas regiones la distribuci6n del rubro "Otros gastos" por establecirniento y actividad final 
de APS para el periodo julio 1991 a junio 1992, en miles de guaranies constantes de junio 
de 1992.
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4.4. Determinacion del gasto total de actividades finales de A'S 

a. Gastos operativos directos 

Las imputaciones de costos que se describieron en los apartados anteriores de este capitulo 
constituyen los gastos directos incurridos por regi6n. establecimiento efector y actividad final 
de APS. desglosados en tres grandes rubros: "Remuneraciones', "Medicamentos y 
materiales" v "Otros gastos". En los Cuadros 4-48 y 4-49, Cordillera y Paraguari 
respectivamente, se detallan los mencionados gastos directos a valores constantes de junio de 
1992. indicando ademris el porcentaje de participaci6n de cada uno de los rubros. por 
establecimiento efector, y total regional. En las Tablas 13 y 14 se muestra la participaci6a 
porcenrual de los rubros considerados dentro del gasto operafivo directo de ambas regiones. 
(ver Figuras 4-9 y 4-10) 

FIGURA 4-9 REGION Ill-CORDILLERA 	 COMPOSICION % DE GASTOS DIRECTCOS SEGUN 
REMUNERACIONES, MEDICAMENTOS Y OTROS 

Otto concepo (,).-, 

M~dlcauwusyM~ewW,(182A =) 

Fuente: Tabla 4-13 
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FIGURA 4-10 REGION IX-PARAGUARI COMPOSICION % DE GASTOS DIRECTOS SEGUN 
REMUNERACIONES, MEDICAMENTOS Y OTROS 

Oto. concepto. (47%).-,.

Medramenmo. y Mrmlales (90) _
 

\eFmnefaiones (8,4%) 

Fuente: Tabla 4-14 

En ambos grificos se puede observar que el rubro "Remuneraciones" es el componente de 
mayor significaci6n en los gastos directos de ambas regiones, alcanzando 82,8% en Cordillera 
y 86,4 en Paraguari. El rubro "Medicamentos y materiales" significa 10,6 en Cordillera y 9% 
en Paraguari, quedando en dtltimo t~rmino el rubro "Otros Gastos", que participa con el 6,7% 
y el 4,7% de los gastos directos de cada una de las regiones respectivamente. Salvo pequefios 
porcentajes de cambio. la composici6n del gasto en ambas regiones es similar (Figura4-11). 
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FIGURA 4-11 CORDILLERA-PARAGUARI - COMPOSICION PORCENTUAL 
DEL GASTO DIRECTO SEGUN 
REMUNERACIONES, 
MEDICAMENTOS Y OTROS. 
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Fuente: Tabla 4-13 y 4-14 
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b. Gastos indirectos 

Como ya se explicitaba en el punto 3.10 de este informe, corresponde agregar al gasto 
operativo directo la alicuota correspondiente de los ingresos incurridos a nivel central del 
MSPBS y a nivel de las direcciones regionales. Segin lo visto (Tablas 3-4 y 3-5), del total 
del gasto de la Direcci6n de la Regi6n Im - Cordillera, le corresponde a APS el 65%, y 
respectivamente a la Regi6n EX - Paraguari, le corresponde el 81.5%. A su vez. la parte que 
corresponde a Cordillera y Paraguari del presupuesto de la Direcci6n de Regiones Sanitarias 
se ubica, respectivamente, en 7.5% y 6.0% (Ver Tabla 2.6). Por otra pane, de la Direcci6n 
Superior del MSPBS. debe imputarse a la Regi6n Sanitaria HI-Cordillera un 4.1% y a la 
Regi6n Sanitaria IX-Paraguari un 3.4% (vdase Cuadros 4-50 y 4-51). La proporci6n de los 
gastos directos e indirectos es casi iddntica en cada regi6n (69% y 31%). Como criterio de 
distribuci6n de los gastos indirectos a cada actividad final de APS, se tom6 el porcentaje que 
guardan los gastos directos. En otras palabras, el gasto indirecto sigue la proporci6n o el 
desgiose de los gastos directos a Vacunaciones (12,4% para Cordillera, 16,4% para Paraguari), 
Consultas (54,2% para Cordillera, 38,9% para Paraguari), y asi sucesivamente. (Ver Tablas 
4-13 y 4-14). 

c. Gastos totales 

La suma del costo directo y del costo indirecto da por resultado el Costo Total. siempre por 
establecimiento y por actividad de APS especifica. lo que se expresa en las Tablas 4-13 y 4
14 para las regiones consideradas en el estudio. Para Cordillera el gasto operativo estimado 
total asciende a G$ 2.570,5 millones de junio de 1992 (U$S 1.736.812); Paraguari tiene un 
gasto levemente superior, ubicado en G$ 2.705,8 millones de la misma fecha (U$S 1.820.230) 
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TABLA 4-13 REGION IlU-CORDILLERA - DETERMINACION DEL COSTO TOTAL POR ACTIVIDADES FINALES DE APS. 
PERIODO 1/7/1991 al 30/6/1992. 
(En miles de G$ constantes de Junlo de 1992) 

GASTO TOTAL ACTIVIDADES FINALES DE APS 
CONCEPTO TOTAL Distr. 

% 
% 

s/directos 
Distr. 

% 
Vacunaciones Consultas Planilicacion 

lamular 

Internactones Cirugia menor 
y curaclones 

Promocion 

do saud 

GASTOS DIRECTOS 

Rnunerauca.nes 1 468 381.2 82,8 57.1 172 505.4 772 677.5 60 952.2 221 040.8 66 555.1 174 650.3 
Med.icarilns y Malerales 187 239.3 10,6 7.3 31 707,2 127497,6 5991,0 16969.3 5074.1 0.0 
Ot1. conceplo.o 118398,7 6,7 4,6 15689.1 60841.9 5382.8 18661.1 4819,6 13004.2 
Totales Gastos Directos 1.774 019,2 100 100 69,0 219.901,7 961.017,0 72 326,0 256 671,3 76 440,8 187 654,4 

GASTOS INDIRECTOS 

Direccion Regional 91 448.9 11.5 5,15 3.6 11 335.7 49539.5 3728.3 13 231,1 3940,9 96/3,4 
MSPBS Dir Regiones Sanilartas 82376.4 10,3 4 64 32 10211.1 44624.7 3358,4 11 918.5 3549,9 8713.7 
MSPBS Di Suparior 622 637,6 78.2 35 10 24,2 77 180.2 337 293.6 25384.7 90085.4 26 831.7 65862.1 
Total Gastos Indirectos 796.462,9 100 31,0 98.727,0 431.457,8 32.471,4 115.235,0 34.322,4 84 249,3 
Caslo Tolal G$ 2.570 482,1 100 318.628,7 1.392.474,8 104 797.4 371.906,3 110.771,2 271.903,7 

UMUS 1.736 812 215.290 940.861 70 809 251 288 74 845 183.719 
Porcentale 100.0 12,4 54,2 4.1 14.5 4,3 10,6 

Fuente: Datos proporcionados por las Dlrecclones Regionales y el nivel central del MSPBS. Cuadro 4-50. Archivo CAGATOT.WK1 
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TABLA 4-14 REGION IX-PARAGUARI - DETERMINACION DEL COSTO TOTAL POR ACTIVIDADES FINALES DE APS.
 
PERIODO 1/7/1991 al 30/6/1992. 
(En miles de G$ Constantes de Junlo de 1992) 

GASTO TOTAL ACTIVIDADES FINALES DE APS 

CONC.PTO TOTAL Dsir. %sobre Distr. Vacunaciones Consultas Planilicaci6n Inlernaciones Cirugla mneor Promocion 
% dreclos % larmliar y curaciones do salud 

Remuneraciones 1621 255,4 86.4 59.9 254 006.5 602658,0 135207,8 451 406.1 141 609,2 36367.9 

Medi.amenlos y Matenales 168 773,5 9.0 6.2 34 689,7 98871,7 13 268.3 1435.3 20 508,5 0.0 

Olros conceplos 87 429.5 4.7 3.2 18393.0 29 605,2 8434.0 20 488,9 8 137.5 2 370,9 

T(dales Gastos Directos 1 877.458.4 100 100 69,4 307.089,3 731.134,9 156.910,0 473.330,3 170.255,2 38.738,8 

Gaslos Indireclos 

Dir Regional 94 085.1 11.4 5.01 3,5 15 389.2 36 639.4 7863.2 23 720,0 8532.0 1 941,3 

MSPBS Dir Regiones Sanitanas 85246.0 10,3 4.54 3.2 13943.4 33 197.2 7 124.5 21 491,6 7730,4 1 758.9 

MSPBS Direccion Superor 648990.4 78.4 34.57 24.0 106 153.1 252735.0 54239,9 163 618,4 58853,0 13391.0 

Total Gastas Indirectos 828 321,5 100 30.6 135.485,7 322 571.6 69227,6 208 830,0 75.115,4 17.091.3 

Gasto Total G$ 2.705.180,0 100 442 575,0 1.053.706,4 226.137.6 682.160,2 245.370,6 55 830,1 

USS 1828230 299.037 711.964 152.796 460 919 165.791 37.723 

Porcentale 100 J a 16,4 38,9 8,4 25,2 9,1 2.1 

Fuenle: Datos proporcionados por las Irecciones Regionales y el ruvel central del USPBS. Cuano 4-51. Arcluvo PA GATOT.WKI 
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De las Tablas 4-13 y 4-14 se puede extraer informaci6n de c6mo las regiones aplicaron las 
partidas presupuestales para ejecutar las actividades de APS. En la Figura4-12 se grafica la 
participaci6n porcentual de las actividades finales de APS de la Regi6n Cordillera en el gasto 
total incurrido, y en la Figura 4-13 se realiza lo mismo para ia Regi6n Paraguari. 

FIGURA 4-12 REGION III-CORDILLERA - DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO TOTAL 
INCURRIDO SEGUN ACTIVIDADES FINALES DE APS 

Pomo16n do mbkd (10,6%)-/'"	 V acio. (12,4%)+.,
ckuifn,amor,cu,. (4, .%.)..!......Z"7 

bntamtecns (144C%)-' 

pb,, k.t, (4,1%) .f--.._,
 

, L-conults (4,2*%)"-'--.-__.____ --


Fuente: Tabla 4-13 

FIGURA 4-13 REGION IX-PARAGUARI-	 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO TOTAL 
INCURRIDO SEGUN ACTIVIDADES FINALES DE APS 

Ptomocin do salud k2,1%) -

Cirugla meno,, cut. (9,1%)-, ,-Vacunscionos (16,4%) 

(20,2%)- tIntemacionee 

""""""///1 ' - .--'" .,'--C, (d % 

' J - /'  -.Pini~lmili,, (8,4%) ------- " 	" 
' /. 	 ...- '- Consu t . (38 ,9 %)Pl mni~ fai I~lar-

Fuente: Tabla 4-14 
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10 

Surge de la Tabla 4-13 y de la Figura 4-12 que la Regi6n Cordillera aplic6 el 12,4% del 
Gasto Total en la Actividad de Vacunaci6n 	mientras que Paraguari el 16,4% (Tabla 4-14 y
Figura 4-13). De la misma manera, en la actividad de Consultas Cordillera aplic6 el 54,20
del gasto total, mientras que Paraguari el 38.9%. En las internaciones 4,1% Cordillera y 8,4
Paraguari, en la Planificaci6n Familiar 14,5% y 25,2%, respectivamente. En la Cirugia Menor 
v Curaciones Cordillera utiliz6 el 4,3% y Paraguari el 9,1%, y finalmente en Promoci6n de 
Salud 10,6% y 2,1% respectivamente. Aqui se ven algunas diferencias en la ejecuci6n del 
gasto en funci6n de las actividades finales que para mayor comprensi6n del lector se grafican 
en la Figura4-14. Porcentualmente, la Regi6n 1H Cordillera utiliza, una mayor proporci6n
de su presupuesto operativo para las Consultas y la Promoci6n en Salud que Paraguari, quien, 
por su pane, ejecut6 un gasto porcentual mayor que Cordillera en Vacunaci6n y Planificaci6n 
Familiar. En suma, este anilisis debe complementarse a la luz de las producciones finales, las 
metas trazadas y los costos unitarios, a los efectos de poder corregir desviaciones, si existen, 
en las ejecuciones presupuestales de los servicios respecto del cumplimiento de las metas 
trazadas. 

FIGURA4-14 CORDILLERAYPARAGUARI-	 PARTICIPACION PORCENTUAL DE LOS
 
COMPONENTES DE APS EN EL TOTAL DEL GASTO
 
OPERATIVO
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.......... 	 ...................
 

COADLLERA 	 PARAQUARI 
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J VACUNACIONES _ CONSULTAS I INTERNACIONES
 

PLAN.FAMILIAR - CIRUGIA MENOR, CUR PROMOCION SALUD
 

Fuente: Tabla 4-13 y 4-14 

4.5. Determinacidn del costo unitario de acividades rMales de APS 

Los costos totales asi obtenidos por regi6n, establecimiento y actividad de APS, que
representan la suma de los costos directos e indirectos, se dividen por el nimero de 
producciones de APS, Io que permite conocer el costo individual de 6stas. En las Tablas 4-15 
y 4-16 de las Regiones Sanitarias IJ-Cordillera y IX-Paraguari respectivamente, se expresan
las producciones, los gastos totales y los costos unitarios por grupos de establecimientos 
homog6neos, total regional y actividades finales de APS. 
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TABLA 4-15 REGION III-CORDILLERA - PROI)UCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS POR GRUPO 
DE ESTABLECIMIENTOS SEGIIN ACTIVIDADES FINALES DE APS. Poriodo I/7/1991 a! 30/6/1992. 
Sc cxprvsan: los costos en miles tic G$ y los cost)s uniturios en G$. co btauaes dc junio dc 1992 

ESTABLECIMIENTOS lin I Jr.3TOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS
GRUPO IIOMOGENEO Tipo (IUPO VACLINAC. CONSUI.TAS PLAN.FAM. ]INTERNAC. ICIR.MEN.CtJR. PROM.SAIUD
 
C-acup6 CS ilosp.Rcgionul CSIIR
 
Prodluccion. o 
 91151 14087 1833 0 2S091 1295Rcmuncracioncs 129588 4 11274.2 70755.3 5572.3 17235.3 6738.6 18312.8
Mcdicamcutos y mulcriuals 33427.2 3001.7 27631.3 974.2 0.0 1820.1 
Otrob 8244.3 717.3 4501.4 354.5 IV'U5.5 426.7 1146.0Totalcs Gasos Dirnctos 1P1259.9 14993.1 102887.9 6901.0 18331.8 8987.4 19158.8Costo Unitario Directo ] 1644.9 ' 7303 8 3764.8 0.0 3582.1 14794.4 
Gasto Indircctos 
Stall Regional 5.15% 8828.3 772.9 53,)3.8 355.7 945.0 463.' 987.6MSPBS Dir.Rcg.Sunitarias 4.64% 7952.4 696.2 4777 6 320.4 851.2 417.3 889.6MSPBS Dir. Sugocriar 35.10% 60108.1 52622 36111 2 2422.1 6434.0 3154.3 6724.3Total Gustos Indirectos 76888.8 6731.3 46192.5 3098.3 8230.2 4035.0 8601.5 
Cosit) Unjtario, indircto 73.5 3279 I1690.3 0.0F1601.264.CotoIlnitaria, Total 2383.4 10582.8 05455. 190.3 2 
CENTROS SAI.UD TIiO I CSI 
Pruccionej 7 17 48322 683921 8446 1622 5768 28244
RcninncracioneLts 773368 6 67283., 422259 3 33254 9 102858 0 402!5.2 107498.2Mtlic.nJtm os y nalcrialc,- 77752.7 17J48 5 4473.I 2719 0 11361.6 18505 00Otros 45364.4 3946.7 24768 9 1950.7 6033 5 2358 9 6105 6Towhles Gabtos Directos 896485.7 88378.3 491701.3 37924.5 120253.1 44424.6 113803.9Coo Unilario Dirclo LFl1829895 4490.2 74138.81 7701.91 4029.3 
Gd.tos Indirecto,. 
StdI Regionasl 5.15% 46212.9 4555 8 25346.7 1955.0 6198.9 22900 5866.5MSPBS Dir.Reg.S-nitari-s4.64% 41628.2 4103.8 22832 I 1761.0 55839 2062.9 5284.5MSPBS Dir. Superior 35,10% 314644.7 31018.6 172575.2 133106 42205.9 155920 39942.4Totai Gastob Indircctoas 402485.8 39678.3 22)754 0 17026 6 53988 8 19944.8 51093.3
Com.o Unilario Indirecto 21.1 1317.8 251. 1342.3 58.3 
Costo Ugitario Total 2601 0472606.2 10742-4.1 119.7 5838.3 

http:Dir.Reg.S-nitari-s4.64
http:74138.81


TABLA 4-15 

ESTABLECIMIENTOS 
GRLIPO IIOMOGENEO 

CENTROS SALUD TWPO 2 
Producciones 
Remuncraciones 

Medicarmento y mnukrialeb 

Otros 

Total",-Gautos Directos 

Coito 1nitario Dirccto 

Guslos Indireclos 
SiallRegional 5,15% 


MSPBS Dir.Reg.Suntaria,- 4,64% 


MSPBS Dir. Superior 35,10% 

Totul Gastos Indirccto-


Cubto lhniarjo, Indjrccto, 

Coto Unitario Total 

PUIESTOS SALUD TIPO I 
Produccioacs 

RCmtancrucioncs. 

Medicumcnio- y matcri~acs 
Otros 

Totalcs Gu.tos Directos 
Cota,, Uniaria Dirco 

Gustos- Indireclos 
StIllRegionaul 5.15% 

MSPBS Dir Reg.Samfariusa4.64% 


MSPBS Dir. Superior 35.10% 

Total Gusto,- Indrctos-

Co("Untro 1a 

REGION III-CORDII.ERA - PRODUCCIONES, GASTO TOTALES Y COSTOS UNITARIOS POR GRUPO 
DE ESTABECIMIENTOS SEGUN ACTIVII)ADES :iNALES DE APS. Pcriolo If1/1991 &l 30/6/1992. 
Sc cxprcsan: los cobuos c milcha dc GS y los cro.-O, uniturios cn G$, constantes dc junio dc 1992 

TOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
ITipo GRUPO VACIJNAC. JCONSULTAS ILAN.FAM. iINrERNAC. ICIR.MEN.CUR. PIrOM.SAI.UD 
CS2 

1T724 21833 L 3491 i 307 15681 5251 
335053 2 49922.9 159150 3 110568 62319 9 15412.4 37190.9 
32783 0 6225 6 22486 3 1203 9 2234.8 632.4 0.0 
28752 i 4284.I 13657.2 9488 5347.9 1322.6 3191.5 

396588.2 60432.6 195293 8 13209 4 69902.5 17367.4 40382.4 
[ i3496T 894491 3783.91 227695.51 11076 90.4 

20-143.7 3115.2 100672 6809 3603.4 895.3 2C :.7 
18415.5 2806.2 90684 613.4 3245.9 806.5 1875.2 

139192.8 21210.4 685434 46362 24534.! 6095.5 14173.2 
178052.1 27131.8 87679 0 59305 313834 7797.3 18130 I 

1530.81 4015.91 19. 026147. 3452.7 
4940.4 12960.8 5482.7 329921.6 16048.91 11143.1I 

PSI
 
11361 21514 220
2161 15181 3888 

205225 5 40429 4 115131 5 6567.2 33246 5 3283 6 6567.2 
32841.0 4054 6 24306 7 929.4 2956 2 594 I 0.0 
29401.3 5792 I 16494 I 940.8 4763 0 470.4 940.8 

267467.8 50276.1 155932 3 8437 5 40965 8 4348.1 7508.1 
I 4425.3 7247.9 3904.4 186208.1 2864.4 1931.1 

13787.7 2591 7 8038.2 4349 2111.7 224.1 387.0 
12419 8 2334.o 7240.7 391 8 19022 201.9 348.6 
93874.7 17645.7 54728.5 2961.3 1526.1143780 2635.1 

120082.2 22571.9 70007 3 3788.1I 18392.0 1952.1I 3370.8 

64 12.1 1 10502.0 5657.4 29808.01 4150.3 I 2798.1I 

http:29808.01
http:11143.1I
http:16048.91
http:227695.51
http:PIrOM.SAI.UD
http:Reg.Samfariusa4.64


TABLA 4-15 REGION III-CORDILLERA - PRODUCCIONES, GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS POR GRUPO 
DE ESTABLECIMIENTOS SEGUN ACTIVIDADES FINALES DE APS. Pcrfodo I/7/1991 al 3016/1992. 
Sc exprcsan: los costos cn nides dc 0$ y los coslos unitarios ca G4. consJantcs dc: junio de 1992 

Sloja 3 de 3
 
ESTABLECIMIENTOS TOTAL ITOTALES POR ACTiVIDADES DE APS Iua3d
 
GRUPO 1IOMOGENEO ITipiI GR,,PO VACUNAC. CONSU.T, l.AN.FAM INTERNAC. ICIR MEN.CUR. PROM.SALID
 
PIIESTOS SALUD TIPO 2 
 PS2 
Pwmuccioncs I 3528 33081 7731 101 4051 819
Rcmuncrucionc. 25145 4 3595 8 5381 I 4501.0 5381.1 9052 5381.1
M"dicantatos y inuterial-s 104354 12767 8400.3 164.6 416.7 177.1 0.0
Olros 6636 7 949 0 1420.2 1188.0 1420.2 238.9 1420.2
Totales Cswato Directos 42217.5 5821.5 15201.7 5853.6 7218 I 1321.3 6801.4
Coto Ihiurio Directo jjjj1650.1 4595.4 7572.6 721808.2 3262.41 8304.5 
Gmao. ldircemo 
Stal Regional 5.15% 2176.3 300.1 783.6 301.7 372.1 68.1 350.6
MSPBS Dir.Reg.Snituri. 4.64% 19604 270 3 705.9 271 8 335 2 61.4 315.8
MSPBS Dir Superior 35. 10% 14817.3 2043 2 53354 2054.5 25334 463.7 2387.1Total Gastos Idirectos 18954 0 2613.6 6824 9 2628 0 3240 6 593.2 3053.5
Costoliluio ludircego 740 2063.2 3399.8 324062.7 1464.7 3728.4tC tolJtrjo Toid2390.9 6658.6 10972.4 1045871.0 4727.1 12032.9 
TOTAI.ES DE LA REGION REGION 
TOTAl. PRODUCCIONEIS_ M(X50 129134 16704 21591 11768 39497
TOTAL REMUNERACIONES 1468381 2 1725054 772677 5 60952.2 2210408 66555.1 1746503
TOTAL MEDICAMENTOS Y MATERIA 187239 3 317072 1274976 5991.0 1969 3 5074.1 00
TOTAL OTROS 118398 7 15689 I 60841 9 5382 8 18661.1 48196 13004.2
Totale Gnsto irectohs 1774019 2 219901 7 9610170 723260 256671.3 76448 8 187654 4C,,Zo Iuajuri) IDireto i 24420 7442.0 i 4329.9 118884i.3 9 36 4751.1 
G 1t1h11hndirctos 
Stlf R-.gionial 5.15% 91448 9 11335 7 49539.5 3728.3 13231 I 39409 9673 4MSPBS Dir Rcg S111ltaradas 4.64% 823764 10211 I 44624 7 3358 4 11918 5 3549.9 8713 7MSPBS Dir Superior 35.10% 622637 6 771802 337293 6 25384 7 900854 26831.7 65862.1
Total Gastos Idir:clos 7964o2 9 98727 0 431457.8 32471 4 115235 0 34322 4 84249.3 
Cos o l ni urjo , ooIndir 

I1096.4 33-4Cosco Inigario Total 3i__.21T 9-43 9_3538.4 10783.2 6273.8 53 7 .3 29 617225 6 9412.9 2 3 .6884.2 
Fucnic: Cuadro 4-52. Archivo CA .PROGT.WK I 

http:TOTAI.ES


TABLA 4-16 REGION IX-PARAGUARI - PRODJCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS POR GRUPO 
DE ESTABLECIMIENTOS SEGUN ACTIVIDADES FINALES DE APS. Pcriodo I/7/1991 &l30/611992. 
Sc cxprc.%an: los coslos canmiles dc US y los cotcos unilurios ca G$.conAnnics dc junio d: 1992 

Iluja I d 3 
ESTABLECIMIENTOS TOTAL TOTALES POR AcTi VIDADES DE APS 
GRUPO IIOMOOENEO Tip.o GRP( VACIINAC. ICONSlLTAS l-NFA INTERNAC. CIR.MEN.CR. IPROM.SALIJD 
Parguari CS Ilosp.Rcgimul CSIIR 
Produccioncs 1'9741 303501 19921 0 06101 10602 
Rcmuncracioncs 297953 2 14897.7 108455 0 30987.1 124246.5 13109.9 6257 0 
Mcdiaamcmtos y Matcrialcs 32580 2 4152.5 20111 0 1286 2 0 0 7030 6 0.0 
Otros 57176 285.9 2081 2 594 6 2384 3 251.6 120 I 
Tolalcs Gasos Dircctos 336251 I 19336 0 130647 I 32868 0 126630 7 20392.1 6377.1 
Costo Untario Dirtedu - 1614.81 4304.71 165000 0.0 1922.0 601.5 
Gau.tos Indirclos 

StaflRegional 5.01% 16850.5 9690 6547 1 1647 I 6345 8 1021.9 319.6 
MSPBS Dir Reg Suniturans 4.54% 15267 5 878 0 5932 0 1492 4 5749 7 925.9 289.6 
MSPBS Dir. Superior 34,57% 1162336 66840 45161 5 11361 6 43773.1 7049.0 22044 

0 
Total Gasto!. Iodirccos 
Coo litarjo Indirccto 

148351 6 85309 
712.5 

57640.6 
1899.2 

14501.1 
7279.7 

55868.6 

0.0 
8996.8 

848.0 
2813.5 

265.4 
Costo linitario Total 2327.3 6203.9 23779.7 0.0 2769.9 866.9 
C E NTRO S SAL U D TIPO I C SI I _ _ _ _ _2852_4 94 
Produccionca 22628w 28532 47741 710 4794 11214 
Ramuncrucionc 3705474 18527 134879 38517 154518 16304 7781 
M"dicamento- y Mtcriale. 33113 3 7451 18906 3109 470 3177 0 
Oros 17267 2 863 6285 1796 7200 760 363 
"rotal Gau-to- Dirccto- 4209279 26842 I 16(X)70 8 43441 2 162189 2 20240 5 8144.1 
Cobto Ilnitario Dircclo 1186.2 5610.2 9099.51 228435.4 4222.1 726.2 

Ga.lo. Itirc"cos 
Staff Regional 5.01% 21L4 0 1345 I 8021 6 21770 8127 8 1014.3 408.1 
MSPBS i)ar Reg Sunitaria 4.54% 19112 2 1218 8 7268 0 1972 4 7364 2 919.0 369 8 
MSPBS Dir Superior 34,57% 145504 3 9278 6 55332 5 15016 5 56064 7 6996 6 2815 2 
Total Gusto!, Indirecos 1857104 11842 5 70622 I 19166 0 71556 7 89300 3593 I 

Coto Ilnilurit)Ial17 523 6 .4 2 131_40147 300784.1 =862.7 3204 
CostoIlniitario ToWa 1709688. 13114.2 329219.6 6084.81 1046.7 



TABLA 4-16 REGION IX-PARAGIJARI - PRODIICCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS POR GRIJPO 
DE ESTABLECIMIENTOS SEGUIJN AcnIVIDAI)ES FINALES DE APS. Pcriodo I/7/1991 al 30/6/1992. 
So ciprcsmn: los co us cn mai do GS y los cuoblos tuntario cn G$.consumtcls do juuio do 1992 

Iluja 2 dir 3ESTABLECIMIENTOS TOTAL TOTALES POR AcTriviDADES DE APSGRUPO I"OMOGENEO Tipo I GLIPO VACUINAC. ICOt4S4 'tS -'P.AN.FAM. IINTERNAC. CIR.MEN.CJR. PROMSA'.UD 
CENTROS SALUD TIPO 2 CS2 
Produccio cs ] 443641 _ 58301. 9461 1281 9318 23327 
Rcmuncfacionc" 723175.6 147527 8 299394 7 35435 6 137403 4 89673 8 13740 3
Mcdicaurcntom y Matcriadcs 67648.3 15801 9 38632 3 6190 9 848 8 6174.4 0.0 
Otros 
 29159 9 5948 6 12072 2 1428 8 5540.4 3615 8 554 0 
Tosacs Gastos Darcctob 819983.8 169278 3 35(X99 2 43055 3 143792.6 99464.0 14294.4 
Costo nitnrio Dirccto F -3815.716005 4549.4 112250.3 10674.4 612.8 
Gusto!. Indircltos 

Stall RcgiuoinI 5.01% 41091.8 84830 17544 5 21576 7205.9 49844 716 3
MSPBS Dnr Rc Stnrnab 4.54% 37231.4 7686.1 15896 3 1954 9 65289 45162 649 0
MSPBS Dir Supcrior 34.57% 283447.9 58515 3 1210205 14883.2 49705 5 34382.2 4941.2 
Total Gastos Idnrcclos 361771.1 74684.4 154461.3 18995 7 63440 3 43882.8 6306 6 

-1 Costo Uajturio hndirocto 1-I683 4 2649.4 _ 2007.2 495S24 0 4709.5 270.4Ctato Uaunari Trial 5499.1 86544 6556.5 161774.3 15383.9 883.1 
PIJESTOS SALID TIPO I PSI 
Pr, uuccionbj 1 12118] - 20646 4590 I10 41901 6362 
Rcnuncrucwacib 164303 0 49t19 5 44197 5 23(X02 4 27274 3 146230 55863 
Medicarncanos y Mutcrialeb 22758.9 3981 7 13680 8 2214 0 1060 27764 0 0
Olro) 24071 2 7269 5 (-175 2 33700 3995 8 2142 3 8184 
"rles aiul Dnrccos 211133.2 08708 643534 285864 31376 I 19541.7 6404 7
 
Cost, Unitario IDircch, 50232 __I 7.0 62280F 196100.9 43. [106.7 

Gaalto Idircctlo
 
Stall Regionuzal 5.01% 105805 30504 
 3224 9 1432 6 15724 979 3 321 0 
KMSPBS Dir Rcg.Smutaraas 4.54% 9586 5 2763 8 2922 0 1298 0 1424 6 887.3 290.8 
MSPBS Dir Supcrior 34.57% 72983 5 21041 5 222454 9881 6 108460 6755 I 2214 0
Total G1stoh lIni1hrecto 931505 2c855 8 28392 3 12612 1 13842.9 8621.7 2825 7 
Ccsh,, Unitarjo IiTohd375.2 

___ 274 86518.4 2057.7 14.2 
Co~* Lujtajo otal723.4 4922 875.7j 282619.3 671. 1450.9 
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TABLA 4-16 	 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES, GASTOS TOTAI.ES Y COSTOS UNITARIOS POR GRUPO 
DE ESTABLECIMIENT'(S SEGUN ACTIVII)ADIiS FINALES DE APS. Pcrioclo I/7/1991 al 30/6/1992. 
Sc gzxprc.ua: los obts cn ainl. de G$ y Ins co.sta unltuirts cn US. conslaatcs dc junio dc 1992 

Iloja 3 tk3 
ESTABLECIMIENTOS TOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
GRUPO ilOMOGENEO Tipo GRII) VACUNAC. jCONSULTAS PL.AN FAM. INTERNAC. IIR.MEN CUR. IPRO.SAIIID 
PUSTOS SALIID TIPO 2 PS2 
Prduccionc. I L io08 113811 734 i 151 20381 2016 
Rcmuncrucioncs 65276 2 23434 2 15731.6 7245 7 7963 7 7898 4 3002 7 
Mcdicamcntos y Mulcrialcs 12672 7 3302 3 7541 4 468 6 9 9 1350.4 00 
Otros 11213 5 40257 2691 3 1244.7 13680 13680 515 8 
*rolalcs Gasos Director 	 89162 4 30762 I 25964 3 89590 9341.6 106169 A518 5 
C,,., Ui,rio,D-rccla 	 1 3067.61 228141 12205.8 1 622774.51 5209.4 1 1745.3 
GasIos= Indircctls
 
Stall Regional 5.01% 4468.2 1541 6 
 1301 1 4490 468 I 5320 176.3 
MSPBS Dir.Rcg.Sanitarias 4.54% 40484 13968 11789 4068 4242 482.1 159 8
 
MSPBS Dir Supcror 34.57% 30821 2 10633 7 8975 2 3096 9 3229 2 36700 1216 3 

-0 Tolul Gastos Iudircclos 39337 8 135720 11455 3 39527 4121 5 4684.1 1552.3 
00Costo linitnrjo Intiirclo 133. 10X6 -5 5385.1 ]_ 274763 8 2298.4 7700 

Coat) Unitario Trial 4421 0 3287 9 17590.9 897538.3 7507.8 2515.3 
TOTAL REGIONAL REGION
 
Prucciics 101112l 1492101 215541 
 2166 30950 53521 
Rcmucracaoncs 1621255 4 254006 5 602658 0 135207 8 451406 I 141609 2 36367.9 
Mcdicunculos y Mulcriulcs 168773 5 34689 7 98871 7 13268 3 1435 3 20508 5 0 0 
Olro 
 87429 5 18393 0 29605 2 8434 0 20488 9 8137.5 2370 9
 
Tolaics Gstos Dircctlob 18774584 
 307089 3 7311349 1569100 473330 3 1702552 38738 8 
Coso UsniDario Dirc 30371 49000L 7279 9 218527.41 5501.01 723.8 

Gasos Iaadircotos
 
Stall Regionul 5.01% 94085 I 15389 2 
 366394 78632 23720 0 8532.0 1941.3
 
MSPBS Dir Rcg Sutuarmas 4,54% 852460 139434 33197 2 7124 5 21491 6 77304 1758 9
 
MSPBS Dir Superior 34.57% 
 648990 4 106153 I 252735 0 54239 9 163618 4 58853 0 13391.0
 
Totu] Gato, Iadircclo 828321 5 135485 7 
 322571 6 69227.6 2088300 751154 17091.3
 
Co,*o Uinitario Indirecto 	 13400 2161-9 321181 96412.7j 2427.01 319.3 
CoLu Uniturio Total 4377.1 7061.9 10491.7 314940. f 7928.0 1043.1 
Fucatc: Cundro 4-53. Archivo PAPROGT.WK I 

http:PAPROGT.WK
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La inforrmaci6n de las Tablas 4-15 y 4-16 nos permite extractar los costos unitarios de las 
actividades fnales de APS para los distintos tipos de establecimientos homogdneos de ambas 
regiones estudiadas. obtener los costos promedio regionales para cada actividad. y realizar 
comparaciones entre los diferentes tipos de establecimientos y entre regiones. A conrinuaci6n, 
en las Tablas 4-17y 4-18 se expresan los costos unitarios finales de APS segiln los distintos 
grupos de establecirnientos homog~neos y el promedio regional de dichos costos para cada 
actividad final en Cordillera y Paraguari. En la Tabla 4-18 se comparan ambas regiones
mediante el cociente: costos de Cordillera versus costos de Paraguari, para determinar d6nde 
existen diferencias significativas. 

TABLA 4-17 REGION Ill-CORDILLERA -

ACTIVIDADES FINALES TIPO DE ESTABLECIMIENTOS 

DE APS CSHR CSI 

Vacunaciones 2.383,4 2.650,1 

Conultag 10.582,8 10.417,2 

Planfficacign familiar 5.455,1 6.506,2 

Imernaciones 0,0 107.424,1 

Cirugia manor, curac. 5.190,3 11.159,7 

Promoci6n do salud 21.436,5 5.838,3 

Fusoit: Tabla 4-15. 

TABLA 4-17A REGION Ill-CORDILLERA -

ACTIVIDAOES FINALES 

DE APS 

Vacunacloneu 

Consultas 

Pluifilcaci6n familiar 

Intmamciones 

Clrugioa msnor, curie. 

Promocibn do salud 

Fuonme: Tabla 4.15. 

TIPO DE ESTABLECIMIENTOS 

CSHR CSi 

1,61 1,79 

7,15 7,04 

3,69 4,40 

0 72,58 

3,51 7,54 

14,48 3,94 
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COSTOS UNITARIOS POR ACTIVIDADES 
FINALES DE APS SEGUN GRUPO DE 
ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS 
En GS constantes de junlo de 1992 

HOMOGENEOS 


CS2 


4.940,4 

12.960,8 

5.482,7 

329.931,6 

16.048,9 

11.143,1 

COSTOS 
FINALES 
ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS
 
En dolares do EEUU (USS 1= GS 1480)
 

HOMOGENEOS PROMEDIO 

CS2 PSI PS2 REGIONAL 

3,34 4,33 1,62 2,39 

8,76 7,10 4,50 7,29 

3,70 3,83 7,41 4,24 

222,93 182,30 706,67 116,39 

10,84 2,80 3,19 6,36 

7,53 1,89 8,13 4,65 

PSI 

6.412,1 

10.502,0 

5.657,4 

269.808,0 

4.150,3 

2.798,1 

UNITARIOS 
DE APS 

PROMEDIO 

PS2 REGIONAL 

2.390,9 3.538,4 

6.658,6 10.783,2 

10.972,4 6.273.8 

1.045.871,0 172.258.6 

4.727,1 9.412,9 

12.032,9 6.884,2 

POR ACTIVIDADES
 
SEGUN GRUPO DE
 



TABLA 4-18 REGION IX-PARAGUARI- COSTOS UNITARIOS POR ACTIVIDADES 
FINALES DE APS SEGUN GRUPO DE 
ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS 
En GS constantes do junio do 1992 

ACTIVIDADES FINALES TIPO DE ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS PROMEDIO 

DE APS CSHR CS1 CS2 PSI PS2 REGIONAL 

Vocunacionee 2.327,3 1.709,6 5.499,1 7.239,4 4.421,0 4.377,1 

Conrautu 6.203,9 8.085,4 8.654,4 A A42,2 3.287,9 7.061,9 

Plauflcfac6n familiar 23.779,7 13.114,2 6.556,5 8.975,7 17.590,9 10.491,7 

Imhinaciono. 0,0 329.219,6 161.74,3 282.619,3 897.538,3 314.940,1 

Cirugia minor, curac. 2.769,9 6.084,8 15.383,9 6.721,6 7.507,8 7.928,0 

Prmoc6n do salud 86K,9 1.048,7 883,1 1.450,9 2.515,3 1.043,1 

FuMte: Tabi 4-16 

TABLA 4-18A REGION IX-PARAGUARI - COSTOS UNITARIOS POR ACTIVIDADES FINALES DE APS SEGUN 
GRUPO DE ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS 
En d6larsa do EEUU (1 USS = GS 1.480 

ACTIVIDADES FINALES TIPO DE ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS PROMEDIO 

DE APS CSHR CS1 CS2 PSI PS2 REGIONAL 

Vacunacionm 1,57 1,16 3,72 4,89 2,99 2,96 

Conaultas 4,19 5,46 5,85 3,04 222 4,77 

Planiflcacl6n familiar 16,06 8,86 4,43 6,06 11,89 7,09 

Internactone. 0,0 222,45 109,31 190,96 606,44 212,80 

Clrugia minor, curac. 1,87 4,11 9,72 4,54 5,07 5,36 

Promoci6n do salud 0,59 0,71 0,60 0,98 1,70 0,70 

Fuonte: Tab a 4-15 

TABLA 4-19 CORDILLERA Y PARAGUARI - PARAGUARI - COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS POR 
ACTIVIDADES DE APS Y SEGUN GRUPO DE ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS. 
COCIENTE CORDILLERA/PARAGUARI 

ACTIVIDADES FINALES TIPO DE ESTABLECIMIENTOS HOMOGENEOS PROMEDIO 

CSHR CSI CS2 PSI PS2 REGIONAL 

Vacunconas 1.0 1.6 0.9 0,9 0,5 0,8 

Consultas 1,7 1,3 1.5 2,3 2.0 1.5 

Planiftcaci6n familiar 0,2 0.5 0,8 0.6 0.6 0.6 

Intemaciones 0.0 0.3 2.0 1.0 1.2 0.5 

Cirugia menor ycuracones 1.9 1.8 1.0 0.5 0.6 1,2 

Promoc6n do salud 24,7 5,6 12.6 1.9 4.8 6.6 

Fuinti: Tabla 4-17 y 4-18 
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Partiendo de la base qui."las asignaciones de tiempo de los funcionarios para las actividades 
finales de APS responden a la realidad, que el gasto incurrido en "Remuneraciones", 
"Medicamentos y materiales" y "Otros conceptos" estd correctamente calculado, que la 
distribuci6n de estos rubros en acfividades finales de APS es veraz, y que no existe 
subregistro en las producciones de los servicios. surgen como evidentes algunas desviaciones 
en los costos, que se pueden apreciar en la Tabla 4-19. El caso mds destacado lo constituve 
ia actividad de Promoci6n de la Salud, en donde los costos unitarios para esta actividad son, 
en el CSHR, 24,7 veces mayores en Cordillera que en Paraguari, 5,6 veces mayores en los 
CS1, 12,6 veces mayores en los CS2, 1,9 veces mayores en los PSI y 4,8 veces mayores en 
los PS2. En el caso de las Consultas, los costos unitarios para la Regi6n Cordillera son en 
promedio para toda la regi6n un 50% ms altos, con una costo mayor en los casos de los PSI 
y PS2, donde son 2,3 y 2,0 veces mayores que los de Paraguari. 

Volviendo a las Tablas 4-17 y 4-18, surgen otras interrogantes: (,c6mo es posible que una 
internaci6n en la Regi6n Cordillera en un CSI cueste G$ 107.421,10 (U$S 72,58), en un CS2 
G$ 329.931,60 (U$S 222,93), en un PSI G$ 269.808.00 (U$S 182,30), y en un PS2 
1.046.871,00 (U$S 707,35)? ,No es que la capacidad instalada es mayor en orden decreciente 
desde los CSI a los PS2?, Lestd sobreinstalado algfin grupo de establecimientos?, ino se 
cumplen con las metas de producci6n establecidas para la capacidad instalada?, Ldeben los 
CS2 en ese caso, realizar intemaciones?, y asi en delante se deben plantear una serie de 
interrogantes, que sin duda. para las autoridades paraguayas deben tener miltiples respuestas.
Lo mismo debemos hacer comparando ambas regiones: ,c6mo es posible que la actividad de 
vacunaci6n en Cordillera en los PS2 cueste por vacuna aplicada G$ 2,390,9 (USS 1,6 1)y en 
Paraguari en el mismo tipo de establecimientos G$ 4.42 1 (USS 2,99), casi exactamente el 
doble? El analista de los servicios tiene el derecho a plantearse estas interrogantes y obtener 
respuestas consistentes para determinar las causas de estos indicadores. Y asi en mdis se deben 
tomar los cuadros de costos y analizar las desviaciones por actividad final y entre 
establecimientos y actividades, para que las autoridades puedan tener elementos de 
diagn6stico, buscar alternativas de soluci6n, y tomar las acciones correctivas para el 
gerenciamiento 6ptimo de los servicios. 

Para facilitar el andlisis se presentan en las Figuras 4-15 a 4-26 los costos unitarios por tipo
de establecimiento y su comparaci6n entre las dos regiones (cociente costo Cordillera vs. 
Costo Paraguanr). La primera grifica de cada par, representa la expresi6n grdfica de las 
Tablas 4-17y 4-18, y la segunda de la Tabla 4-19. Si se desea profundizar se remite al lector 
a los Cuadros 4-52 y 4-53 del Anexo Numdrico. 
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FIGURA 4-15 CORDILLERA Y PARAGUARI 	 COSTOS UNITARIOS TOTALES DE VACUNACION EN 
ESTABLECIMIENTOS CSHR, CS1, CS2, PSi, PS2 YPROMEDIO 
REGIONAL 

I _ _ _ _ ___ , 

PROMEDIO 3 

__ _ __ _ 4421,0 

CM 400044, 
1000 1 070 5000 7000 

CalE 
REGION CORDILLERA .REGION PARAGUARI 

FUENTE: Tablas 4-17 y 18 

FJGURA 4-16 CORDILLERA/PARAGUARI-	 COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS TOTALES DE 
ACIVIOADES DE VACUNACION EN ESTABLECIMIENTOS 
CSHR, CS1, CS2, PS1, P52 Y PROMEDIO REGIONAL 

0,8~ 

0,4" 

...... ................... .......... .... .... .
......... .. .... 


FUENT.: Tabla 4-17 yS18 	 ROEI 
1,2
 

00-
 0.5
 

0,44"' ( 

Fuente: Tablo4-19 C H s S s 6 R M 11 
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FIGURA 4-17 CORDILLERA Y PARAGUARI 	 COSTOS UNITARIOS TOTALES DE CONSULTAS EN 
ESTABLECIMIENTOS CSHR, CS1, CS2, PSI Y PS2 Y 
PROMEDIO REGIONAL 

PROMIO __....... _'r_._,_____10____ 

PEl
 

Cal 

•i 10417, :
 

cas~tl i a
 

4oo am 120oM 
2100) 	 10000 14000 

cG 

REGION CORDILLERA = REGION PARAGUARI 

FUENTE: Tablas 4-17 y 1.: 

FIGURA 4-18 CORDILLERA/PARAGUARI - COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS TOTALES DE 
CONSULTAS EN APS EN ESTABLECIMIENTOS TIPO 
CSHR, CS1, CS2, PSI, PS2 Y PROMEDIO 

2,4

2,2-/ 

*2,0 

. ......	 ..
.. . . . . ................... o.,.................... .... . . .. . .. . ..
 

.. . . . . . .. . . . . .	 ... ..... . . . . . . . . . .
 

1,4 1.3
 

CSHR CR2 P52 

Fuente: Tabla 4-19 Cal PSi PROMED1O 
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FIG 4-19 CORDILLERA Y PARAGUARI COSTOS UNITARIOS TOTALES DE ACTIVIDADES DE 
PLANIFICACION FAMILIAR EN ESTABLECIMIENTOS 
CSHR, CS1, CS2, PSI Y PROMEDIO REGIONAL 

o...i.......+....................
.PROUEDIO10491,7

P13214, 

cs " '1 7
 
Psi~
 

Tabas 417~EN~ REGION CORDILLERA m--REGION PARAGUARI 

FIGURA 4-20 CORDILLERA/PARAGUARI.-	 COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS TOTALES DE 
FLANIFICACION FAMILIAR EN ESTABLECIMIENTOS 
CSHR, CS1, CS2, PSi, PS2. 

o a] l --.....	 ,..
C32 

0,2,,2
 

0,8

0,4, 

CS1 	 P81 PFROMEDSOFuent: Tabla 4_19 y RGNC DLA.EIOU 
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FIGURA 4-21 CORDILLERA YPARAGUARI COSTOS UNITARIOS TOTALES DE ACTIVIDADES DE 
INTERNACIONES EN ESTABLECIMIENTOS CSHR, CS1, CS2,
PSI Y PROMEDIO REGIONAL 

q'
 

124,1MEDDO O90 

FUENTE: Tablas 4-17 y18I REGION CORDILLERA REGION PARAGUARI 

FIGURA 4-22 CORDILLERA/PARAGUARI - COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS TOTALES DE 
INTERNACIONES EN ESTABLECIMIENTOS CSHR, CS1, CS2, 
PSI, PS2. 

S2& 

.......................................... 
 ........... .........................
,..............................
 

,1,2
 

0 
CSHR CR2 P52 

Cs1 Psi PROME0K) 

Fuente: Tabla 4_19 
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FIGURA 4-23 CORDILLERA Y PARAGUARI 	 COSTOS UNITARIOS TOTALES DE ACTIVIDADES DE CIRUGIA 
MENOR Y CURACIONES EN ESTABLECIMIENTOS CSHR, CSI, 
CS2, PSI Y PROMEDIO REGIONAL 

PROMEDKO]. 	 l 2,9 

Psi ' "--= - =-- -T=2 A::-= ==' 8 , 

412UW 

.... 	 .... . 

CSR CS1 C2,P1, S2
0 4000 am0 1260 166(0 

2000 6000 1000 14000 IBOU 

REGION CORDILLERA [ REGION PARAGUARI 

FUENTE: Tablas 4-17 y IS 

FIGURA4-24 CORDILLERAPARAGUARI9- DE COSTOS TOTALES DECOMPARACION UNITARIOS

CIRUGIA MENOR Y CURACIONES EN ESTABLECIMIENTOS 
CSHR, CS1, CS2, PI)8,PS2. 

2- ,
 

CSH IP6 
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FIGURA 4-25 CORDILLERA Y PARAGUARI COSTOS UNITAR:OS TOTALES DE ACTIVIDADES DE 
PROMOCION DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS CSHR. CSI, 
CS2, PSi Y PROMEDIO REGIONAL 

PDAOMEDL E ET E ET 

PSIiIOED 

2O4o2 

0 1000 0Q 

FUENTE: Tablm 4-17 y 18S ] REGION CORDILLERA[L]RGO AAU I 

FIGURA 4-26 CORDILLERA/PARAGIJARI - COMPARACION DE COSTOS UNITARIOS TOTALES DE 
8l 

PROMOCION DE SALUJD EN ESTABLECIMIENTOS 
CSFiR, CS1, CS2, PSI, PS2. 

CSHRPS 
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. . .. ................................ .............. ....... ......... .................... .. . ... ......... .°.
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Fuente: Tabla 4._19 
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4.6. Reflexiones en torno a la productividad de los servicios 

Los registros muestran una producci6n baja. Es posible que exista subregistro de actividades, 
pero tambi~n es posible que la producci6n sea en realidad baja y que el sistema de 
infornaci6n, a pesar de sus posibles fallas, no haga mdis que indicar que existen variaciones 
importantes en la productividad de los establecimientos. 

Se debe consignar que el estudio no analiz6 problemas de productividad de personal, calidad 
de la asistencia brindada, demanda de atenci6n, coberturas, etc., aspectos que podrian
contribuir a ampliar los elementos de juicio sobre este punto. Si bien durante el transcurso 
de la investigaci6n se escucharon opiniones que pueden constituir elementos de juicio a 
considerar, no se realizaron estudios para sistematizar estos aspectos o someterlos a andlisis 
critico. Entre otros factores, el personal considera que la falta de mediczmentos y de otros 
recursos esenciales desmotivan a los funcionarios, y que las carencias generales de los 
servicios repercuten en que los funcionarios no puedan actuar al nivel de su potencial. Esto 
iiltimo afecta la demanda. La poblaci6n no encuentra la calidad que espera. Si la calidad de 
los servicios mejorara, se podria incluso cobrar mejores tarifas a los usuarios. A su vez, si 
estos ingresos se utilizaran para mejorar las prestaciones y para arbitrar estimulos al personal
de salud, mejoraria su motivaci6n y productividad. 

4.7. Conclusiones y Recomendaciones 

a. MH y STP 

Se reitera: la manera de registrar los gastos por parte del MSPBS no es conducente a un 
manejo integrado de la informaci6n, ni menos ain es de utilidad para la toma de decisiones. 
Mds bien constituye un ejemplo del mecanismo tradicional de registro contable de las 
previsiones y del. gasto para fines de Caja del Estado y procedimientos de auditoria para 
asegurar que las autorizacione-s legales efectivamente se cumplan. 

El sistema de registro de las producciones se debe mejorar si se desea continuar con el 
estudio de costos, al igual que el de recursos humanos y el de distribuci6n de sus tiempos por 
actividad. 

Sin embargo, hay otras dimensiones a la informaci6n que son o que pueden Ilegar a ser de 
suma importancia para la gesti6n del Estado y para mejorar ia gobemabilidad de los servicios 
en un sistema de transparencia. Es importante que las dependencias estatales, mdixime si se 
aspira a la descentralizaci6n de los servicios, aprecien el enorme beneficio que se tendria para
la Naci6n el que trabajaran en forma concertada, tanto en lo interno del MSPBS como con 
otras instituciones pfiblicas como el Ministerio de Hacienda y la Secretaria Thcnica de la 
Presidencia de la Reptiblica. Una concepci6n integrada permitiria cambios sustantivos en el 
manejo de los asuntos ptiblicos. Precisamente, la presente investigaci6n constituye un ejemplo
de los resultad, que se pueden obtener si la informaci6n se usara en forma integrada. Aqui 
se logr6 a trav~s de un esfuerzo externo y manual. Si el problema se encarara en forma 
deliberada y consciente para obtener un uso integrado de la informaci6n, las ventajas para el 
MSPBS y para el Estado serian muy altas y a un costo muv bajo. Tambi~n deberian participar 
en este esfuerzo el MH, la STP y la Comisi6n de Presupuesto del Congreso. 
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b. MSPBS 

La producci6n de servicios y ]a desagregaci6n del gasto en los rubros de "Remuneraciones 
al Personat', "Medicamentos y materiales" y " Otros Gastos" a nivel de establecimiento, y 
dentro de cada uno de los tres rubros de costo, la desagregaci6n en componentes de APS, 
permite obtener los siguientes resultados: 

- El gasto global por establecimiento en las aperturas indicadas 

- La producci6n de APS hasta el nivel de establecimiento 

- Una visi6n integrada de producci6n y gastos 

- El costo por componente de APS por establecimiento 

- La funci6n de producci6n para cada componente 

Lo expresado sirve para varios prop6sitos: 

- Por vez primera se ha relacionado el gasto con la producci6n a nivel de 
establecimiento de primer nivel. 

- Las autoridades poseen ahora datos a nivel de establecimiento, la mayor desagregaci6n 
posible, y una visi6n de conjunto de dos regiones sanitarias, que a ]a vez que simple, 
es muy detallada. La informaci6n no tiene vacios. 

- Se han calculado costos a nivel de componente de APS especifico. 

- En la medida que el trabajo se siga realizando con el resto de las regiones, el MSPBS 
podri obtener valores nacionales, identificar problemas en ]a captaci6n y el proceso 
de datos, y otros elementos para la racionalizaci6n de las prestaciones y el dictado de 
normas y politicas. 

Se aprecia que el actual sistema de informaci6n no es totalmente confiable; hay un 
amplio campo de intervenci6n para corregir fallas, lo cual se analiza por extenso en 
el capitulo 7 de este informe. Sin embargo, a pesar de que el sistema de informaci6n 
no es actualmente conflable como lo podria y deberia ser, es sumamente itil, como 
lo prueba esta misma investigaci6n. La informaci6n actualmente es subutilizada por 
el MSPBS. 
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Se observan grandes variaciones dentro de una misma regi6n y dentro de un mismo 
tipo de establecimiento para cada una de las actividades realizadas. Las autoridades 
nacionales y locales pueden buscar las explicaciones, arbitrar cambios, realizar 
intervenciones, etc. Pueden transferir los problemas a los 6rdenes jerirquicos 
apropiados, delegando su resoluci6n en forma global. A su vez. pueden evaluar lo 
actuado y el avance de las correcciones introducidas. 

Se pueden lograr cambios e intervenciones de efecto rdpido. 

Se aprecia la importancia de poseer buena inforrnaci6n: confiable, completa, veraz, 
simple, actualizada, y la utilidad que un buen manejo de la misma puede Ilegar a tener 
para lograr cambios efectivos. Informaci6n convertida en conocimiento significa 
aumento en la productividad de la toma de decisiones gerenciales, administrativas y 
de politica de salud, pues de decisiones intuitivas se pasa a decisiones informadas. 

La supervisi6n, el monitoreo y la gerencia de los establecimientos cambia de caricter. 
Se puede pasar a plantear preguntas basadas en informaci6n documentada y provista 
por el propio establecimiento. Las preguntas abarcan desde la cantidad de acciones a 
la calidad de la informaci6n. El personal local se vuelve mis consciente y responsable 
de lo que hace. 

Una regi6n respecto de ]a otra, un drea respecto de otra, un establecimiento de cierto 
tipo respecto de sus similares, etc., se vuelven patrones de referencia reciprocos. 
Paulatinamente se pueden comenzar a reducir las variaciones inexplicadas y los 
apartamientos respecto de usos mds eficientes o eficaces de los recursos. 

Las autoridades tienen ahora en sus manos, tanto a nivel central, regional, como local, 
una poderosa herramienta para mejorar el gerenciamiento de los servicios, sin 
necesidad de realizar ningfin esfuerzo adicional o especifico. 

c. Recomendaciones de politica 

Las autoridades del M- pueden tener elementos de supervisi6n y monitoreo mucho 
mds eficaces y econ6micos. El proceso de presupuestaci6n puede cambiar de caricter 
y convertirse en un instrumento para el cambio por objetivos. 

Las jerarquias del MSPBS pueden usar la informaci6n de que se dispone hoy en forma 
mucho mis eficaz. Basta decidirlo y comenzar a hacerlo. El uso de la informaci6n se 
deberia generalizar a todos los niveles. 
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Se deberia revisar el sistema de informacion central y de las regiones para mejorar su 
veracidad y el grado de confianza que necesariamente debe inspirar. La forma de 
hacerlo se explica detalladamente en el capitulo 7 y anexos. 

La selecci6n de personal y los nombramientos se deberia adecuar a las necesidades 
de los servicios. Una recomendaci6n a largo plazo es revisar los niveles salariales en 
forma permanente, premiando la calidad y ia calificaci6n. Se debe instituir una carrera 
administrativa que incluya un sistema de incentivos para lograr un mayor grado de 
eficiencia y eficacia. 

Los medicamentos, si los proporciona el Ministerio. deben estar en tiempo y forma 
en el lugar que se necesitan, deben asignarse en funci6n de las necesidades 
prevalecientes en cada regi6n y a la demanda de los pacientes bajo un marco de 
prioridades, y no en forma arbitraria, retrasada o igualitaria por establecimiento y sin 
criterios de politica, problemas que se han constatado en este estudio. 

La evaluaci6n de programas debe ser generalizada como instrumento inseparable de 
la programaci6n y presupuestaci6n. 

Se deberia apoyar al nivel operativo para que se utilice esta metodologia en los 
procesos de desarrollo y fortalecimiento locales, mdixime en el proceso de 
descentralizaci6n que se est. llevando a cabo. 

El trabajo realizado en las regiones de Cordillera y Paraguari deberia replicarse en el 
resto de las regiones a los efectos de fortalecer la instituci6n en el nivel central y 
perif&ico. 
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5. ESTUDIO DEL COSTO DE LOS HOSPITALES REGIONALES 

5.1. Conceptos Generales 

Dentro de la red de servicios del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, los 
Hospitales Regionales integran el tercer nivel de atenci6n, tipificado como 
bisico-complementario. Tienen la responsabilidad de saisfacer las demandas de atenci6n de 
mayor complejidad en ]a Regi6n respectiva. El presente estudio incluye la caracterizaci6n de 
la capacidad instalada, ia descripci6n de los voltimenes de producci6n y la estimaci6n de los 
costos totales y unitarios de las prestaciones realizadas en el periodo comprendide, entre el 19 
de julio de 1991 y el 30 de junio de 1992, en dos de dichos hospitales. Se trata de los 
Hospitales de Caacup6 y Paraguari, que operan como cabecera en las redes de servicios que
cubren las Regiones Sanitarias Il y IX. Con cardcter general se identificaron unidades 
organizacionales que realizan actividades homog~neas y se las defini6 como Centros de 
Asignaci6n de Costos, los que a su vez fueron clasificados en: 

a. SERVICIOS FINALES 

L Internaciones MWdicas 
ii. Cirugia
 
iiL Gineco-Obstetricia
 
iv. Pediatria 
v. Consulta Externa 

b. SERVICIOS INTERMEDIOS 

vi. Centro Quirfirgico 
viL Sala de Partos 
viii. Centro de Esterilizaci6n 
ix. Centro de Transfusiones 
x. Laboratorio
 
xL Radiologia
 
viL Farmacia
 

c. SERVICIOS DE APOYO 

xii. Alimentaci6n 
xiii. Lavadero 
xiv. Mantenimiento 
xv. Direcci6n y Administraci6n 

Para la determinaci6n de los gastos de funcionamiento incurridos durante el ejercicio 
considerado se utiliz6 informaci6n disponible en la Administraci6n Regional, la que fue 
verificada con los datos correspondientes a la ejecuci6n presupuestal, obtenidos a nivel de la 
Giraduria Central del MSPBS. La inexistencia de un sistema de registro financiero de los 
ingresos y egresos regionales dificult6 la obtenci6n de saldos y la auditoria de los diversos 
rubros. La implantaci6n de un Sistema Contable, a nivel de la Administraci6n Regional, es 
una tarea que se debe realizar; se trata bdsicamente de hacer de manera distinta el 
procesamiento de informaciones que ya se estin realizando, aunque sin resultados pricticos
efectivos. El cambio consistiria esencialmente en racionalizar el procesamiento de los 
documentos en uso y utilizar el recurso computacional para instalar un sistema de contabilidad 
presupuestal por centros de costo, que permitiria mejorar los controles internos y los sistemas 
de informaci6n financiera apuntando a una mejor gesti6n de los servicios. 
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5.2. Hospital Regional de Caacupd 

a. Capacidad instalada 

La oferta potencial de servicios de un establecimiento de salud queda especificada si se 
precisa su dotaci6n de recursos materiales y humanos. La cuantificaci6n de los primeros
puede hacerse por medio del nfimero de camas existentes, y ia del segundo por la dotaci6n 
de personal y por el total de horas-tcnico dispcniblcs. El Tr dc Caacupi posee 34 camas, 
cuenta con 140 funcionarios y 267.408 horas anuales de trabajo (v~ase Cuadro 4-32). El
desglose por especialidad de las camas y de las horas m~dicas y de enfermeria se muestran 
en la Tabla 5-1. En la Figura 5-1 se representa el cociente entre las horas anuales del 
personal de salud asignado a cada especialidad bdsica y el niimero de horas-cama totales. 

TABLA 5-1 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - CAPACIDAD INSTALADA Y RECURSOS 
HUMANOS POR ESPECIALIDAD BASICA A JUNIO DE 1992 

ESPECiAUDAD CAMAS HORAS.TECNICO ANUALES HORAS TECNICAS 

N3 % DIAS MEDICO ENFERMERIA TOTAL POR DIA CAMA 

ANUALES NO % N4 % NQ % Med. Ent. Total 

Inten. Medica 6 18 2190 6,240 18 15120 17 21360 17 28 69 98 
Crugia 6 18 2.190 8736 26 23.760 27 32.496 27 40 108 148 
Gineocibsetncia 13 38 4745 7488 22 17280 20 24768 20 16 36 52 
Pedaiefa 9 26 1285 7488 22 19440 22 2628 22 Z3 59 82 
Consuft Exiarna rvc W n/C 4104 12 12.960 15 17064 14 n/c rvc nrc 

TOTALES 34 100 1.410 34056 100 8&560 100 12 .616 100 2.7 7.1 99 

% 28 72 100 

Fuente: Datos proporcionados por [a Unidad Estadistica do [a Drocci6n Regional. Archivo CA.HR..01.WK1 

La dotaci6n de ambos recursos se puede considerar como fija, pues aunque te6ricamente ]a 
mano de obra podria ser variable, en la prictica se transforma en un componente fijo de los 
costos. Por consiguiente, es de ]a mayor importancia que exista una relaci6n razonable entre 
ambos factores productivos, pues de otra manera necesariamente se generan situaciones de 
capacidad ociosa o, mds gendricamente, de uso ineficiente de los recursos asignados. 
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FIGURA 5-1 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - HORAS TECNICAS POR DIA CAMA
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Fuente: Tabla 5-1 

b. Producci6n anual 

La decisi6n de considerar un periodo de doce meses se justifica para superar la eventual 
estacionalidad y variaciones cojunturales y/o extraordinarias que distorsionan la oferta o Ia 
demanda, y que podria manifestarse en caso de considerar plazos menores; la elecci6n del 
lapso comprendido entre el 1 de julio de 1991 y el 30 de junio de 1992 se explica en raz6n 
de las condiciones inherentes a la informaci6n de base requerida por el estudio y su 
conciliaci6n con la que se encontraba disponible. Los datos recabados fueron proporcionados 
por la Unidad de Estadistica y surgen de registros llevados sistemticamente s6Io en lo que 
tiene relaci6n con los servicios finales, es decir, consultas externas totales, egresos y 
dias-cama ocupados clasificados por especialidad. La producci6n realizada por servicios 
intermedios, tales como transfusiones, exdmenes de laboratorio, radiodiagn6sticos y farmacia 
y por servicios de apovo, como lavanderia y cocina, no se tabula con indicaci6n de los 
beneficiarios de tales actividades. La Tabla 5-2 sintetiza la informaci6n recopilada. 
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TABLA 5-2 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - PRODUCCION ANUAL POR SERVICIO 
Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992 

CONCEPTOS SERVICIOS FINALES 
SERVICIOS INTERUEDIOS SERVAPOYC 

1DESCRIPCION dTERKAC CaUIUA 1 LCo. PEMIATMU CCMULTAS SUB cFAocO SALA crVrMI LASMO.- aor.- LAuMETA~CC TOTALAS 3OYSET-IM TOTAL OtIRUAMCO PATO TOM Lo= 

PRODUCCIONES. 

Egresos (1) 290 252 268 1.212 
1212 

402 
Olas-cama ocupados 1.40 832 998 5.858 

558 
2498 

Consutas extomas () 3.916 3.816 
3216

Intervenciones quk'urglcas 
610 

610
Cesreas 

358 
358 

Otras operaclanes 252 
Paulos 

806 60
Esteonzaciones 

&025 6026
Transfusones 13 is 18 10 56 56 56
Exdmenes do laboralorio 301 1.207 3.017 l0.558 13.575 28.568 60333 60.333 

Radiodtagn6u3bcos 
4023 4023 

Comadas servidas 2.960 1.764 4.996 1996 11.716 
42.508 42.506 

Estadla promedia odlas: 5 3,5 
4,s 

(I : lncluye consullas de emrgenca y especialidades
Nota. do los 60333 exsmones do laboratorso realtzados, 31.675 fuoron efectuados pars los CS y PS (APS).
Do las 42.506 
 comidas semidas 11.716 fueron destindas a paclentes y 30.790 a funcionanos del HR.Fuente: Datos proporcaonados por la Unbdad Estad6itca do Ia Direcclon Regional, Cuadro 5-2. Aschivo T 05_MoWK1. 
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FIGURA 5-2 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE -
ESPECIALIDAD. Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992 
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Fuente: Tablas 5-1 y 5-2 

Los porcentajes de ocupaci6n por especialidad, como se aprecia en la Figura5-2, son bajos, 
fluctuando de un minimo de 30% para Pediatria a un mdximo de 68% para Intemaci6n 
m~dica. El promedio general es de un 47%, denotando que existe exceso de camas para las 
necesidades de la Regi6n o, de to contrario, que la poblaci6n no utiliza el Centro Asistencial 
Regional como deberia, ya sea por falta de confianza en la atenci6n recibida, por carencias 
de los servicios, por falta de recursos para adquirir los medicamentos y/o el paquete 
quirirgico o de pqrtos, por desinformaci6n, por preferir a otros oferentes, u otras razones. La 
ocupaci6n observada, por consiguiente, deberia constituir un motivo de andlisis a cargo de las 
autoridades nacionales. 
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c. Gastos incurridos 

Los rubros de 	gastos, tal como se hizo para APS, se agruparon en tres grandes categorias
a) Retibuciones al personal, b) Medicamentos y inateriales y c) Otros; esta ultima fue 
desglosada en una serie de rubros entre los cuales Alimentaci6n, Hilados y Textiles,
Combustibles y Papeleria, y Utiles de Oficina, son los de mayor significaci6n. 

i. Retribuciones del personal 

Los aspectos conceptuales y metodol6gicos fueron desarrollados en el capitulo 3.9a. En la 
Tabla 5-3 se presenta el tc, de las retribuciones clasificadas segfin las categorias de personal
medico y t6cnico, de enfermeria y otros e imp utadds a los centros de actividades 
correspondientes (Apoyo, Intermedio y Final), y que asciende a G$ 754.063.000 (JSS
509.508). La Figura5.3 muestra la incidencia de las retribuciones en cada grupo de servicios. 
Los Servicios Finales (Intemaciones, Consultas) ocupa casi el 60% (57 ,6%). 

FIGURA 5-3 	 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - INCIDENCIA DE LAS RETRIBUCIONES 
POR GRUPO DE SERVICIOS 
Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992 

5EMV.DEAPOYO (21,2%)-. 

.7 
",/--SERV.FINALES (57,6%) 

(21.9' 7 ...... "I 

Fuente: Tabla 5-3 
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TABLA 5-3 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - REMUNERACIONES ANUALES POR ESPECIALIDAD, SEGUN CENTROS DE COSTOS. 
PERIODO 1/7/1991 AL 30/6/1992. (En miles de G$ constantes de Junlo de 1992) 

MILES DE G$ ESTRUCTURA PORCENTUAL 

SERVICIOS ,ENTROS DE COSTO TOTAL MEDICOS Y ENFERMERIA OTROS TOTAL MEDICOS Y TEC. ENFERMERIA OTROS 

TECNICOS Intema Total Intema Total Intenms Total Intema Total 

INTEI NACIONES MEDICAS 76.718 36.537 34085 6096 176 102 179 134 165 11 7 250 32 

CIRUGIA 112.213 52554 53563 6096 258 149 258 193 259 184 250 32 

SERVICIOS GINECO-OBSTETRICIA 95613 37555 51962 6096 220 12.7 184 138 20 1 178 250 32 

FINALES PEMtATRIA 89.762 42097 41 569 6096 206 119 20.7 155 20.1 143 250 32 

CONSULTORIO (J 60387 34891 25.496 139 80 171 128 123 8.7 00 00 

SUBTOTAL 434.693 203634 206675 24384 1000 576 1000 749 1000 708 1000 128 

CENTRO QUIRURGICO 60486 30209 27229 3048 379 80 442 11.1 32.0 93 500 16 
SALA PARTOS 35.781 32733 3048 224 47 00 00 385 112 500 16 

CENTRO ESTERILIZACION 4 641 4641 29 06 00 00 55 1.6 00 00 

SERVICIOS CENTRO TRANSFUSIONES 1014 1014 06 01 0 1 00 1.2 03 00 00 

INTERUEDIO LABORATORIO 44.773 25355 19418 28 1 5 F 37 1 93 228 6.7 00 00 

RADIOLOGIA 6916 6916 43 09 101 25 00 00 00 00 

FARMACIA 5877 5877 37 08 86 22 0.0 00 00 00 

SUBTOTAL 159488 68357 85035 6096 1000 212 1000 25.1 1000 292 1000 32 

SERVICIOS ALIMENTACION 22.556 22556 141 30 00 00 00 00 141 118 
DE APOYO LAVADERO Y ROPERIIA 

MANTENIMIENTO 
13 850 
25 083 

13 850 
25083 

8 7 
157 

1 8 
33 

0 0 
00 

0 0 
00 

0 0 
00 

0 0 
00 

8 7 
157 

7 3 
132 

DIRECCION/ADMINISTRACION 98 393 98393 615 130 00 00 00 00 615 517 

SUBTOTAL 159882 0 0 1E9882 1000 212 1000 0.0 1000 00 1000 840 

TOTAL (Miles de G$) 7f4 063 271 991 291 710 190 362 1000 1000 100.0 1000 

TOTAL (U$S) 509502 183778 197101 128623 

ESTRUCTURA PORCENTUAL 1000 36 1 387 252 
(') Conprende Consultas do Emergencas y Especia lstas. 
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ii. Medicamentos y materiales 

Comprende los medicamentos y demis materiales de uso medico empleados en las
Internaciones de servicios finales e intermedios. La determinaci6n de su consumo requiri6 una
elaboraci6n especial explicada en el capitulo 3', pdirrafo 3-9 b. Segtin lo que alli se informa,
el gasto total en medicamentos para el periodo cubierto por el estudio asciende a G$
290.948.000 constantes de junio de 1992, que equivalen a U$S 196.586. La distribuci6n
proporcional suministrada por las Autoridades Regionales para discriminar el gasto en sus
componentes de Hospitales, Centros y Puestos de Salud fue verificada mediante un trabajo
de maestreo. Asi, se asign6 un 40% para Atenci6n Primaria y el 60% para el Hospital
Regional, al que le correspondi6, por consiguiente, un importe de G$ 174.568.800 (USS
117.951) (Ver Tabla 3-1 y Cuadro 5-6). 

iii. Otros gastos 

Su ordenamiento se adapt6 a la apertura de rubros de ]a contabilidad presupuestal seglin se
estableci6 en el Capitulo 3°, Tabla 3-3. El listado de los conceptos considerados y los
importes anuales expresados en guaranies constantes de junio de 1992 se exponen en la Tabla 
5-4 y se grafican en la Figura 5-4. 

TABLA 5-4 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - RUBRO "OTROS GASTOS" POR COMPONENTES 
Y SEGUN CENTROS DE COSTO
Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992. (En miles de G$ constantes de Junlo de 1992) 

DESCRIPCION AUMEN- LAVADERO MANTENI- DIRECCION TOTAL ESTRUCTURA 
TACION ROPERIA JMIENTO ADMINISTR % 

I 106.783 1000% 

AlImontaci6n 75.034 75.034 70.3% 
Hilados, textiles. 7.607 7.607 71% 
Papeleria, utles do oficina 8.56f. 8.568 8.0% 
Mantenimiento 3.860 3.860 3 6% 
Mateurales de llmpieza 885 885 0.8% 
Gastos de vehlculos 0.0% 
Combustibles 7.753 7.753 7.3% 
Electricidad,agua, 2.227 2.227 2.1% 
Otros 850 850 0.8% 

ESTRUCTURA % 70.3% I 8.0% I 36% I 18.2% 1 000% 
Fuente: Datos proporcionadot por la Administracidn Regional. Cuadro 5-5. Archivo T._5._4.WK1 
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FIGURA 5-4 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE -ANAUSIS DEL RUBRO "OTROS GASTOS". 
COMPOSICION PORCENTUAL 
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iv. Gasto directo total 

Las partidas asignadas a cada uno de los centros de actividad que componen el HR y el total 
de los gastos de operaci6n se muestran en el Cuadro 5-6, del cual se desprende que el costo 
global del periodo asciende a 1.035 millones de guaranies de junio de 1992 o sea casi U$S 
700.000. El resumen ordenado segtin el objeto del gasto se presenta en la Tabla 5-5 

TABLA 5-5 	 COSTOS DIRECTOS DE OPERACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
En miles de G$ constantes de Junio de 1992 

CONCEPTOS TOTAL GS TOTAL U$S ESTRUCTURA % 

REMUNERACIONES 754.063,0 (1) 509.502 72,8 
MEDICAMENTOS Y MATERIALES 174.569,0 (2) 117.952 16.9 
OTROS GASTOS 106.783,0 (3) 72.150 10,3 

TOTAL COSTOS DIRECTOS 1.035415,0 699.604 100.0 

Fuente: (1) Tabla 5-3; (2) Vase 5.c.Ii ; (3) Tabla 5-4. 

El anilisis de la composici6n del gasto pone de manifiesto la decisiva importancia de las 
Remuneraciones, que tienen una participaci6n del 73%, seguidas desde lejos por los 
Medicamentos, que representan un 17%, y por Otros gastos, cuya significaci6n es del 10%, 
tal como se refleja en la Figura 5-5. 

FIGURA 5-5 	 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - COMPOSICION DEL GASTO OPERATIVO 
DIRECTO. ANALISIS PORCENTUAL 
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Fuente: Tabla 5-5 
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A su vez, dentro de Otros gastos, el rubro Aiientacidn representa el 70 % del total, cifra 
significativa, tal como se representa en la Figura 5-4. Este rubro correponde a la totalidad 
de las comidas servidas al personal y a los pacientes. En funci6n de la informaci6n 
proporcionada, la relaci6n de comidas servidas seria aproximadamente el 27,6% para los 
pacientes y 72.4% para los funcionarios del HR. Si el total de alimentaci6n ascendi6 a G$ 
75.034.000 (U$S 50.699) al personal del le corresponde aproximadamente GS 54.324.616 
(U$S 36.706) lo que significa el 5.2% del costo directo total. En consecuencia, la 
participaci6n del Rubro Personal en el costo directo de operaci6n representa un 78% (72,8
remuneraciones y 5,2 alimentaci6n). 

Una participaci6n en el gasto total de 78% para el rubro personal parece demasiado elevada,
ain a pesar de que en ]a actividad asistencial, como tipica actividad de servicios personales,
la participaci6n del personal, t6cnico y de apoyo sea fundamental. Los patrones usuales se 
ubican en 55% y 65%. Este exceso es coherente con el bajo promedio de la ocupaci6n
observada (47,2%), y ambas relaciones porcentuales ponen de manifiesto una distribuci6n 
desproporcionada de los recursos humanos de la Regi6n, con capacidad ociosa en el Hospital 
y quizi con faltantes en los centros de APS. 

d. Costos totales de operaci6n (gasto directo e indirecto) de los servicios 
fimales 

Tomando como punto de partida los gastos directos asignados a los distintos centros y
utilizando criterios de redistribuci6n especificos a cada caso, que se explican mds abajo. se 
llev6 a cabo la transferencia de los costos de los servicios. de apoyo e intermedios hacia los 
servicios finales, obteni6ndose asi los costos totales de operaci6n de cada una de las 
prestaciones que el hospital ofrece a los demandantes de sus servicios. Las bases de prorrateo 
que se utilizaron fueron condicionadas por la cantidad y calidad de la informaci6n obtenida; 
en este sentido. cabe sefialar que no existen antecedentes de cdilculo de costos hospitalarios 
en Caacup6 y, por consiguiente, el tipo de datos que se recopila y la forma en que ellos se 
sistematizan no estan orientados al objetivo de posibilitar estudios como el realizado. 

Es este un campo en donde se deberi trabajar intensamente si se desea institucionalizar el 
cilculo peri6dico de los costos hospitalarios. redisefiando los m6todos de captura,
ordenamiento y presentaci6n de datos. A via de ejemplo, seria necesario conocer s;n
necesidad de -ealizar esfuerzos especiales, la cantidad y valor de los medicamentos y
materiales que la Farmacia entrega a cada uno de los servicios intermedios y finales del 
hospital, asi como a cada CS y PS de la regi6n, indicando ademis en este caso, la actividad 
final de APS; similar informaci6n deberia existir respecto al destino de las producciones del 
Laboratorio o de Radiologia, y asi sucesivamente. El proceso de traslado de costos se inicia 
por los servicios de apoyo y se continia con los servicios intermedios. para concentrar en 
tiltimo t~rmino todos los costos en los servicios finales. En este caso particular la secuencia 
de asignaci6n de los gastos indirectos se desarroll6 de la siguiente manera: 

Direeci6n y Administraci6n - Fue imputado de acuerdo al peso de las remuneraciones 
directas de cada servicio en el total de las retribuciones del Hospital. 

Mantenimiento - Se distribuy6 en forma homogdnea entre los restantes servicios, con 
exclusi6n hecha del Centro de Transfusiones y de Consultas Extemas, donde el mantenimiento 
es casi nulo. 

Lavadero y Roperia - Se llev6 a cabo durante una semana la medici6n de los kilogramos
de ropa lavada provenientes de los diferentes servicios y con esa informaci6n se calcularon 
equivalencias entre un dia de intemaci6n, un parto, una intervenci6n quinirgicas y una 
consulta. La participaci6n relativa estimada sobre estas bases sirvi6 para el prorrateo de los 
gastos propios de la unidad entre las actividades que se benefician con su apoyo. 
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Alimentaci6n - Tampoco existe un registro de comidas servidas en el hospital, por lo que se 
acord6 con los responsables, tomar el siguiente criterio. Las comidas servidas a pacientes se 
estimaron multiplicando los dias cama ocupados por dos, ya que cada intemado recibe en 
promedio, segtn se nos inform6, dos refecciones diarias. En cuanto al personal del HR, se 
confeccion6 un listado por servicio, con aquellos funcionarios que habitualmente acuden al 
comedor, y se estim6, de acuerdo al regimen horario y los dias trabajados por afio, por cada 
uno de ellos, la cantidad de raciones anuales consumidas. El costo de cada refecci6n se 
obtuvo de dividir el gasto incurrido en alimentaci6n por el total de producciones del Servicio 
de Alimentaci6n asi estimadas. Finalmente se realiz6 la imputaci6n del costo total del rubro 
alimentaci6n entre las diferentes centros de costo. 

Farmacia - Se realiz6 un muestreo de las cantidades fisicas de medicamentos entregados a 
los distintos servicios, procedi~ndose a su valorizaci6n mediante la aplicaci6n de precios
obtenidos en licitaciones. Los importes calculados pe-mitieron estimar la participaci6n relativa 
de cada centro de actividad en el consumo de medicarnentos. 

Radiologia - De acuerdo con estimaciones basadas en ]a experiencia del personal del hospital, 
se asign6 un 30% a Pediatria y el 70% restante a las Consultas Extemas. 

Laboratorio - Una primera desagregaci6n permiti6 separar ]a producci6n asociada a las 
actividades de APS de la originada en las acciones del Hospital. El costo fue distribuido entre 
los servicios en funci6n de su demanda que recibi6 el Laboratorio.. 

Centro de Transfusiones - Nuevamente, y ante la carencia de registros, el criterio de 
prorrateo se sustent6 en la experiencia acumulada por el personal del establecimiento. 

Centro de Esterilizaciones - Se realiz6 una recopilaci6n de la producci6n del centro durante 
un semestre, clasificada en funci6n del demandante del servicio. Tomando en cuenta el tiempo
requerido para la esterilizaci6n de los diversos paquetes procesados. se calcularon 
tentativamente unidades de valor relativo en base a las cuales se distribuy6 el gasto total. 

Sala de Partos - Su costo fue integramente asignado al se-vicio de Gineco-Obstetricia. 

Centro Quirfirgico - La distribuci6n se realiz6 en base a ias intervenciones realizadas, 
discriminindose las cesireas y las otras operaciones; por consiguiente, el costo total fue 
absorbido por los servicios de Gineco-Obstetricia y de Cirugia. 

En el Cuadro 5-7 se detalla el resultado del trabajo realizado en la forma antes explicada. En 
el sector superior se exponen los Costos Directos por Centro de Asignaci6n de Costos 
(Servicios Finales, Intermedios y de Apoyo). En el sector inferior, en el enfoque del Costeo 
por Absorci6n, dentro del m~todo de costos por procesos detallado en el capitulo 3', pdrrafo
3.3, aplicando los criterios de distribuci6n indicados, se transfieren los Costos Directos de 
Operaci6n de los Servicios Intermedios y de Apoyo a 16s Servicios Finales, obtenidndose asi 
los Costos Indirectos de Operaci6n de los Servicios Finales. 

La Tabla 5-6 presenta el resumen del Cuadro 5-7, indicando en su filtima linea el Costo Total 
de Operaci6n de los Servicios Finales y la participaci6n porcentual de cada uno en el total. 
Esta participaci6n porcentual nos indica que las internaciones gineco-obst6tricas representan 
un 31% del total, lo cual parece muy l6gico teniendo en cuenta la prioridad para el drea 
matemo-infantil establecida por el MSPBS. 
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TABLA 5-6 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - COSTOS TOTALES DE OPERACION POR SERVICIOS FINALES
Perfodo: 1/7/1991 al 3016/1992. (En miles de guaranies constantes de junlo de 1992) 

Imputaclon de costos a 

serviclos finales 

REMUNERACIONES 

Mddicos y tdcnicos 

Enfermeria 

Otros 

TOTAL COSTOS DIRECTOS 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS 

TOTAL GENERAL (Miles G$) 

(U$S) 

(%) 

SERVICIOS FINALES 

INT.MEDICAS CIRUGIA GINECO-OBST. 

76.718 112.213 95.613 

36.537 52.554 37.555 

34.085 53.563 51.962 

6.096 6.096 6.096 

76.718 112.213 95.613 

56.298 118.793 214.793 

133.016 231.006 310.406 

89.876 156.085 209.734 

13 23 31 

PEDIATRIA 

89.762 

42.097 

41.569 

6.096 

89.762 

79.530 

169.292 

114.386 

17 

TOTAL 

CONSULTAS 

60.387 434.693 

34.891 203.634 

25.496 206.675 

24.384 

60.387 464.693 

98.147 567.561 

158.534 1.002.254 

107.118 677.198 

16 100 

Fuente: Cuadro 5-7. Archivo T_5_07.WK1 del CAHR_01.WK1. 
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La participaci6n de cada Servicio Final en el Costo Total de Operaci6n estA representada en 
la Figura 5-6. El total general no coincide con el de los costos directos presentados en el 
Cuadro 5-6 en raz6n de que una cuota parte de los gastos del Laboratorio fue transferida a 
los costos de APS (G$ 33.162.000 guaranies). 

FIGURA 5-6 	 PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS FINALES EN EL COSTO TOTAL DE 
OPERAC16N 

CONSULTAS MW)(15.0) 	 INT MEDICAS. (13.3%) 

INTPIATRIA (10.0%) INT.QUIRURGICAS (23.0%) 

INT.GINECO-OBSTRCIA (31,0%) 

(*) Comprende consultas do emergencla y
especlalldades. 
Fuente: Tabla 5-6 

e. Costos unitarios de operaci6n 

La metodologia de costos por proceso desarrollada en este estudio nos permite, con el 
conocimiento de los costos totales de operacidn, (la suma de los costos directos e indirectos 
de operaci6n resultantes de implemenar el enfoque del costeo por absorci6n) y la 
informacidn respecto a la produccidn anual alcanzada unapor cada de ]a unidades del 
Hospital Regional que realizan actividades finales e intermedias, permite obtener los costos 
unitariospromedio de cada servicio ofrecido. Es opoi mno recalcar que el m~todo de costos 
por proceso se refiere o supone la existencia de un. producci6n n'is o menos homog~nea en 
un periodo de tiempo. Se obtiene de esa forma el costo ,.,n;iario medio o promedio, el que se 
actualiza a valores constantes. Por ejemplo, todas Ias cadiologias o radiodiagn6sticos,
independientemente del tamafio de cada placa o de la conplejidad de cada estudio, se agrupan 
y suman; tambi~n todos los anilisis clinicos independientemnente de la cantidad de reactivos 
utilizados; todas las esterilizaciones independientemente del tamahio de la unidad a esterilizar, 
y asi sucesivamente. 
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Se consideraron tambi~n todos los partos e intervenciones quirrgicas con independencia de 
su grado de complejidad, tiempo de utilizaci6n de la sala, material utilizado, etc. En cuanto 
a las intemaciones, se agruparon por especialidad o tipo de intemaci6n sin considerar tiempos 
individuales de estadia, gastos especificos, etc. 

Teniendo en cuenta el sistema de informaci6n existente, esta es la dnica forma posible para 
costear las diferentes actividades hospitalarias. Si bien estamos en presencia de estimaciones 
y de promedios que hacen el supuesto de una homogeneidad de los productos que en realidad 
no existe, el equipo de consultores autor de este trabajo, entiende que el resultado cumple con 
el objetivo de obtener el costo unitario de las prestaciones asistenciales y establecer o 
determinar indicadores que faciliten la gesti6n, la aplicaci6n de los recursos y la mejora en 
la cobertura asistencial. 

Las Tablas 5-7 y 5-7a sintetizan la informaci6n elaborada en el Cuadro 5-8, respecto del 
costo de operaci6n por unidad de servicio intermedio y final, sin considerar los costos 
indirectos de la Direcci6n de la Regi6n y del MSPBS, tanto la Direcci6n Superior como la 
Direcci6n de las Regiones Sanitarias. 

TABLA 5-7. HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE-	 COSTOS UNITARIOS DE OPERACION POR 
ACTIVIDADES FINALES E INTERMEDIAS 
(En miles de G$ constantes de junlo de 1992) 

CONCEPTOS 	 INTERN. CIRUGIA GINECO- PEDIATRIA CONSULTAS CENTRO SALA 

MEDICA 	 OBSTETRICIA EMERQESP. QUIRURGICO PARTOS 

Egresas 458.7 916,7 772.2 631.7 

Dia cama ocupado 89,9 262.0 124.3 169,6 

Consulla exlema 	 41,5 

Intervencion quirrgica 	 210,7 

Pafto 125.8 

Fuuut.: Archlvo:CA_5_08.WK1. Cuadro 5-8 

TABLA 5-7A HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE -	 COSTOS UNITARIOS DE OPERACION POR 
ACTIVIDADES FINALES E INTERMEDIAS 
(En d6lares de EEUU) 

CONCEPTOS 	 INTERN. CIRUGIA GINECO- I-DIATRIA CONSULTAS CENTRO SALA
 

MEDICA OBSTETRICIA EMERG/ESP. QUIRURGICO PARTOS
 

Egresos 310 619 522 427
 

Dfa :area ocupado 61 177 84 115 

Consulla extema 	 28 

Intervencidn quirurgica 	 142 

Panto 85 

Fuefte: Archivo:CA_5508.WK1. Cuadro 5-8 
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Se aprecia, a via de ejemplo, que en Caacup6 una intervenci6n quirtirgica cuesta en promedio
U$S 142 y cada egreso U$S 619; un egreso de gineco-obstetricia suma USS 522; las consultas 
cuestan U$S 28. 

Los resultados obtenidos plantean interrogantes que requieren un anilisis en profundidad. Se 
cumplen los objetivos del estudio: proporcionar informaci6n que permita gerenciar los 
servicios con todos los beneficios consecuentes. Cada servicio tiene tiempos de personal, 
consumo y gastos generales. Teniendo en cuenta esos parnmetros, cabe preguntar si son 
l6gicas y correctas desde el punto de vista del costo unitario promedio, las relaciones 
indicadas en las Tablas 5-7B y 5-7C. A via de ejemplo, Les correcto que una transfusi6n 
tenga un costo 20 veces superior a un anlisis clinico, o casi 5veces un radiodiagn6stico? LEs 
correcto que un parto cueste 6 veces una transfusi6n o 27 veces un radiodiagn6stico? ,Es 
correcto que el costo de una intervenci6n quirrgica sea casi el doble (1,7) de un parto? Por 
otro lado, en los Costos Unitarios de Operaci6n para internaciones, Les normal que el costo 
de una intemaci6n quirfirgica duplique al de una intemaci6n mdica, o que una intemaci6n 
pediitrica signifique el 70% de una quinirgica, o el 80% de una gineco-obst~trica? LPorqu& 
cuesta una consulta U$S 28? LCudnto ,.obra el sector privado? LValdria la pena subcontratar 
servicios, o delegar funciones? ,Este costo elevado es expresi6n de una baja productividad, 
o de mdtodos de trabajos poco eficaces, o es un costo correcto? 

En funci6n de los costos unitarios por dias cama de intemaci6n, Les posible que un dia cama 
quirrgico cueste el triple de un dia cama m6dico, o que un dia cama pedi.itrico cueste el 
dobie que un dia cama m6dico o que, en definitiva, un dia cama gineco-obst6trico cueste el 
50% de un dia cama quinrgico, o el 70% de un dia cama pedidtrico? 

Toda esta informaci6n y otras que se pueden obtener, servirdn para que el 6rgano decisor. la 
administraci6n y/o la Direcci6n Regional o Central, puedan ejercer la facultad de aplicar 
mejor las politicas asistenciales. 

La Tabla 5-7D establece relaciones porcentuales comparativas entre los recursos humanos, 
el costo total y los dias cama ocapados. Las cifras muestran cierta correspondencia entre el 
costo total y los dias cama ocupados para internaciones quirfirgicas y gineco-obst6tricas, no 
asi con las internaciones m6dicas y pediditricas, donde ]a participaci6n del costo total es 
inferior a la participaci6n de los dias cama ocupados. 

La relaci6n porcentual de dotaci6n del personal, comparada con 1a misma relaci6n de camas 
ocupadas, presenta ciertas incoherencias, a excepci6n de las internaciones de pediatria (22%).
Esas incoherencias podrdn tener justificaci6n t~cnica que las avale; no obstante, la 
informaci6n produce los elementos necesarios para el anilisis. 
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TABLA 5-7B HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - TABLA DE EQUIVALENCIAS DE COSTOS UNITARIOS DE OPERACION 
DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS. Perlodo 1/7/91 al 30/6/92. 

SERVICIOS INTERMEDIOS ANALISIS ESTERILIZACION RADIODIAGNOSTICO TRANSFUSION PARTO 
ANALISIS 1 
ESTERILIZACION 1,4 1 
RAD!CDIAGNOSTICO 4,3 3 1 
TRANSFUSION 20,4 14.5 4,7 1 
PARTO 120 86 27 6 1 
INTERVENCION QUIRURGICA 201 143.6 9.9 	 10 1.7 

TABLA 5-7C 	HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - TABLA DE EQUIVALENCIAS DE COSTOS UNITARIOS DE OPERACION 
DE LOS SERVICIOS FINALES. Pertodo 1/7/91 al 30/6/92 

SERVICIOS FINALES INTERNACIONES 

MEDICA CIRUGIA GINECO-OBSTETRICA 
EGRESOS 

INTERNACION MEDICA 1 
INTERNACION CIRUGIA 2 1
 
INTERNACION GINECO-OBSTETRICA 1,7 0,8 
 1
 
INTERNACION PEDIATRICA 1.4 0,7 0.8
 

DIAS CAMA
 

INTERNACION MEDICA 
 1 
INTERNACION CIRUGIA 3 	 1 
INTERNACION GINECO-OBSTETRICA 	 1.4 0.5 1
 
INTERNACION PEDIATRICA 2 
 0.6 	 1,4 

Fuente: cuadro 5-8 
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TABLA 5-7D 	 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - RELACION PORCENTUAL DE RECURSOS 
HUMANOS, COSTO TOTAL Y CAMAS OCUPADAS 
Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992 

INTERNACIONES 

le 

CONCEPTO MEDICA CIRUGIA GINECO-OBS. PEDIATRIA CONSULTA TOTAL 

Dotaci6n do personal (1) 

M6dcos y t cnicos 

Enfermeras 

Costo total (2) 

Dias cama ocupados (3) 

% 

18 

17 

13 

24 

% % 

26 22 

27 20 

23 31 

21 33 

% 

22 

22 

17 

22 

% 

12 100 

14 100 

16 100 

100 

Fuonte: (1)Tabla 5-1; (2)Tabla 5-6; (3)Cur.dro 5-8 

f. Gastos indirectos 

La distribuci6n de los gastos indirectos fue extensamente tratada en el Capitulo 3, pirrafo 
3.10. de este estudio. Como consecuencia, al HR de Caacup6 (Regi6n mIl-Cordillera), 

correspondi6, por ese concepto, un total de G$ 428.565.000 de junio de 1992 (U$S 289.57 1), 
(Tabla 3-4, 3-6 y 3-6A ). 

g. Costos totales de los servicios finales 

Tomando como punto de partida los costos operativos de los servicios finales (Tabla 5-6), se 
efectfia la transferencia de los gastos indirectos. Previamente realizaremos algunas 
puntualizaciones: 

Los costos indirectos se adjudicaron a los servicios finales, internaciones y consultas extemas. 
La adjudicaci6n o transferencia se realiz6 teniendo en cuenta el peso relativo del costo directo 
de cada servicio final en el costo total del Hospital Regional. De esa forma, se obtuvo los 
"Costos totales finales" de cada una de las prestaciones que el hospital ofrece a los 
demandantes de sus servicios. La Tabla 5-8 resume los costos totales por servicios finales. 

COSTOS TOTALES DE LOS SERVICIOS FINALESTABLA 5-8 	 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE -
Perfodo: 1/7/1991 al 30/6/1992. 
(En miles do G$ constantes do Junlo de 1992) 

CONCEPTOS INTERNACIONES CIRUGIA GINECO- PEDIATRIA CONSULTAS TOTAL 

MEDICAS OBSTETRICAS 	 () 

Costae Operatlvos (70%) 133.016 231.006 310.406 169.292 158.534 1.002.254 

Costae Indrs-os (30%) 55.095 95.682 128.570 70.121 65.665 415.133 

COSTos TOTALES (100%) 188.111 326.688 438.976 239.413 224.199 1.417.387 

Pulicip cI n 	 13% 23% 31% 17% 16% 100% 

(I Comprende las consultas do emergencla y especlalistas. 
Fuente: Cuadro 5-7. Archivo: CAHR_01.WK1 
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Aunque signifique una reiteraci6n a lo ya expresado. resulta evidente que los costos indirectos 
son muy elevados. Esta situaci6n necesariamente repercutir, en los costos unitarios. Es bien 
conocido que en los servicios de salud, y tanto mis en los servicios de salud estatales, los 
costos son en su gran mayoria fijos y estin, adem.s, condicionados a partidas presupuestales.
Esto significa que la dinica altemativa para disminuir costos y asi intentar alguna coordinaci6n 
o intercambio con la actividad privada, es obtener eficiencia mejorando las producciones. 

h. Costo unitario total de los servicios finales 

En la Tabla 5-9 se presenta el costo operativo total propio del Hospital, al que se le agrega
el costo indirecto de la Direcci6n Regional y del nivel central con lo que se obtiene el costo 
total. El cociente entre dicha suiia y !a producci6n anual de egresos. dias cama v consultas 
para los cinco servicios finales costeados. permite hallar el costo unitario. Se aprecia que el 
mayor valor se ubica en los egresos quirtirgicos con GS 1.296.000 (USS 876), seguidos por
gineco-obstetricia G$ 1.092.000 (U$S 738), pediatria (U$S 603) e intemaciones m~dicas G$ 
649.000 (USS 439). La consulta ambulatoria asciente a G$ 59.000 (USS 40). La cama de
internaci6n varia de un minimo de G$ 176.000 (USS 119) por dia para gineco-obstetricia a 
G$ 370.000 (U$S 250) para cirugia." 

TABLA 5-9 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - COSTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS DE LOS 
SERVICIOS FINALES 
Perfodo: 1/7/1991 al 30/6/1992
(En miles de GS constantes de junlo de 1992) 

CONCEPTOS INTERNACION CIRUGIA GINECO- PEDIATRIA CONSULTAS 

MEDICAS OBSTETRICA () 

Costos Operativos Totales 133.016 231.006 310.406 169.292 158.534
 
Costos Indirectos Generales 55.095 95.662 128.570 70.121 65.665
 
COSTOS TOTALES 188.111 326.688 438.976 ?39.413 224.199 

PRODUCCION 
Total de egresos 290 252 402 268 
Total de dlas cama 1480 882 2498 998
 
Total de consultas 1 
 3.816 

COSTOS UNITARIOS (Miles GS) 
Por egreso 649 1.296 1.092 893 
Por dia cama 127 370 176 240 
Por consulta 59 

COSTOS UNITARIOS EN USS 

Por egreso 439 876 738 603
 
Por dla cana 
 88 250 119 162 

Por consulta 

Fuente: Cuadro 5-7 y 5-8. 

28 Nots: Los costow en GS estn expresados en valores constantes de juno do 1992. 
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En las Figuras5-7y' 5-7A se visualizan los costos unitarios en guaranies constantes de junio 
de 1992 y en d6ares americanos de cada tipo de internaci6n. 

FIGURA 5-7 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 	 COSTOS UNITARIOS TOTALES POR EGRESO 
YTIPO DE INTERNACION 
En miles do GS constantes do Junlo do 1992 
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Se vuelven a plantear grandes interrogar.tes. LEs correcto cae el costo de una consulta resulte 
G$ 59.000, o U$S 40 equivalentes? LEs correcto que el costo promedio de una intemaci6n 
sea aproximadamente G$ 1.000.000 o U$S 665 equivalentes? LEs correcto que un dia cama 
de int.mac,6n pediftrica cueste G$ 240.000 o U$S 162, el doble del costo del dia cama de 
intemaci6n m6dica? Preguntas parecidas surgen cuando se considera la estadia promedio por
dia de intenaci6n, de gran variaci6n y de magnitud elevada, como se aprecia en las Figuras
5-8 y 5-8A en miles de G$ constantes de junio de 1992 y en d6lares americanos, 
respectivarnente. 

FIGURA 5.8 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 	 COSTO UNITARIO TOTAL POR DIA CAMA Y ESTADIA 
PROMEDIO POR DIA DE INTERNACION. 
En miles do G$ constants do junio do 1992 
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Las cifras parecen elevadas, factor que se puede agravar si la calidad asistencial no es buena, 
aspecto que se tendria que analizar, asi como el impacto de la cobertura asistencial sobre la 
poblaci6n. Adernis, se deben estudiar las causas de la baja ocupaci6n, el estado sanitario de 
la gente y la posibilidad de mejorar ia eficiencia. 

i. Productividad 

Bajo esta denominaci6n se incluyen los anilisis realizados con el fin de medir la eficiencia 
en el uso de los recursos materiales y humanos con que cuenta el Hospital. A este prop6sito 
se ban definido una serie de relaciones que se presentan en los siguientes cuadros: 
Composici6n de recursos humanos afectados a la atenci6n directa del paciente (Cuadro 5-18), 
Capacidad instalada - Indice ocupacional (Cuadro 5-21), Costos unitarios desagregados por 
rubro, por dia cama y por egreso (Cuadro 5-19). 

El Caiadro 5-18 presenta indicadores de productividad de los recursos humanos por atenci6n 
directa al paciente, desagregados por m6dicos, enfermeria y otros. La falta de patrones, 
estfindares o tiempos normales de atenci6n impiden efectuar mediciones, comparaciones o 
desvios. No obstante, los resultados son muy elocuentes e indican en general, una 
productividad muy baja. Sobran recursos humanos o faltan enfermos. Las relaciones entre las 
especialidades son muy dispares. El tiempo m6dico de una intemaci6n quirtirgica es casi el 
doble de una irtemaci6n ginecol6gica; un 60% mds que una intemaci6n m6dica y un 25% 
mds que una inte-raci6n pediditrica. 

Por dia cama, la relaci6n es afin mdis diferencial. Si tomamos como base que una internaci6n 
ginecol6gica equivale a 1 (uno), una intemaci6n m6dica es 1,4, una pediitrica es 2,5 y una 
gineco-obst6trica es 3,3. La intemaci6n quirilrgica exige casi 10 horas-m6dico por dia cama, 
lo cual parece exagerado. 

Los tiempos de enfermeria por dia cama presentan la siguiente relaci6n: si a una intemaci6n 
ginecol6gica le damos valor unidad, una intemaci6n m~dica equivale a 1,5 unidades, una 
intemaci6n pedidtrica 2,8 y una intemaci6n quinirgica 3,9. Esto significa que el tiempo de 
enfermeria para una intemaci6n quirdrgica es casi 4 veces el tiempo de una internaci6n 
ginecol6gica y que el tiempo de una intemaci6n pedidtrica es casi el triple. La intemaci6n 
quirirgica indica casi 27 horas-enfermeria por dia cama, mis de 3 enfermeras por dia, una 
por turno junto al paciente, coeficiente considerado como un nivel de atenci6n de alto riesgo. 

Los tiempos de medicos y enfermeria en sala de partos y quir6fano, tambi6n son excesivos 
y parecen soportar sin mayores problemas, el doble de producci6n con los mismos recursos 
humanos. 

La definici6n de patrones o tiempos en atenci6n asistencial normal por parte de la Autoridad 
Ministerial traeria resultados muy efectivos y generaria la posibilidad de reubicar recursos 
humanos en funci6n de las politicas asistenciales nacionales. 
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5.3. Hospital Regional de Paraguari 

El Hepital Regional de Paraguari, como el de Cordillera, integra el tercer nivel de atenci6n 
y tiene la responsabilidad de satisfacer las demandas de mayor complejidad de su irea de 
influencia en 	 los Servicios de Consulta Externa, Internaciones M6dicas, Cirugia, Gineco-
Obstetricia y Pediatria. 

a. Capacidad 	instalada 

La oferta de 	prestaci6n potencial de sus servicios se especifica al precisar la dotaci6n de 
recursos materiales, cuantificada a trav~s de la cantidad de camas disponibles y de los 
recursos humanos, expresados en horas t~cnicas disponibles. Los datos recogidos se muestran 
en la Tabla 5-10. Se aprecia que las camas se distribuyen en forma casi igualitaria entre las 
especialidades bdsicas, aunque no es 6ste el caso en lo que se refiere al personal de salud,
donde se observan disparidades significativas. Las horas m~dicas se concentran en Cirugia y 
en Intemaciones M6dicas, en desmedro de Gineco-Obstetricia y Pediatria. Tambi6n las horas 
de enfermeria muestran variaciones erriticas, aunque la suma de las horas m~dicas y de 
enfermeria se combinan para mostrar cierta aparente regularidad. 

TABLA 5-10 	 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - CAPACIDAD INSTALADA Y RECURSOS 
HUMANOS POR ESPECIALIDAD BASICA A JUNIO DE 1992. 

ESPECIALIDAD CAMAS HORAS-TECNICO ANUALES HORAS TECNICAS 

NO 
% 	 DIAS MEDICO ENFERMERIA TOTAL POR DIA CAMA 

OANUALES N' % N % N I 
% Mod. cnf. Total 

Intem MIdica 	 15 25 5475 5331 34 11184 19 16515 22 10 20 30 

Cirugia 14 23 5110 6079 41; 4032 7 11011 15 14 08 22 

Gineco-Obstenca 	 16 27 5840 1564 10 15812 27 17376 23 03 2.7 30 

Pediwm 	 15 25 5475 3? 9 14208 24 15600 21 03 26 28 

Consuka Extema 	 n/c vc rnc 288 2 it 400 24 14688 20 1 /c rc nrc 

TOTALES 	 60 100 21900 15554 100 a636 100 75190 100 07 21 28 

% 	 .. 79 100 

Fuente: Datoz proporcionados por I&Unidad Estedlatica do InDirocci6n Regionml Archlvo T_5_09.WK1 do CAHR_01.WK1 

En la Figura 5-9 se representa el cociente entre las horas anuales del personal de salud 
asignado a cada especialidad bdisica y el nfimero de horas-cama totales. Este indicador, al
relacionar ia dotaci6n fisica y la disponibilidad de recursos humanos, permite apreciar Ia 
racionalidad de !a asignaci6n de recursos. Las barras resultantes permiten visualizar las 
diferencias entre especialidades. Sin que las siguientes interrogantes impliquen cuestionar las 
asignaciones observables, es legitirno plantearse preguntas, como ser: ,qu6 racionalidad posee
la distribuci6n observada?, Zc6mo se justifica del punto de vista de la demaida de la 
poblaci6n, de la eficacia de la atenci6n de salud, de la eficiencia en el uso de los recursos?,
Lc6mo repercute esta asignaci6n en la clase de acciones de salud que se realizan? Estas son 
preguntas que podrian conducir a una reasignaci6n de los recursos disponibles, si las 
autoridades responsables considerasen que habria ganancia o necesidad de hacerlo. 
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FIGURA 5-9 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - HORAS TECNICAS POR DIA CAMA 
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Fuente: Tabla 5-10 

b. Producci6n anual 

Los datos recogidos fueron proporcionados por la Unidad Estadistica Local y surgen de 
registros llevados sistemdticamente s6Io en lo que tiene relaci6n con los servicios finales, a 
saber: consultas extemas (especialistas y urgencias), egresos, y dias cama ocupados por tipo 
de intemaci6n. El periodo considerado comprende del 1/7/91 al 30/6/92 y corresponden los 
mismos comentarios realizados al analizar la Regi6n Cordillera, Capitulo 5' , pdirrafo 2b. La 
Tabla 5-11 sintetiza la informaci6n recopilada y la Figura 5-10 muestra los porcentajes de 
ocupaci6n por especialidades, que oscilan entre 41% para Pediatria y 59% para Gineco-
Obstetricia. La ocupaci6n proinedio, al igual que el Hospital Regional de Caacup6. es de 
47,2% (10.346 dias ocupados/21.900 dias anuales), que se considera muy. Son trasladables 
los mismos comentarios realizados en este tema para el Hospital Regional de Caacur 6. La 
estadia promedio es de 3 dias y oscila de 2 dias para internaciones ginecol6gicas a 4,3 dias 
para internaciones pediitricas. Si bien el promedio de 3 dias parece razonable, 2 das para 
internaciones ginecol6gicas como promedio pareceria bajo. dado que el promedio cubre partos 
normales, cesdreas y otro tipo de ,atologias ginecol6gicas; en este iiltimo caso, puede haber 
subregistro de la ocupaci6n. aunque son aspectos que requieren investigaci6n. 
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TABLA 5-11 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - PRODUCCION ANUAL POR SERVICIO 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. 

CONCEKTOS SERVICIOS FWAI.ES SERMIMO I,'TEREDMO SER".,, OYO 

DESCRIPCION J COJUA d ITHM C.AMMTAS SUTTAL cmfo SALA Co,"01 S AUMW& TOTAL 

n~r~lOO om - PAMr MIMI TRANISFUG TOS LOM TACK4 

II GICO 

PRODUCCIONES 

Egroaos (1) 684 560 1.758 519 3.540 3540 

0iew.cama ocupado. 2.488 2150 3.460 2248 10.346 10.346 

Consulas otma a 1.584 1.584 1.604 

Intrvenciones 1.138 1.136 

Cooirom 584 584 

Ot,.m oporaione 554 554 

Patios 22 

Estaiz,ionso, nf n/c 

Transfuulono. 24 24 

Exmonem do 114 450 1.146 4.1l 5.157 10.97 23.412 23.412 

Radiodlagn6sticoa 900 0 

Comidar servldas 4976 4-300 6. 446 21.62 35.148 35.148 

(1) Eatadla promedlo 3,6 37 2 4,3 3 

hcuyo consultr do oaergoncia y aspecaJ-dadoa. 
Fuemnt: DDao proporcionados por to Unidad Extadlotica do Ia Drocc 6n Regional. Archlvo: T-05-10.WKI. 
Note: Del total do comidam servida 14.456 fueron conaamldus por Ion lunclonsloa dol HR. 

El total do xirnmnoo do laboratorlo no coincide con I@sun do parciklee do Ion oenmclos Mkes puds 12.525 lzex&i.no coffepondon a octivldado do AS, 
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FIGURA 5-10 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - PORCENTAJE DE OCUPACION POR ESPECIALIDAD 
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Fuente: Tablas 5-10 y 5-11 

c. Gastos incurridos 

La definici6n de los centros de asignaci6n de costo y su clasificaci6n en Servicios Finales, 
Intermedios y de Apoyo es id~ntica a la aplicada en el Hospital Regional de Caacup6. Se 
utiliz6 la informaci6n existente en la Administraci6n Regional, y 6sta fue verificada con los
datos correspondientes a la Ejecuci6n Presupuestal. Las mismas consideraciones realizadas 
en el Hospital de Caacup6, referentes al sistema contable, controles intemos y sistema de 
informaci6n financiero, son vilidas para este Hospital. 

L Retribuciones al personal 

El total de las retribuciones al personal, clasificadas segtn las categorias de personal medico 
y t~cnico, enfermeria y otros, e imputadas a los centros de actividades correspondientes,
ascienden en moneda constante dejunio de 1992 a G$ 366.487.000 (U$S 247.626). El detalle 
se muestra en la Tabla 5-12. Los aspectos conceptuales y metodol6gicos fueron desarrollados 
por extenso en el Capitulo 30, pdrrafo 9a. 
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TABLA 5-12 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - REMUNERACIONES ANUALES POR ESPECIALIDAD,
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. (En miles do G$constantes de Junlo de 1992) 

SEGUN CENTROS DE COSTO 

SERVICIOS CENTROS DE COSTO TOTAL 
MILES DE GS 

MEDICOS Y ENFERMERIA OTROS TOTAL 
ESTRUCTURA PORCENTUAL 

MEDICOS Y TEC. ENFERMERIA OTROS 
TECNICOS Iternm Total Interma Total Interna ToWd Interrm Total 

INTERNACIONES MEDICAS 55.616 14797 7.626 3.193 25.1 152 224 14.0 263 21.2 250 38 
CIRUGIA 39.234 26431 9610 3.193 17.7 10.7 400 250 6.7 5.4 250 3.8 

SERVICIOS GINECO-OBSTETRICIA 56.855 7.261 46401 3.193 256 15 5 11.0 69 32.5 262 250 38 
FINALES PEDIATRIA 49.226 10.612 35.421 3.193 222 13.4 16.1 100 24.8 20.0 250 3.8 

CONSULTORIO (*) 20857 6.950 13907 94 57 10.5 66 97 79 00 0.0 
SUBTOTAL 221.788 66.051 142.965 12.772 1000 60.5 100.0 625 100.0 80.7 1000 15.3 

CENTRO QUIRURGICO 28.729 17.523 9610 1.596 373 7.8 44.2 166 28.1 54 500 1.9 
SALA PARTOS 11.206 9 61t; 1 596 146 3.1 00 00 28.1 5.4 50.0 1.9 
CENTRO ESTERILIZACION 9.610 9.610 12.5 2 3 0.0 0 0 28.1 5.4 00 00 

SERVICIOS CENTRO TRANSFUSIONES 507 507 0.7 0.1 00 0.0 1.5 03 00 0.0 
INTERMEDIOS LABORATORIO 17.354 17354 2,- 5 4.7 43.7 164 0.0 0.0 0.0 00 

RADIOLOGIA 4805 4.805 6.2 1.3 12.1 4.5 0.0 00 00 0.0 
FARMACIA 4.805 4805 6.2 1.3 00 00 14.1 2.7 0.0 00 

SUBTOTAL 7.016 39682 34.142 3.192 1000 21.0 100.0 37.5 1000 193 1000 38 

SERVICIOS 

DE APOYO 

ALIMENTACION 

LAVADERO Y ROPERIA 
9578 

9.578 
9578 

9578 
14.2 
142 

2.6 
26 

00 
00 

00 
00 

0.0 
0.0 

0.0 
00 

142 
14.2 

11.5 
115 

MANTENIMIENTO 12.149 12149 17.9 33 00 00 0.0 0.0 179 14.5 
DIRECCIONADMINISTRACION 36 381 36 381 537 9.9 00 0 0 0 0 0.0 53.7 43 5 

SUBTOTAL 67686 0 0 67686 1000 185 100.0 00 100.0 00 100 0 80.9 
TOTAL (Miles do GS) 366490 105.733 177107 83650 100.0 1000 100.0 _ 100.0 

TOTAL USS) 247.628 71.441 119.667 56.520 

_STRUCTURA PORCENTUAL 1000 289 483 228 

MEWoUt do .Marg y E.- CiF.&.:A, ]8 
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I. Medicamentos y materiales 

Comprende los medicamentos y demis materiales de uso medico empleados en los servicios 
finales e intermedios. La determinaci6n de su consumo tambi6n requiri6 una elaboraci6n 
especial similar a la establecida para el Hospital de Caacup6, ante la ausencia de registros
adaptados para hallar costos sectoriales, como ya se explic6 en el capitulo 3.9 b. Por 
consiguiente, aceptando la ejecuci6n del 60,2% aplicada sobre la asignaci6n presupuestal de 
la Regi6n Sanitaria, el gasto anual en medicamentos para el periodo de estudio considerado 
seria de G$ 248.076.400 constantes de junio de 1992 (U$S 167.619). De acuerdo con la 
distribuci6n porcentual prnnnrcionada por las autoridades regionales, que establece un 60% 
para el Hospital i-gic y un 4,-, para APS, el costo hospitalario anual por Medicamentos 
y Materialer a'-cierd- a G$ 148.845.800 constantes de junio de 1992 (U$S 100.328). Las 
bases de distribuci6n entre los Centros de Costos del Hospital surgen de los datos 
proporcionados por la Unidad Estadistica del Hospital Regional en base a un muestreo de 
consumos reales. Corresponde ratificar aqui lo expresado al realizar el estudio en el Hospital
Regional de Caacup6, en el sentido que el criterio aplicado estima el monto del gasto en 
Medicamentos y Materiales que se produciria en condiciones normales de funcionamiento. 

iLi. Otros gastos 

Al igual que en el estudio del Hospital de Caacup6, el ordenamiento de los gastos se adapt6 
a la apertura de rubros de la Contabilidad Presupuestal segfn se detall6 en el Capitulo 3' . Se 
expresaron todas las partidas monetarias al mes de junio de 1992. El listado de los conceptos
considerados y los importes anuales en miles de guaranies constantes se exponen en la Tabla 
5-13 y se grafican en la figura 5-1 1. 

TABLA 5-13 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI- RUBRO "OTROS GASTOS" POR COMPONENTES,
 
Y SEGUN CENTROS DE SERVICIOS.
 
Perlodo 1/7/1991 al 30/6/1992. (En miles de G$constantes de junio de 1992)
 

SERVICIOS DE APOYO J 
DESCRIPCION iM-N 

SO,,ON 

- LAVADERO 
ROPERIA 

MANTENI. 
I MIEN TOT 

DIRECCION 
ADMINISTR. 

TOTAL ESTRUCTUR 
% 

TOTAL.-OTROS GASTOS" 30.233 12.990 ]6457 [ 20.045 J69725 J 100 

Alimentaci6n 
Hilados, textiles 

Papeleria. tibles de ofici4ni 

Mantenimiento 

Matenales de limpieza 

Gastos de vehiculos 

Combustibles 

30.233 
12.098 

892 

6.457 

5.481 

10311 

30.233 
12.098 

5.481 

6457 

892 

0 

10311 

43.4 
17,4 

7,9 

9,3 

1,3 

0,0 

14.8 
Electncidad, agua, tel6fono 

Otro-; I 

4253 

1 

4253 

0 

6,1% 

0.0% 

ESTRUCTURA % - 44 18,6 93 287 1000 
Fuente: Datoo proporcionadoe por InUnidad Estadfatica do InDirocci6n Regional. Cuadroz 5-13 y 5-14. Archivo: TJ13.WKI. 
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Dentro del rubro "Otros gastos", resalta el subrubro "Alimentaci6n" que absorbe el 43,4% 
del total (v6ase ia Figura 5-11). 

FIGURA 5-11 	 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - ANALISIS DEL RUBRO "OTROS GASTOS".
 
COMPOSICION PORCENTUAL
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Fuente: Tabla 5-13 

iv. Gasto 	directo total 

Las partidas asignadas a cada uno de los Centros de Actividad que componen el Hospital y
el total de los gastos de operaci6n se muestran en el Cuadro 5-14, del cual se desprende que
el costo global del periodo asciende a 585 millones de guaranies constantes de junio de 1992. 
El resumen ordenado segin el objeto del gasto se presenta en la Tabla 5-14. 

TABLA 5-14 	 COSTOS DIRECTOS DE OPERACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI 
Perfodo 1/7/1991 al 30/6,1992. (En G$ constantes do Juno do 1992) 

CONCEPTOS 	 TOTALES G$ TOTALES ESTRUCTURA % 
U$S 

REMUNERACIONES 	 366.488.000 (1) 247.627 62,6 
MEDICAMENTOS Y MATERIALES 148.846.000 (2) 100.572 25,4 

OTROS GASTOS 	 69.724.000 (3) 47.111 12,0 

TOTAL COSTOS DIRECTOS 585.058.000 395.310 100,0
 
Fuente: Datos proporcionadoo por Ia Audminiatracidn do Ia Direccion Regional. Archivo PAHR.1.K1.
 

(1) Tabla 5-12; (2) Vase Capitulo 5 ° , 3, cii; (3) Tabla 5-13 
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El andlisis dc la composici6n del gasto total pone de manifiesto la importancia de las 
Remuneraciones, que tienen una participaci6n del 63%, seguida por Medicamentos y
materiales, que representan un 25%, y por Otros gastos, que representan un 12 %, tal como 
se refleja en la Figura 5-12. 

FIGURA 5-12 	 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - COMPOSICION PORCENTUAL DEL 
GASTO OPERATIVO DIRECTO 

OTHO6 (11 ,9%)-

MEDCAWENTOS Y
 
MATElUALES (M4%)
 

REMUERACIONES (62,6%) 

Fuonte: Tabla 5-14 

Si se analiza la estructura del gasto en funci6n de los Centros de Costo, se advierte que
Farmacia, con un 26,3 %, es el subrubro de mayor peso; le siguen Administraci6n,
Intemaciones Gineco-obst~tricas, Internaciones Mdicas e Intemaciones Pediitricas con el 
9.6%, 9.7%, 8.4% y 6.7%, respectivamente (v6ase Figura 5-13). A su vez, dentro del rubro 
"Otros Gastos", "Alimentaci6n" es el de mayor puntuaci6n con un 43,4% del total, seguido 
por textiles, con un 17,4%, y combustibles con un 14,8, tal como se refleja en la Figura5-11. 
Con respecto al rubro Alimentaci6n, corresponden los mismos comentarios que fueron 
realizados para el Hospital Regional de Caacup (Capitulo 5', pdirrafo 2. c iv) y asi, el costo 
del personal seria un 65% del Costo Directo Total. Ese porcentaje se ubicaria en el extremo 
de la franja que consideramos "normal" en ia participaci6n del rubro "Personal" en la 
actividad asistencial (55% a 65%). 
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Esto esti marcando una diferencia importante en la estructura peri6dica del costo directo entre 
los dos hospitales (vase Tabla 5-14B), diferencia que se acentda al tener en cuenta que e:l 
Hospital Regional de Paraguari tiene una capacidad instalada mayor. 

TABLA 5-14B 	 COSTOS DIRECTOS DE OPERACION - ESTRUCTURA PORCENTUAL 
Perlodo 1/7/1991 al 30/06/1992 

RUBRO H.R.C. H.R.P. 

PERSONAL 76,4% 65% 

MEDICAMENTOS Y MATERIALES 16,9% 25% 

OTROS GASTOS 6,7% 10% 

TOTAL 100 100 

CANTIDAD DE CAMAS 34 60 

Fuente: Tabla 5-14 

FIGURA 5-13 	 COMPOSICION DEL GASTO DIRECTO DE OPERACION POR CENTRO DE COSTO 
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CENTRO TRANSFUSIONES 0,1 

CENTRO ESTEULIZACION 1.8ISALA DE PARTOS 1.9 
CENTRO OUIRURG .9 

CONS EMERGIESPEC 38 

INOT PEDIATRIA 8.4 

INTGIN OBSTETRICAS 9.7 

INTOUIRUR~A 0,7 

0.0 10.0 20,0 30.0 
5,0 15.0 25,0 

PO.ENTAIE DE PAIEIPCMDN 

Fuente: Tabla 5-15 
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d. Costos totales de operaci6n (directo e indirecto) 

Los resultados obtenidos son consecuencia de aplicar criterios similares a los implementados 
en el Hospital Regional de Caacup6 con relaci6n a la asignaci6n de gastos y a la 
redistribuci6n de costos de servicios de apoyo e intermedios hacia los servicios finales (v~ase
Capitulo 50, 2 d i). Es necesario sefialar que tampoco existen antecedentes de cilculos de 
Costos Hospitalarios en Paraguari y que por consiguiente, el tipo de datos que se recopila y
la forma en que se sistematizan hoy no estdn orientados al objetivo de posibilitar estudios 
como el presente. Las cifras obtenidas como resultado del trabajo realizado, se detallan en el 
Cuadro 5-16. En el sector superior se exponen los Costos Directos por Centro de Asignaci6n
de Costo (Servicios Finales, Intermedios de Apoyo). En el sector inferior, por aplicaci6n 
del costeo por absorci6n, costeo por proceso detallado en el Capitulo 30, pd.rrafo 3.3, sc 
transfieren los Costos Directos de Operaci6n de los Servicios Intermedios y de Apoyo a los 
Servicios Finales, obteni~ndose asi los Costos Indirectos de operaci6n de los Servicios 
Finales. La Tabla 5-14A presenta el resumen del Cuadro 5-16, indicando en su iiltima linea 
el Costo Total de operaci6n de los Servicios Finales y la participaci6n porcentual de cada uno 
en el total. Esa participaci6n porcentual nos indica que las intemaciones gineco-obst~tricas 
representan un 31% del total, lo cual parece l6gico teniendo en cuenta la prioridad para el 
4rea matemo infantil establecida por el MSPBS. 

TABLA 5-14A HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - COSTOS TOTALES DE OPERACION POR 
SERVICIOS FINALES.PERIODO 1/7/1991 AL 30/6/1992 (En miles do Guaranies constantes 
do Junlo do 1992) 

CONCEPTOS SERVICIOS FINALES 

DESCRIPCION IN,' -n CIRUGIA GINECO-O PEDIATR. CONSULT. TOTAL 

REMUNERACIONES 55.615 39.233 56.854 49.226 20.857 221.785 

Medicos y tcnicos 14797 26431 7261 10.612 6950 66 051 

Entermorla 37.626 9.610 46401 35421 13.907 142.965 

otros 3 193 3193 3193 3.193 0 12.769 

TOTAL COSTOS DIRECTOS 55.615 39.233 56.854 49.226 20.857 221.785 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS 79.531 66.780 117.682 43.789 33.904 341.686 

TOTAL GENERAL (G$) 135.147 106.013 174.537 93.015 54.761 56:.471 

(USS) 91.498 71.630 117.930 62.848 37.000 380.723 

(%) 24 19 31 17 17 100 

Fuente: Datoe do Is Dlrecci6n Regional y del nivel central del MSPBS. Archivo T_5_15.WK1 y PA_HR_01.WK1. 

El total general no coincide con el de los gastos directos presentados en el Cuadro 5-13, en 
raz6n de que una cuota parte de los Gastos del Laboratorio fue transferida a los costos de 
APS de la regi6n (21.585.000 guaranies constantes de junio de 1992). La participaci6n de 
cada Servicio Final en el Costo Total se representa en la Figura 5-7. 
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FIGURA 5-7 COMPOSICION DEL GASTO TOTAL - SEGUN SERVICIOS FINALES
 

CONSULTA (") (,7) 1NT.MEDICAG (24,0%) 

PEDIATRIA (16,3%) 

CIRUGIA (18,8%) 

GINECOOBSTETRICIA (31,0%) 

Fuente: Tabla 5-14 

e. Costos Unitarios de Operaci6n 

La metodologia de costos por proceso desarrollada en este estudio nos permite, con el 
conocimiento de los costos tMales de operacidn y la informaci6n respecto a la produccidn
anual, obtener los costos unitariospromedio de cada servicio ofrecido. Es oportuno recalcar 
que el mdtodo de costos por proceso hipotetiza una producci6n mis o menos homogdnea en 
un determinado periodo de tiempo. Estos aspectos fueron explicados por extenso para el caso 
del Hospital Regional de Caacup6. La Tabla 5-15 muestra los Costos por Unidad de Servicio 
Intermedio y Servicio Final, sin considerar los Costos Indirectos del personal de direcci6n a 
niveles regional y central. 

El resumen que sigue nos muestra ia proporci6n que guardan los gastos de imputaci6n directa 
con los servicios finales imputados por absorci6n incurridos en los servicios intermedios y de 
apoyo. 

Costo Hospital Paraguari Intenac6n M&lica Ciaugla Gineo-Obsi. Pcdiamna Consultas 

Imputacton dirwcta 41.2 37,0 32,6 52.9 38,1 

Imputacion por absorcion 58,8 63.0 67,4 47,1 61,9 

cosro TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Salvo Pediatria, donde la proporci6n casi es del 50% para ambos, en los restantes casos los 
costos operativos de imputacion directa se ubican por debajo de 40%. Estos indicadores tanto 
pueden ser utilizados como patr6n de referencia para establecimientos similares, como en
forma independiente para buscar mejores asignaciones de recursos, sea en su cantidad o en 
su combinaci6n. El costo unitario serd consecuencia directa de la productividad de cada 
servicio final, puesto que a mayores prestaciones cumplidas, menor serd el costo promedio 
que se obtiene, y viceversa. Recordamos que la distinci6n entre items fijos y variables es 
importante, pues en muchos casos la mayor producci6n de un servicio depende de la 
disponibilidad de ciertos insumos, que de esa manera se vuelven estrat~gicos, am a pesar de 
que su costo individual puede ser bajo e insignificante en el total29. Ademis de que el stock 

e bienes y materiales de uso continuo sea completo y permanente, tambi6n la mano de obra 
debe mostrar indices de productividad aceptables, aunque aqui inciden otros aspectos,
asociados a la n'otivaci6n y al ingreso personal". 

El costo operativo unitario que se obtiene es: 
Egreso Dia Cama 

Intemaci6n m~dica US$ 133.5 US$ 36.7 
Cirugia US$ 123.5 US$ 33.4 
Gineco-obstetricia US$ 67.0 US$ 34.0 
Pediatria US$ 121.3 US$ 28.0 
Consulta US$ 23.4 

En sintesis, para Paraguari se puede afirmar que el costo operativo promedio de un egreso,
excluyendo gineco-obstetricia, se encuentra en un entorno de US$ 125, y que el dia-cama se 
ubica en un entorno de US$ 33. Estas son cantidades sencillas para comparar con el sector
privado. A estos costos hay que sumar los correspondientes a ]a Direcci6n Central y
Regional, o gastos indirectos generales, como se verd seguidamente. 

Los resultados obtenidos platea.n muchos interrogantes, y para poder contestarlos se requieren
estudios en profundidad. Tal como se expres6 al r-..alizar el anilisis del Hospital Regional
de Caacup6, el equipo de consultores entiende que se cumplen los objetivos del estudio: 
proporcionar informaci6n que permita gerenciar los servicios, con todos los beneficios 
consiguientes. A via de ejemplo, cada servicio tiene tiempos de personal, consumos y gastos
generales. Teniendo en cuenta esos parimetros, cabe preguntar si son correctas. desde el punto
de vista del costo unitario promedio, las relaciones indicadas en las Tablas 5-15A y 5-15.B. 

29 Estas observaciones se refieren a bienes de consumo esencial, como medicamentos reactivos, repuestos, etc. 

30 Aprovechamos la distinci6n entre costos fijos y variables para retomar el tema del cobro de aranceles, el 

rol de la mano de obra y la utdizaci6n de los servicios, puesto que el arancel puede ser visto como un 
mgreso variable que puede ser destmado a complementar los sueldos del personal para incentivar su 
dedicaci6n. La mano de obra se asunfla en muchos contextos productivos a un costo fijo. Como en la 
productividad del factor humano incide mucho la motivaci6n personal y colectiva, una de las formas que 
se mtrodujeron para estunularla fue conceder estimulos asociados con los productos hechos. El operario 
percibe un ingreso suplementano segun su desempeflo, medido por la intensidad de su trabajo. En el caso 
de la salud se puede itroducir estimulos sumlares, dependiendo del cargo, de la jerarquia de la persona, de 
las funciones desempefiadas y de la clase de tarea realizada. El pago por destajo estncto no es poslilvo, 
pues puede esttmular la sobreconsulta, pero el no pago en finc16n de productvidad cuando los sueldos son 
bajos tiene por consecuencia la indiferencia, y la calidad del servicio se resiente. La poblaci6n no acude 
a los establecumentos y se onenta a otros oferentes, o a los mismos protesionales, pero en su ejercicio 
pnvado de la profes16n, donde si se cobran y pagan los servicios en forma individualizada. Se gesta, 
entonces, por un mal disefio econ6mico, un mercado paralelo. La oferta ptiblica tiene un alto costo unitario 
por bajo uso de los servicios y la poblac6n recibe un inal senicio. La demanda se canahza al sector 
pnvado y el costo al usuano aumenta en forma apreciable. 

135 



TABLA 5-15 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - PRODUCCIONES ANUALES, COSTO TOTAL Y COSTOS UNITARIOS SEGUN SERVICIOS
PERIODO 1/7/1991 AL 30/6/1992. (En miles de G$ constantes de Junlo de 1992) 

CONCEPTOS SERVICIOS FINALES SERViCIOS INTERUEDIOS 
DESCRIPCION INTERNAC. CIRUGIA GINECO- PEDIATRIA CONSULTAS CENTRO SALA CENTRO LABORA- RADIO-

MEDICAS OBSTETRICIA () QUIRUR- PARTO TRANSFUS. TORIO LOGIA 

G!CO 

PRODUCCIONES. 1 584 1 138 822 24 23.412 930 

Egresas 684 580 1 7E8 518 

Dias-cama ocupados 2488 2150 3 46i 2248 

SERV.APOYO 
AUMEN-

TACION 

35.148 

TOTAL COSTOS.DIRECTOS 1 55615 39233 56854 49226 20857 28729 11206 507 1 17.354 4805 39811 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS 79531 66.79.0 117682 43789 33904 32754 27 835 87 6630 4619 3361 

TOTAL GENERAL 135147 106.013 1 174.537 93015 54.761 [_61.483 T 39041 594 23984 9424 43.172 

COSTOS UNITARIOS (G$) 

Por egresos 

Por dia cama 

_______345 

197 583 

54320 

182.781 

49308 

99281 

59444 

179565 

41 37; 

71 54027 47495 24.741 1024 10.133 1.228 

Por egresos 133.5 123,5 

Por dia cama 36,7 33.4 

() Incluye consultas de emergencla y especlallstas.
Fuente: Cuadro 5-16. Archivo T_5_15 de PAHR_01.WK1. 

67 

34 -

121,3 

28 
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DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS. Perlodo 17/91 al 30/6/92. 
DE OPERACION 

SERVICIOS IHTERMEDIOS ANALISIS RADIODIAGNOSTICO TRANSFUSION PARTO 

ANALISIS 1 
RADIODIAGNOSTICO 9,9 1 
TRANSFUSION 24,2 2,5 1 
PARTO 46,3 4,7 1.9 1 
INTERVENCION QUIRURGICA 52,8 5,4 2.2 1.1 

TABLA 5-15B HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - TABLA DE EQUIVALENCIAS DE COSTOS UNITARIOS DE OPERACION 

TABLA 5-15A HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - TABLA DE EQUIVALENCIAS DE COSTOS UNITARIOS 

DE LOS SERVICIOS FINALES. Perlodo 1/7/91 al 30/6/92 

SERVICIOS FINALES INTERMACIONES 

GINECO-OBSTETRICA PEDIATRICA CIRUGIA 
EGRESOS 

INTERNACION GINECO-OBSTETRICA 1 

INTERNACION PEDIATRICA 1,8 1 
INTERNACION CIRUGIA 1,8 1 1 
INTERNACION MEDICA 2 1,1 1,1 

DIAS CAMA 

INTERNACION GINECO-OBSTETRICA 1 
INTERNACION PEDIATRICA 0,8 1 
INTERNACION CIRUGIA 1 1,2 1 
INTERNACION MEDICA 1,1 1.3 11 

Fuente: Cuadro 5-16 
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A via de ejemplo: Les correcto que una transfusi6n cueste 24 veces una andlisis o 10 veces 
una radiologia?, Les correcto que un parto cueste el doble que una transfusi6n y casi igual que 
una inter.venci6n quirdirgica?, , es correcto que una intervenci6n quirirgica sea s6lo el doble 
de una transfusi6n? 

Por otro lado, y desde el punto de vista de las intemaciones, Les l6gico qu: el costo de una
internaci6n pedidtrica sea igual al de una quirirgica y casi el doble de una ginecol6gica?
LEstd bien que un dia cama m6dico sea 10% mds caro que un dia cama ginecol6gico o 
quirirgico y 30% mds que un dia cama pedidtrico? Ratificando lo expresado al hacer el
anilisis del Hospital Regional de Caacup6, toda esta informaci6n y otras que surgen del 
estudio serdn de gran utilidad para que el 6rgano decisor a nivel regional o central pueda
aplicar con eficiencia las politicas asistenciales. 

La Tabla 5-15C establece una relaci6n porcentual entre los recursos humanos, el costo total 
y los dias cama ocupados por tipo de intemaci6n. 

TABLA 5-15C HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - RELACION PORCENTUAL DE RECURSOS 
HUMANOS, COSTO TOTAL Y CAMAS OCUPADAS 
Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992 

INTERNACIONES 

CONCEPTO MEDICA CIRUGIA GINECO-OBS. PEDIATRIA CONSULTA TOTAL 

Dotac16n do personal (1) % % % % % 

M dicos y tdcnicos 34 45 10 a 2 100 

Entermeras 19 7 27 24 24 100 

Costo total (2) 24 19 31 17 100 

Dias cams ocupados (3) 24 21 33 22 100 

Fuente: (1) Tabla 5-10; (2)Tabla 5-14; (3) Cuadro 5-16 

De la comparaci6n de porcentajes surge una cierta correspondencia entre los Costos Totales 
y los Dias Cama ocupados, no asi con la dotaci6n de personal con alta carga de horas para
cirugia y pediatria. 

f. Gastos indirectos 

En el punto 3.10 de este estudio fue analizada la metodclogia de distribuci6n de los gastos
indirectos de las Direcciones Regionales y del Nivel Cenral del MSPBS. Como consecuencia,
al Hospital Regional de Paraguari le correspondi6, por ese concepto, un total de miles de G$ 
190.007.000 (ver Tablas 3-5, 3-6 y 3-6A). 

g. Costos totales de los servicios finales 

Tomando como punto de partida los costos operativos de los servicios finales (Tabla 5-15), 
se efectia ]a tiansferencia de los gastos indirectos del nivel central y regional, obteni~ndose 
de esta forma los costos totales finales de cada una de las prestaciones que el hospital ofrece 
a los demandantes de sus servicios, Tabla 5-16. Resulta necesario realizar las mismas 
puntualizaciones expuestas en el estudio de costos del Hospital Regional de Caacup6: 
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Los costos indirectos serin adjudicados a los Servicios Finales, Intemaciones y 
Consultas Extemas. 

Las adjudicaciones o transferencias serin realizadas teniendo en cuenta el peso relativo 
del Costo Directo de cada Servicio Final en el Costo Total del Hospital Regional. 

Aunque sea reiterativo, es conveniente recalcar que los Costos Indirectos Centrales y
Regionales tienen una participaci6n muy elevada. En el Hospital Regional de Paraguari es el 
25%, algo menor al Hospital Regional de Caacup6, donde representaban el 30%. Esta 
situaci6n repercuti6 nece.ariamente en los costos unitarios y finales. En los Servicios de 
Salud, y mds afin los que presta el Estado, los costos, salvo los insumos directos, son fijos 
y estdn, ademis, condicionados a partidas presupuestales. La dinica alternativa posible para
demostrar eficiencia y ser comparables, es lograr una excelente productividad de manera que 
con ]a misma asignaci6n presupuestal se logre una mayor y mejor cobertura asistencial. 

TABLA 5-16 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - COSTOS TOTALES DE LOS SERVICIOS FINALES 
Perfodo: 1/7/1991 al 30/6/1992. 
(En miles de GS constantes de junlo de 1992) 

CONCEPTOS INTMEcAS C19UOA CMECO-08 PEDIATRIA CONSULTA 

Costos Operativos Totales (75%) 135.147 106.013 174.537 93.015 54.761 

Costos IndIrectos Generales (25%) 46.355 35.334 59.866 31.904 18.783 

COSTOS TOTALES (100%) 181.502 141.347 234.403 124.919 13.544 

PARTICIPACION 24% 19% 31% 16% 10% 

(En d6lares de los EEUU) 

CONCEPTOS T I ARUa GIECO-o8 PDIATMRA CONSULTA 

Costos Operativos Totales (75%) 91.316 71.630 117.930 62.488 37.001 

Coa kos IndIrectos Generales (25%) 31.321 23.874 40.450 11.557 12.691 

COSTOS TOTALES (100%) 122.636 95.504 158.380 34.405 49.692 

PARTICIPACION 24% 19% 31% 16% 10% 

Fuente: Datos obtenildos do la Dlrocci6n Regional y del nivel Central del MSPBS. Archlvo PA_HR01.WK1 

h. Costos unitarlos totales de los servicios finales 

Obtenido el costo total general, la consideraci6n de los servicios producidos nos permite 
obtener el costo unitario de los servicios finales, que se aprecian en la Tabla 5-17. 
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TABLA 5-17 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI - COSTOS TOTALES Y COSTOS 
UNITARIOS DE LOS SERVICIOS 
FINALES 
Perfodo 1/7/1991 al 30/6/1992. (En 
miles de G$ constantes de jun1o de 
1992 

CONCEPTOS INTJEDICAS CIRUIA GWECOOBS POFDIATRMA CONSULTA 

Costos Operativos Totales 135.147 106.013 174.537 93.015 54.761 
Costos Indlrectos 46.355 35.334 59.866 31.904 18.783 
COSTOS TOTALES 181.502 14".347 234.403 124.919 73.544 

PRODUCCION ANUAL 
Egresos 684 580 1.753 518 

Dfas cama 2.488 2.150 3.460 2.248 
Consultas 1.584 

COSTOS UNITARIOS (G$) 

por egresos 265 244 133 241 

por d~a cama 73 66 68 56 

por consulta 46 

COSTOS UNITARIOS (USS) 

por egresos 179 165 90 163 

por dia cama 49 44,5 46 38 
por consulta 31 

Fuente: Cuadro 5-16. Archivo: PAHR_01.WK1 

En definitiva, el costo unitario final de los servicios finales, incluyendo los gastos del 

nivel central y regional son: 

Egreso Dia cama 

Internaciones m6dicas U$S 179 U$S 49 
Cirugia U$S 165 U$S 44 
Gineco-obstetricia U$S 90 U$S 46 
Pediatria U$S 163 U$S 38 
Consulta U$S 31 

El costo unitario promedio final de un egreso excluyendo gineco-obstetricia, se ubica en unos 
U$S 170, y el dia cama en en U$S 44. La consulta de urgencias y especialistas cuesta U$S 
3-A. Estas cifras son puntos de referencia pdra el Ministerio (Vase Figura 5-8). 
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FIGURA 5-8 HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI-	 CO3TC TOTAL DE LOS SERVICIOS FINALES
 
DEL HOSPITAL REGIONAL (1).

(En d6lares de los EEUU)
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Fuente: Tabla 5-17 

(1) Incluya at garto operativo total del Hospital y Is lmputacl6n do los costos operativos Indirectos del nivel central y regional. 

Se plantean entonces las mismas interrogantes que se consideraron en el estudio de costos del 
Hospital Regional de Caacup6. ,Es correcto que el costo de una consulta ascienda a G$ 
46.000 o U$S 31? LEs correcto que el costo promedio de una intemaci6n sume G$ 192.655 
o U$S 130? ,Esnormal que un dia cama de internaci6n pediditrica cueste G$ 56.000, un 20% 
por encima de una consulta y un 24% por debajo de un dia cama de intemaci6n m~dica? y 
asi sucesivamente. 
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En principio se puede considerar que las cifras resultan normales y coherentes en materia de 
intemaci6n, y elevado el costo de ]a consulta. Sin duda, los costos bajarian sustancialmente 
si se lograra una mayor cobertura asistencial y ocupaci6n. Corresponde trasladar en este 
punto, los mismos conceptos criticos vertidos en el numeral 5.3.c. con respecto a los costos 
unitarios de operaci6n del Hospital Regional de Caacup6. 

i. Productividad 

Al igual que en el estudio de los costos unitarios del Hospital Regional de Caacup6, se ban 
calculado algunos indicadores de productividad a travs de relaciones insumo/producto, que 
se presentan en los Cuadros 5-20 y 5-22 en el Anexo Numdrico. 

A su vez, en el Cuadro 5-17 se incluyen indicadores acerca de la productividad de los 
recursos humanos afectados directamente al paciente, desagregados por Medicos y Thcnicos, 
Enfermeria y otros. 

Es necesario reiterar que la falta de patrones, estzindares o fiempos normales de atenci6n, 
impide efectuar mediciones, comparaciones o desvios. No obstante, la informaci6n es 66il y 
permitird ser analizada y calificada. 

El tiempo medico presenta una dedicaci6n muy diferente entre una internaci6n quirirgica (12
horas), una ginecol6gica (menos de 1 hera) y una pediditrica (2 horas y media), con una 
relaci6n de 1 a 13 y de I a 4,5. La diferencia por dia-cama no es tan acentuada, pero sigue
siendo alta, pues un dia-cama quiriirgico lleva 3 horas 25 minutos, un dia-cama ginecol6gico 
27 minutos, y 36 minutos un dia-cama pedi.trico. 

Los tiempos de enfermeria por dia cama presentan la siguiente relaci6n: 

- int. quirtrgica 1 hs. 88 = 1 
- int. m~dica 4 hs. 50 = 2,4 
- int. ginecol6gica 4 hs. 57 = 2,4 
- int. pedidtrica 6 hs. 32 = 3,4 

El tiempo medico por consulta parece muy escaso (I1 minutos), y muy elevado el de 
enfermeria (9 horas). 

La relaci6n del tiempo de parto/cirugia para enfermeria es casi doble, siendo de casi 8 horas 
para partos y tres horas y media para cirugia. 

Toda la informaci6n proporcionada debe ser utilizada, primero para estudiar su grado de 
confiabilidad, luego para intentar determinar estdndares o tiempos normales aplicados a 
atenci6n normal, para finalmente analizar en profundidad los desvios y proceder luego a una 
correcta asignaci6n de recursos. 

142 



5.4. Andlisis comparativo entre los Hospitales de Caacupd Y Paraguari 

a. Introducci6n 

Mis que las cifras concretas resultantes, que pueden tener sesgos por el car.icter incompleto 
y a veces poco confiable de la informaci6n, lo que realmente interesa es desarrollar una 
metodologia de anilisis y extraer conclusiones y recomendaciones. Lamentablemente, durante 
el periodo estudiado, la Regi6n III debi6 enfrentar un largo conflicto laboral que a juicio de 
los funcionarios local-s tuvo, entre otras, dos consecuencias que alteran las cifras operativas 
para un afio que fues, .. rmal: por un lado, se tuvo que contratar personal en sustituci6n al 
que se habia declarado en huelga, y por otro, la huelga disminuv6 la producci6n del Hospital 
en raz6n del deterioro de los servicios y por un menor acceso de pacientes quienes, ante la 
incertidumbre de no lograr una atenci6n normal, sustituyeron los servicios del Hospital por
los de otros efectores. Durante ese tiempo el Hospital tuvo que pagar doble: a los 
funcionarios en huelga y a sus reemplazantes. 

Sin ignorar estas limitaciones, en las Tahlas 5-18 y 5-19 se resumen los valores 
correspondientes a los dos Hospitales en relaci6n con su capacidad instalada, producci6n,
rendimiento y costos. Obviamente, dada las advertencias anteriores, no es posible extraer 
conclusiones definitivas de las cifras consignadas; no obstante, resulta posible basar en ellas 
el planteo de algunas interrogantes, cuyas respuestas alternativas se convierten en hip6tesis
de partida para elaboraciones posteriores dirigidas a confirmarlas o descartarlas. Aceptado el 
supuesto de que por tratarse de hospitales del mismo nivel de complejidad y con cobertura 
de poblaciones homogeneas, por dicha raz6n el cilculo de indicadores deberia arrojar cifras 
comparables, se proponen a continuaci6n algunas opciones de manejo de !a informaci6n. El 
planteo se realiza a mero titulo ilustrativo y sin pretender definir un perfil de gesti6n de los 
establecimientos; su presentaci6n se ordena en torno a las ,ireas de referencia de los 
indicadores. 

143
 



TABLA 5-18 	 HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE Y PARAGUARI - PRINCIPALES INDICADORES 
SOBRE USO DE RECURSOS. 
Perfodo jun1o de 1991 - Julio de 1992 

CONCEPTOS 


Camas disponibles 
Dfas camas ocupados 

Porcentaje de ocupaci6n 

Egresos 


Dias de internac16n promedio 

Cantidad de funcionanos 

Cantidad de horas-funciorlano-anuales 

Funcionarios/camas disponibles 

Horas funcionarios/dfas cama disponbles 

Funcionarios/camas ocupadas 

Horas funcionarios/dias cama ocupados 

Horas funcionarios/egresos 

Intemaciones Gineco-Obst6tricaslPartos 

Internaciones Gineco-Obst6tricas/Cesireas 

Consultas/egresos 

Intervenciones quirrgicas/Ces:reas 

Intervenciones quirrgicas/otras 

Partos/CesAreas 

Radiologlas/egresos 

Horas m6dico/egresos 

Horas enfermeria/egresos 

Horas otros/egresos 

Horas totales/eUresos 

Fu*ntg: Cuadros 5-6, 5-7, 5.8, 5-15, 5-16 y 5-17. 

HR DE CAACUPE 

34 

5.858 

47,2/o 

1.212 

4,8 

140 

267.408 

4,2 

21,6 

8.7 

45,7 

220,7 

0.7 

1,2 

3,2 

60% 

40% 

1,7 

3,3 

24,8 

62,4 

14,3 

101,5 

HR DE PARAGUARI 

60 

10.346 

47,2% 

3.540 

2.9 

72 

115.882 

1,2 

5,3 

2.6 

11,2 

32,8 

2,2 

3,0 

0,5 

51% 

49% 

1,4 

0,3 

4.4 

12,8 

2,0 

19,0 
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TABLA 5-19 HOSPITAL DE CAACUPE Y PARAGUARI - PRINCIPALES INDICADORES SOBRE COSTOS UNITARIOS DIRECTOS 
(En G$ constantem do Junio do 1992) 

RELACIONES 
CONCEPTOS HR DE CAACUPE USS HR DE PARAGUARI US$ HRC HRP 
Costo total 1.035.415.000 699 605 585 058.000 395 309 177 100 
COso total/dias camas disponibles 83 500 56 26.800 18 311 100 
Costo totai/dfas camas ocupadas 176.800 119 56.600 38 313 100 

Coso total/egresos 854 300 577 165 300 112 515 100 

Costo unitano. Consultas 41.544 28 34571 23 122 100 

• ntervenci6n quirurgica 210.711 142 54027 37 383 100 
:Parto 
 125811 
 85 47495 26532 100 
.Transfusiones 21.364 14 24741 17 82 100 

Examen de Laboratono 1 047 0,7 1 024 0.6 117 100 

Examen Radiol~gico 4.530 3 10.133 7 43 100 
* Comidas Servidas 1 2.457 2 1.228 0,8 250 100 

b. Capacidad instalada 

El tamafio del Hospital de Paraguari, medido por el niimero de camas disponibles, es un 75%superior al de Caacup ; en cambio, si ]a relaci6n se establece en funci6n de la cantidad depersonal, los recursos humanos del segundo casi duplican a los del primero. Dejando de ladolas disparidades constatadas entre los dos establecimientos en cuanto a la dotaci6n de recursos
bdsicos, se advierte que los niveles de utilizaci6n de la capacidad instalada coinciden 
exactamente en el 47,2%; pero mis all de constatar la identidad de las cifras, interesa 
indagar cuiles son las razones de un empleo tan bajo. 

Son varias las hip6tesis no excluyentes que podrian plantearse y que exigirian estudiosadicionales para su aceptaci6n o rechazo. LEstin sobredimensionadas las instalacionesrelaci6n con las necesidades reales de atenci6n 
en 

de la poblaci6n? ZExisten dificultades de acceso que impidan una cabal manifestaci6n de las demandas por atenci6n? ,No se verificanlas proporciones adecuadas entre los recursos humanos v las camas disponibles limitando la
oferta de servicios? 

La respuesta puede provenir de una sola causa o de una combinaci6n de ellas pero, si elprop6sito fuera el de adoptar una posici6n fundamentada, en todos los casos seria necesario
realizar andlisis complementarios. Una forma seria consultar los valores hallados para larelaci6n entre funcionarios y camas disponibles. iCudl es el guarismo correcto: el 1.2 deParaguari o el 4,2 de Caacup? LNinguno de ellos es adecuado y reflejan, respectivamente,
situaciones de insuficiencia y exceso? iQu6 valores deberian considerarse como estdindares
aceptables para este indicador? Es fficil apreciar que todas estas preguntas abren nuevasperspectivas para la investigaci6n y ponen de manifiesto la necesidad de establecer estindares
de comportamiento normal en la gesti6n hospitalaria. 
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c. Producci6n 

La presentaci6n de homogeneidad parece confirmarse cuando se compara la estructura de la 
producci6n de los dos hospitales; ambas atienden las orientaciones de politica ministerial, en 
cuanto priorizan la atenci6n en gineco-obstetricia y pediatria, que en conjunto representan 
entre el 55% y el 60% en Caacup& como en Paraguari. En cambio, si se pasa revista a las 
cifras obtenidas respecto a las caracteristicas de esa producci6n, se abre una gama muy amplia
de vertientes que requieren nuevos estudios. LC6mo se puede justificar la existencia de 
disparidades tan notorias en las relaciones entre atenci6n ambulatoria e internaciones? LSon 
tan distintas las prdcticas mddicas como para. explicar las grandes diferencias que se registran 
en el uso de radiologia para atender a los pacientes internados? 

d. Rendimiento y costos 

Los indicadores que pautan la productividad de los recursos empleados, tambi6n sugieren la 
necesidad de estudios ampliatorios. Por ejemplo, las horas de funcionarios por dia-cama 
ocupado y los tiempos promedio de internaci6n son claramente divergentes en uno y otro 
establecimiento. Ahora bien, Ldichas disparidades reflejan diferentes niveles de calidad de los 
servicios o ponen de manifiesto usos no eficientes de los recursos disponibles? De modo 
similar, al constatar importantes desfasamientos en los costos unitarios de los partos y de las 
intervenciones quinirgicas, que muestran relaciones entre establecimientos de I a 2,5 v de 1 
a 4, respectivamente, cabe reiterar las preguntas anteriores: Llas brechas registradas responden 
a diferencias en la calidad de los servicios, a distintos grados de eficiencia en el uso de los 
recursos, o a ambas razones a la vez? 

Las Tablas 5-18 y 5-19 representan una muestra de la informaci6n que se puede obtener como 
consecuencia del estudio realizado. Su anilisis, entiende el equipo de consultores, requiere ser 
acompafiado de aspectos no cuantificables o no medibles, como ser el nivel de capacitaci6n 
de los funcionarios y de los t6cnicos, el nivel general de la asistencia prestada, el nivel 
educacional de la poblaci6n, el nivel de cobertura reaizada. la confiabilidad en el 
establecimiento regional, la confiabilidad en las prestaciones del MSPBS, etc. 

Las respuestas a todos estos interrogantes no pueden surgir en un estudio realizado por
primera vez; no obstante sus limitaciones, el esfuerzo se justifica ya que ofrece sefiales para
orientar la preocupaci6n de las autoridades ministeriales en el sentido de aumentar la 
eficiencia, equidad y eficacia de las prestaciones de salud que se entregan a trav~s de su red 
de servicios. Por otra parte, el mdtodo aplicado Ileva implicita la propuesta de un camino a 
recorrer para desarrollar, implementar e institucionalizar un sistema de informaci6n que
incluya mecanismos de identificaci6n de problemas de gesti6n y que brinde los apoyos para
introducir las acciones correctivas necesarias. 

5.5. Conclusiones y recomendaciones 

El MSPBS ha realizado por primera vez un estudio de la producci6n, rendimiento y costos 
a nivel de dos hospitales regionales; el cardicter pionero de este trabajo conlleva un conjunto
de limitacione.- propias a todo esfuerzo inicial en cualquier drea de actividad. Esa misma 
condici6n impide analizar la evoluci6n hist6rica del comportamiento de los establecimientos 
e intentar un diagn6stico preciso sobre su situaci6n presente; por otra parte, la ausencia de 
estAndares de gesti6n impide el cotejo de los indicadores reales contra normas establecidas 
como metas accesibles bajo el supuesto de niveles de excelencia en materia de administraci6n 
hospitalaria. 
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A pesar del alcance limitado del anilisis, las autoridades de los Niveles Central y Regional 
cuentan ahora con datos que vinculan la producci6n de servicios y la desagregaci6n del gasto 
por rubro en dos hospitales regionales, y dentro de ellos por cada Centro de Producci6n de 
Servicios, todo lo cual permite obtener, entre otras, las siguientes informaciones: 

- El gasto total del establecimiento con las aperturas indicadas. 

- La producci6n de cada centro de actividad definido. 

- Una visi6n integrada de producci6n y gastos. 

- El costo total 
establecimiento. 

por cada Servicio Final e Intermedio en que se dividi6 el 

- Los costos unitarios de cada Servicio. 

- Las relaciones e indicadores de productividad y otros criterios resultantes de los 
diversos andlisis posibles. 

A juicio de los autores. uno de los aspectos mis significativos del trabajo realizado consiste 
en haber puesto de manifiesto que para el Ministerio resultaria viable difundir la aplicaci6n 
de la metodologia y crear conciencia en el personal de que las decisiones pueden adoptarse 
con el sustento de cifras e indicadores, y no en base a meras intuiciones subjetivas. Las 
ventajas md.s notorias de extender un enfoque como el aplicado en Paraguari y Cordillera 
tienen que ver con el establecimiento de un lenguaje y un mecanismo de comunicaci6n de uso 
comhn, entendido e interpretado por todos de manera similar. A travs de esta identidad 
terminol6gica y de procedimientos, se fomenta el trabajo en equipo y se fortalece la gesti6n 
de los establecimientos en su conjunto, al poner en claro que nadie es totalmente 
autosuficiente. 

Adem.s de esta colaboraci6n horizontal, el empleo generalizado de la metodologia promueve 
una integraci6n vertical, en el sentido de que se crea conciencia en el personal de los distintos 
niveles respecto a la naturaleza de los problemas que enfrenta la instituci6n y de la 
importancia de ]a contribuci6n de cada uno en la ejecuci6n de las soluciones previstas. 
Tambi~n cabe mencionar que el sistema propuesto permite un correcto ejercicio de la 
autoridad y responsabilidad directiva, especialmente en el cumplimiento de las funciones de 
planearniento y control, tanto en el nivel de la direcci6n de los establecimientos como en el 
de las jefaturas de los servicios. 

A partir de la voluntad de las autoridades del MSPBS de introducir una mayor racionalidad 
en !a conducta de sus hospitales, se sugiere extender el sistema de costeo que se ha ensayado 
en dos casos regionales, hasta culminar un proceso que abarque a todos los componentes de 
la red de servicios asistenciales del Ministerio. Se trata de un desafio de gran magnitud y que 
demandari una movilizaci6n significativa de recursos, ademdis de un constante apoyo por 
parte de los niveles jerirquicos superiores para superar las dificultades que inevitablemente 
habrdn de surgir durante la implantaci6n. 

Sin ,inimo de inventariar todas las dreas a cubrir en la materializaci6n del sistema, se indican 
algunos de los principales aspectos que se deberdn contemplar a corto plazo: 

Identificar los nivel.s de autoridad que utilizar'n la informaci6n (Direcci6n Central. 
Regional y del Establecimiento), para definir la naturaleza y las caracteristicas de los 
datos a suministrar, asi como su frecuencia y oportunidad. 
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Establecer procedimientos de recopilaci6n y tabulaci6n de datos a nivel perif6rico y 
mecanismos de transmisi6n para su posterior procesamiento centralizado. 

Proponer modelos flexibles de gesti6n hospitalaria surgidos del conocimiento de la 
realidad paraguaya, de los cuales se podrdin derivar indicadores promedio y estindares 
sujetos a variaciones raz,,nables segfin la situaci6n propia de cada unidad ejecutora. 

Asegurar mecanismos de retroacci6n en el proceso de comunicaci6n de modo que los 
datos remitidos desde los establecimientos perif~ricos al Centro, retomen a los puntos 
de origen transformados en informaci6n vdlida para respaldar la adopci6n de 
decisiones a nivel local. 

Disefiar la organizaci6n responsable por la ejecuci6n del proyecto y seleccionar 
personal con las calificaciones necesarias para ocupar los cargos que se definan, 
complementando todo ello con sistemas de capacitaci6n y adiestramiento en servicio 
de los recursos humanos involucrados. 

Las tareas antes referidas y otras que integrardn ]a estrategia de instalaci6n, puesta en marcha 
y funcionaniento normal del nuevo sistema de informaci6n. demandardin un tiempo que no 
es posible precisar desde ya, pero que seguramente cubriri un horizonte de mediano plazo. 

La programaci6n de actividades debe ser cuidadosa para ir alcanzando las metas intermedias 
en forma eficaz y eficiente; particular atenci6n merece el criterio de avanzar por etapas, 
priorizando los trabajos en aquellos sectores que presentan las mejores condiciones para lograr 
6xito en el empefio. Los logros iniciales operard.n como valiosos instrumentos motivacionales 
para seguir avanzando, hasta articular a todos los efectores del Ministerio dentro del nuevo 
sistema de informaci6n. 
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6. INGRESO POR RECUPERACION DE COSTOS 

Ademds de los fondos provenientes del Presupuesto Nacional, el MSPBS tiene una segunda 
fuente de financiamiento para sus gastos corrientes: los Ilamados "recursos propios" por 
cobro de servicios. Si bien los establecimientos del MSPBS tienen la potestad de recaudar 
fondos en forma directa por concepto de aranceles. no tienen la misma posibilidad respecto 
de su utilizaci6n, en el sentido de que el Director o responsable pueda decidir qu6 comprar 
o pagar cuando dispone del dinero o cuando surge una necesidad. Los ingresos percibidos por 
estos conceptos deben ser depositados en una cuenta del Banco Central a la orden del 
Ministerio de Hacienda, quien con importante atraso, gira estos dineros al MSPBS para que 
cada Regi6n los pueda utilizar, dentro de las partidas programadas a nivel presupuestal. 

Los autores han constatado que existe un alto grado de incertidumbre y de variabilidad en 
lo que se refiere a aranceles y a su aplicaci6n. Las politicas relativas al cobro de ciertos 
servicios son interpretadas de muy diferente manera en los diversos establecimientos de salud. 
En primera instancia pareceria que los ingresos percibidos por estos conceptos son marginales 
y que su participaci6n como fuente de financiamiento es irrelevante, segln se puede apreciar 
en la Tabla 6-1, pues dichos rondos apenas suman alrededor del 2% del Presupuesto operativo
de ambas regiones combinadas. 

TABLA 	6-1 RECUPERACION DE COSTOS. 
Perfodo 1/7/91 al 30/6/92
 
(En miles de G$ constantes de junlo de 1992)
 

REGIONES SANITARIAS/CONCEPTOS APS HR TOTAL 

REGION Ill-CORDILLERA 

Costo total operativo de 1.035.415 1.774.019 2.809.434 
los servicios prestados 

Ingreso por cobro de aranceles 9.574 62.475 72.049 

Porcentaje de recuperaci6n 1,0% 3,6% 2.6% 

REGION IX-PARAGUARI 

Costo total operativo de 1.877.458 585,058 2.462.516 
los servicios prestados 

Ingreso por cobro de aranceles 2.815 25.521 28.336 

Porcentaje de recuperaci6n 0.2% 4.4% 1.2% 

AMB.'.S REGIONES 

Costo total operatvo 2.912.873 2.329.077 5.241.950 

Ingreso por cobro do aranceles 12.389 87.996 100.385 

Porcentaje de recuperaci6n 0,4% 3.8% 1,92% 

Costo total operativo (U$S) 1.968.157 1.573.701 3.541.858 

Ingreso por cobro de aranceles (U$S) 8.371 59.457 67.828 

Fuente: 	Informaci6n proporclonada por el nivel central y verificada con Regiones Cordillera y Paraguarl.
USS 1 =GS 1.480 
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Si se toma el promedio del presupuesto asignado a todas las regiones sanitarias del pais en 
los afios 1991 y 1992 y la totalidad de los ingresos por aranceles en el periodo bajo estudio 
(los doce meses que van de julio de 1991 a junio de 1992), se muestra en la Tabla 6-2 que 
el porcentaje de recursos propios asciende aproximadamente al 6,1% del presupuesto 
asignado, algo superior al porcentaje hallado para las dos regiones analizadas, aunque de 
todos modos sigue siendo una recaudaci6n muy baja. 

TABLA 6-2 	 MSPBS. FUENTE DE FINANCIAMIENTO 06 - RECURSOS PROPIOS 
Perlodo 1/7/1991 al 30/6/1992. (En miles de G$ corrlentes) 

MSPBS Fuente do Financlamlento 06-Recursos proplos Miles G$ 

Promedio Presupuesto Asignado 1991-1992 del Total de las Regiones 30.321.516 

Ingreso por cobro de aranceles 1.847.582 

Porcentaje de recuperaci6n 6,1% 

Fuente: Departamento do Glradurfa del MSPBS. 

La resoluci6n ministerial S.G. No 241 del 23/5/1991 determina los aranceles de asistencia 
m~dica y hospita!aria de los servicios de salud de las regiones sanitarias del MSPBS, autoriza 
a los directores de cada repartici6n a exonerar a los pacientes insolventes, y establece 
taxativamente la gratuidad de algunos servicios, y por exclusi6n la de todos los no incluidos 
en la lista que acompahia la resoluci6n. A su vez, la resoluci6n S.G. N' 242 de la misma 
fecha, estab!ece la lista de actividades liberadas del cobro de aranceles de los servicios de 
salud del MSPBS, con nfasis en el Programa Materno Infantil y el Programa Infantil. 

En la Tabla 6-3 se presenta una sintesis de la Resoluci6n N9241/91. Se indican por grandes 
categorias de servicios el nflimero total de prestaciones, las que son pagas, las exentas, y el 
arancel promedio. Asimismo, se calcul6 el arancel promedio general por categoria de servicio 
-incluyendo las prestaciones gratuitas- y el promedio considerando s6lo las prestaciones pagas. 
Se aprecia que los criterios aplicados por la Resoluci6n de referencia fueron diferentes segin 
la categoria que se tome: la Categoria I, "Servicios de Atenci6n Mdica", que incluye treinta 
prestaciones, tiene un 43% gratuito, con un arancel promedio igual a G$ 9.000, que baja a 
G$ 5.100 si se incluyen todas las prestaciones. La Categoria 1H."Servicios Auxiliares de 
Diagn6stico", incluye 157 prestaciones, 19 de las cuales son gratuitas, apenas un 12%; el 
arancel promedio se ubica en G$ 6.346, que baja a GS 5.578 si en el c1culo se agregan las 
prestaciones gratuitas. La Categoria II, "Servicios MWdicos Hospitalarios", conprende 25 
prestaciones, de las cuales 6 (24%) son gratuitas; el arancel promedio sin considerar actos 
medicos gratuitos es de G$ 55.316, y G$ 42.040 si se incluyen todas las prestaciones. En 
definitiva, el MSPBS ha tipificado 212 prestaciones, de las cuales 38 (18%) son gratuitas
(aunque ]a Resoluci6n No.242 incluye tambidn comc gTatuitas a todas las acciones matemo
infantiles y a otras). El arancel promedio general se ubica en GS 11.953; si se contabilizan 
todas las prestaciones, incluvendo las gratuitas, el promedio se ubicaria en G$ 9.810. 

Cabe realizar algunas reflexiones. El sistema vigente, con sus exenciones selectivas y un 
mayor nfimero de prestaciones gratuitas en la Categoria I, "Servicios de Atenci6n MWdica", 
puede facilitar el acceso a la consulta ambulatoria. Sin embargo, las actuales tarifas por otro 
lado cobran un alto porcentaje de los servicios de diagn6stico (Categoria fl), lo que no parece 
equitativo. Estos .iltimos aranceles, por otra pane, son muv heterog6neos, de bajo valor y con 
una variaci6n absoluta de escaso monto. Se incluyen en ellos Cobaltoterapia y Quimioterapia, 
que no son servicios de diagn6stico, sino de tratamiento, y su arancel es sustancialmente mds 
alto. El mismo comentario vale para los servicios hospitalarios. 
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TABLA 6-3 ARANCELES Y RECUPERACION DE COSTOS.
 
ANALISIS DE LA RESOLUCION S.G. NO 241-91 DEL 23/5/91
 

SERVICIOS NUMERO DE PRESTACIONES ARANCEL 
PROMEDIO 

TOTAL GRATUITAS PAGAS TOTAL PAGAS 

S.ATENCION MEDICA 30 13 17 5,100 9,000 

Indice 100 43 57 100 176 

I1. S.DIAGNOSTICO 157 19 1IR 5,578 6,346 

Indice 100 12 88 100 114 

Hematolog[a 16 iI 5 733 2,346 

Qurmica 35 0 35 4,200 4,200 

Serologfa 25 4 21 5,920 7,048 

Orina 10 1 9 4,300 4,778 

Heces 5 0 5 1,400 1,400 

TBC 1 0 1 3,000 3,000 

SIDA 7 1 6 8,570 9,998 

Bacteriologfa 30 0 30 7,016 7,016 

Cobaltoterapia 2 0 2 80,000 80,000 

Radiologla 2 1 1 2,500 5,000 

Ecograffa 2 1 1 2,500 5,000 

Endoscopla 9 0 9 19,444 19,444 

Quimioterapia 2 0 2 11,875 11,875 

Servicio de sala 6 0 6 5,416 5,416 

Otros 5 0 5 11,600 11,600 

Ill. S.MEDICOS HOSPITALARIOS 25 6 19 42,040 55,316 

Indice 100 24 76 100 132 

TOTAL DE SERVICIOS 202 38 174 9,810 11,953 

Indice 100 18 82 100 122 

Fuente: Elaborado a partir de Resolucl6n S.G. NO 241/91 del MSPBS. El promedlo es simple e incluye 
ndmero de prestaclones gratuitas. 
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La conclusi6n de politica es que por un lado no parece conveniente tener tantos aranceles 
distintos con variaciones tan pequefias: es mejor un inico arancel de precio m6dico, digamos 
que de G$ 5.000 pagadero por todos los usuarios sin excepciones. Por otro lado, no parece
equitativo ni justo que sean precisamente los m.s enfermos quienes deban pagar y que deban 
pagar sumas tan elevadas, cuando la decisi6n de internarse o de utilizar servicios de alta 
especializaci6n es mediatizada por el personal de salud como expresi6n de una necesidad real, 
y no acontece por la voluntad o decisi6n de los usuarios. Se deberian establecer criterios para
incluir subsidios cruzados y proteger a los mds desfavorecidos. De otro modo el m.s enfermo 
es el que m.s debe pagar. 

LC6mo resolver estos problemas? Se deberia establecer un sistema de aranceles simple y
transparente, que tenga un bajo costo operativo, que sea fcil de verificar, y cuyo producido 
sea suficientemente alto como para que su utilizaci6n en el propio establecimiento se exprese 
en beneficios tangibles. En este filtimo sentido, tanto el personal de la instituci6n, los usuarios 
y la misma comunidad, deben poder identificar y reconocer los beneficios y las mejoras
introducidas por el uso de los fondos recaudados. 

Un cncare mis racional de este tema implica un andlisis exhaustivo de !as prestaciones por
tipo de establecimiento. Esto significa conoc.r el perfil epidemiol6gico de la demanda que
acude a los establecirnientos, el ndmero de acciones demandadas por tipo de servicio, etc. De 
esa manera se puede calcular el promedio de arancel exacto, esto es, el promedio ponderado 
por la utilizaci6n real, y no el promedio aritm~tico simple calculado en la Tabla 6-3. Es 
posible que un arancel de G 5.000 (apenas US$ 3) por consulta sea un valor suficientemente 
amplio como para subsidiar a todos los demd.s servicios, y complementado con un arancel 
6inico (y bajo) para internaci6n, se logre un equilibrio adecuado entre los objetivos de 
recaudaci6n, de equidad y de participaci6n en los costos. En este sentido, se deben tener en 
cuenta algunos elementos importantes: 

a) Un arancel es un precio politico fijado administrativamente por las autoridades y 
que no estd o que no necesita estar relacionado con el costo de producci6n del servicio 
que se arancela. Es mis, la existencia de exoneraciones y de servicios gratuitos estd 
indicando que existe una finalidad no-pecuniaria en ]a fijaci6n de los precios de los 
servicios ofrecidos. 

b) El cobro de aranceles implica un aparato administrativo relativamente importante" 
y un costo operativo real (en sueldos, papeleria, verificaciones, etc.). La existencia de 
precios diferenciales por servicio prestado o consumido, implica asimismo que debe 
existir un vinculo fluido y estrecho entre los departamentos mndicos y los de apoyo, 
con emisi6n de formularios en ambos, verificaci6n de capacidad o de exenci6n 
automdifica por el tipo de prestaci6n que se dio, registros con asentamiento de datos 
diversos, flujo de documentaci6n, controles de caja, etc., aspectos que involucran un 
costo considerable en tiempo y esfuerzo del personal de todo el establecimiento y no 
solamente de los empleados estrictamente administrativos. En general esta fluidez no 
existe. A eso se suma el tiempo que pierde el ptiblico en todo el proceso. En 
definitiva, cobrar aranceles diferenciales de escaso monto y con muchas excepciones
constituye una recarga importante al trabajo del personal, un fastidio a los usuarios y 
un costo a la sociedad. La existencia de servicio. gratuitos y de exoneraciones basadas 
en el ingreso personal tambi~n obligan a establecer un sistema de verificaci6n 
relativamente complejo que incluye visitadoras sociale.s o personal especializado en 
verificar capacidad de pago. Todo ello a un costo de operaci6n alto. 
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c) Si el dinero recaudado no se usa en forma visible en -l propio establecimiento que 
genera la recaudaci6n, no hay buenos estimulos para que los funcionarios realicen 
dicho cobro, ni para que el pi.blico est6 dispuesto a pagar. Se configura un circulo
vicioso: como el monto recaudado es bajo no se procura r'caudar, y al no recaudar 
el monto recaudado es bajo. 

d) Se suma a ello el manejo indebido del sistema: algunos funcionarios se ven 
tentados a cobrar tarifas o precios por si y para su beneficio personal, una prdictica que 
en forma coloquial, se ha dado en Ilamar en el dimbito del Ministerio como"pnvatizar" los servicios. Esta deformaci6n del principio del cobro, tiene sus raices 
no en la venalidad de los funcionarios, sino en un mal diseflo del sistema, aspecto que 
se puede corregir. Por otra pane, no es inmoral que parte de los recaudos sc destinen 
a mejorar la remuneraci6n de los funcionarios o a establecer estimulos pecuniarios:
lo incorrecto estdi en la gestaci6n de situaciones de hecho y en la entronizaci6n de 
pr.icticas espontdneas, ilegales y clandestinas, todas ellas producto de una mala 
organizaci6n. 

En sintesis, las Resoluciones 241 y 242 establecen una politica en materia de cobro y de
exenci6n de servicios. Sin alterar la orientaci6n pautada por ambas resoluciones ministeriales,
cabria analizar una posible revisi6n del sistema de aranceles. que sin desalentar el acceso a
los servicios de la poblaci6n de escasos recursos, permitiera un mejor control de las 
prestaciones realizadas un xolumen de losy mayor recursos propios generados. Esta 
posibilidad deberia incluir un mecanismo que permita que las regionales sanitarias utilicen en 
forma completa e inmediata ios recursos generados en su misma jurisdicci6n. El gasto
incurrido con fuente en estos recursos deberia ser auditado a posteriori a tray's de una 
rendici6n de r,.entas, con todos los procedimientos que permitan verificar la utilizaci6n 
apropiada de dichos recursos, en lugar de la autorizaci6n a priori como es obligatorio 
actualmente. 

153
 



7. ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION 

7.1. Enfoque 

Las organizaciones, sean industrias que fabrican bienes esperando un lucro, instituciones del 
Estado con fines sociales, o empresas de servicios, tanto privadas como pfiblicas, pueden ser 
examinadas desde diversos puntos de vista. Por ejemplo, una organizaci6n puede ser encarada 
como una jerarquia de personas donde cada nivel representa distintos grados de 
responsabilidad, o puede tambi~n ser considerada como un sistema que recibe entradas del 
mundo exterior, las procesa y, en respuesta, genera salidas. Puede, todavia, considerarse una 
organizaci6n como un sistema que, recibiendo gerenciamiento y disponibilidad adecuada de 
recursos, es capaz de alcanzar una meta o un objetivo deseado. 

Independientemente de como se prefiera caracterizar una organizaci6n, es obvio que sus 
varios componentes deben ser administrados con eficiencia: debe haber un conjunto de planes 
para desarrollo futuro, una compr .nsi6n profunda del funcionamiento de cada uno de estos 
elementos, mecanismos de respuesta a hechos previstos minimizando la ocurrencia de 
imprevistos, y asi sucesivamente. La eficiencia de la gesti6n administrativa conlleva a un 
mejor desarrollo organi'acional, y por ende a una mejor prestaci6n de los servicios en sus 
dreas de actividad, pues entre otros aspectos, una gesti6n eficaz permite desarrollar la politica 
institucional y detectar en tiempo y forma las carencias y limitaciones a superar. Esto s6lo 
es posible si se cuenta con elementos racionales para enfocar acciones o imprimir cambios 
hacia dreas de mayor conveniencia o necesidad. 

El elemento clave en la sociedad contemporinea para lograr una gesti6n administrativa 
eficiente y eficaz es el manejo adecuado de la informaci6n. Punto de partida son los datos y 
su procesamiento cuantitativo acelerado e integrado, aspecto que s6lo se logra mediante la 
inform.tica. Estamos en una sociedad crecientemente informatizada y todos los paises 
caminan hacia ella, habiendo ya vastos sectores que han incorporado este recurso a la toma 
de decisiones. Las demandas de informaci6n aparecen en todos los niveles, como instrumento 
bisico para la gesti6n gerencial. En este marco se debe reconocer que la informaci6n 
proporciona a las empresas verdadera ventaja en t6rminos de competitividad en el mercado. 
31 

Si se concuerda con este andlisis, tambi6n se concordard en que los usuarios de todos los 
niveles (operacionales, tdcticos y estrat6gicos), estdn interesados en producir sistemas de 
informaci6n "de calidad" que hagan lo que el usuario desea, que lo hagan en forma 
razonablemente econ6mica, confiable y pasible de actualizaci6n, y que dichos sistemas de 
informaci6n contribuyan asi al cumplimiento de los objetivos de la instituci6n. 

31 Como lo sefian dos de los mis reconocidos expertos mundiales en esta direa. "hoy, los datos de una 

organizacz6n pueden ser usados no solamente para laadminstraci6n gerencial cotidiana, sino tambi6n para 
laplanuficac16n estmat6gica tictica En los son y principaly (...).lareahdod, datos elprimer recurso 
incorporado, ya que relativos recursos, control puede (...).sm los datos a otros nmngin eticiente existir Los 
datos, caractenzados como uta proptedad mcorporada de gran valor, reflejan elfuncionamiento de una 
organzac16n, ademis una fuca del modo en que esta tmbaja (...).de proporcionar visi6n Mark L. Gillenson 
and Robert Goldberg: Strategic Planing, Systems ual',sis and Database Design, John Wiley & Sons Inc. 
(New York, 1984). 
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En tal caso, es esencial que los actores de todos los niveles participen en el proceso de elegir
del sistema de informaci6n, no como criterio procesal de consenso, sino como parte de la 
racionalizaci6n administrativa, el fortalecimiento institucional y el meioramiento de la gesti6n.
Esta metodologia participativa permitiri escoger la mejor altermativa, minimizando los riesgos
de la selecci6n y permitiendo crear un sistema de informaci6n computarizado racional, que
facilite las adaptaciones que circunstancias futuras impongan, independientemente de los 
t~cnicos que lo hayan iniciado o desarrollado. 

72. Diagndstico del sistema de hiformacidn actual 

a. Resefia hist6rica 32 

Se pueden sefialar dos etapas en el desarrollo del sistema de informaci6n con apoyo de 
microcomputadores del Ministerio: 

1. Desde sus origenes hasta 1991 

2. De 1992 en adelante 

Hasta 1991 estaba operando un sistema de informaci6n que se habia desarrollado con recursos 
locales, apoyo del BID y OPS-OMS. " La informaci6n manejada, consistente casi en su 
totalidad en estadisticas de salud, era recopilada en el Departamento de Bioestadistica a nivel 
central, donde se procesaba la informaci6n enviada por las regiones sanitarias. El sistema 
estaba programado para trabajar con cierres anuales y no se podia obtener informaci6n por 
mes, trimestre o semestre. Procesaba y emitia informes que, incluian estadisticas vitales,
nacimientos ,' defunciones. Este sistema permitia ]a captura de los datos desde los PS, CS y
HR de las Regiones Sanitarias en planillas manuales denominadas "Informnes inensuales de 
Servicios Prestadosy Morbilidad", "Certificados individuales de nacinientos, defiunciones v 
egresos hospitalarios", que eran enviados a ]a Unidad Estadistica Regional de cada Regi6n
Sanitaria para un primer proceso. Una vez cumplido, todos los informes se remitian al 
Departamento de B-_ estadistica del Nivel Central del MSPBS donde se realizaba control y
correcciones de los datos previo a su procesamiento final. Esta oficina contaba con el apoyo
de la microcomputadora donada por el BID. Por su pane, la Unidad de Evaluaci6n Central 
del MSPBS, creada en enero de 1992, cont6 inicialmente con una microcomputadora donada 
por OPS-OMS para la evaluaci6n del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
Posteriormente, la UNICEF don6 otra microcomputadora, y -on ella se inici6 la evaluaci6n 
de otras actividades tales como los servicios prestados en consultorio (Matemo Infantil y
Odontologia). En 1989 OPS-OMS efectu6 otra donaci6n de microcomputdoras para
informatizar las Regiones Sanitarias, si bien este proceso no comenz6 hasta diciembre de 
1991. 

32 Fuente: infomnact6n sumtinstrada puz usuanos finales del nivel central, del Departamento de Bioestadistica 
del Departamento de Evaluac16n y del Cabinete Tcico. 

33 don6 micrecomputador TOWEREl BID un NCR XP y la OPS-OMS contrat6 un programador para 
desarrollar ls aplicaciones. (Lic. Santiag G6nmez, ..) 
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Hasta fines de 1991 el manejo de los datos fue inadecuado. La informaci6n, como ya se dijo, 
era procesada a mano y solamente se disponia de un equipo NCR Tower como soporte de 
computadora a nivel central. Toda la informaci6n proveniente de las regiones (cuademillos 
manuales o informes) era sometida a un control de calidad y -- procesaba manualmente en 
el Departamento de Bioestadistica Central, siendo solamente procesada en Ia 
microcomputadora Ia informaci6n de servicios prestados, nacimientos y defunciones, egresos
hospitalarios y morbilidad. Posteriormente, los cuademillos eran remitidos al Departamento 
de Evaluaci6n para su ingreso al computador y obtenci6n de salidas impresas con datos de 
coberturas, bisicamente de producciones del PAl. El Depa tamento de Evaluaci6n a partir de 
1991 tambi6n trabaj6 en Ia elaboraci6n de proyecciones de poblaciones, porque anteriormente 
existia Ia informaci6n estimada por el Departanento de Bioestadistica, quien emitia copias
impresas en un mime6grafo y Ia. enviaba a todos los establecimientos del MSPBS de todo 
el pais, asi como a otros usuarios extemos a Ia instituci6n. Ambas informaciones, Ia de 
poblaci6n y producciones, permitian obtener algunos datos de coberturas. Cuando en enero 
de 1992 se implement6 el nuevo sistema computacional, el Departamento de Evaluaci6n, que
cubria las dreas de FAI, Salud Oral, Materno Infantil y morbilidad, dej6 de ingresar datos a 
los efectos de no duplicar esfuerzos. Los programas de computaci6n desarrollados por
funcionarios del Departamento de Evaluaci6n, contaban con una base de datos soportada en 
DBASE III PLUS y salidas impresas, que surgieron luego de afios de experiencia de los 
servicios y con amplia participaci6n de los tdcnicos responsables. 

Si bien el sistema no cubria tod2s las necesidades de informaci6n, era operativo y el personal
de las regiones lo conocia y estaba familiarizado con 6l. Su deficiencia mayor era una 
ecuaci6n rendimiento/respuesta desfavorable, porque la informaci6n Ilegaba con mucha 
demora a los departamentos de Bioestadistica y Evaluaci6n y el procesamiento centralizado 
se transformaba en un cuello de botella. Los formularios de captura de datos recorrian un 
largo y lento camino desde los Puestos y Centros de Salud, pasando por las Unidades 
Estadisticas de las Regiones Sanitarias, el Departamento de Bioestadistica Central, hasta llegar
finalmente al Departamento de Evaluaci6n, donde se procesaban los datos de las producciones
de los servicios de salud ya mencionadas. El proceso de control de calidad e informaciones 
adicionales requeridas por el Departamento de Bioestadistica (quien contaba con 
procesamiento electr6nico de datos con cierre anual), determinaban un retraso considerable, 
y como consecuencia no se podia tener Ia informaci6n cuando se requeria. Por otra parte, las 
aplicaciones (conjunto de programas desarrollados) no eran completas y ello exigia Ia 
incorporaci6n inmediata de nuevos m6dulos o subsistemas. 

b. 	El Sistema actual 

Desde hacia unos afios Ia OPS-OMS tenia un borrador de nuevos registros de informaci6n que
deseaba implementar. A fines de 1991, como consecuencia del Proyecto de Sistema de 
Infor-naci6n Gerencial (SIG) que OPS-OMS estaba proponiendo a los Servicios de Salud de 
los paises de las Americas, el MSPBS recibi6 Ia cooperaci6n tdcnica de un equipo de 
consultores que hizo un relevamiento del sistema existente, y desarroll6 programas de 
computaci6n, en base a los nuevos formularios, que iba a sustituir a aqudl hasta ese momento 
vigente. 

34 	 La OPS-OMS contrat6 un programador para desarroUar los programas requendos en Ia computadora NCR 
Tower XP que poscia el D.partamento de Bioestadistica central. pero al cabo de dos ahos dicha persona 
retom6 al extranjero, dejando a cargo del sistema a un funcionano que reclentemente habia mgresado, hecho 
que ocasion6 que se retrasara toda Ia actividad, retornindose al procesanuento manual de las mformacione;. 
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En febrero de 1992 se sustituy6 el sistema, y si bien el nuevo ofrece muchas ventajas, su 
implementaci6n fue demasiado rdpida y dristica. Por un lado se sobrevaloraron tanto las 
deficiencias del sistema anterior, como las bondades del nuevo, y por otro, la sustituci6n fue 
efectuada sin pruebas en paralelo, sin suficiente entrenamiento de personal, e infraestructura 
fisica incompleta. Estos factores, sumado a que no se dispusieron los recursos necesarios para
hacer monitoreo y supervisi6n, provocaron un impacto indeseable con retrasos de informaci6n. 

Actualmente la informaci6n sigue Ilegando al nivel central desde las Regiones Sanitarias. El 
sistema prev6 que las regiones que poseen computador manden sus datos en disquete, pero 
a pesar de que existen alrededor de 16 computadores en las Regiones Sanitarias, s6lo dos 
regiones de las 16 que posee el Ministerio estdin remitiendo la informaci6n en medios 
magn6ticos. Al momento actual, la mayoria envia planillas y cuademillos manuales. Esto 
muestra que el sistema anterior, si bien ha sido desactivado, no ha podido ser sustituido 
totalmente en todas las Regiones Sanitarias. 

c.Aspectos deficitarios del sistema actual 

De ]a informaci6n obtenida en las regiones sanitarias de Cordillera y de Paraguari para el 
estudio de costos operativos presente, se pudo constatar que los formularios que deben ser 
Ilenados por pane de los Centros y Puestos de Salud, tienen informaci6n completa 
generalmente s6lo en los capit, 'is de atenci6n a nifios y prenatales. Los datos de vacunaci6n 
siempre son ingresados poi .,, unidades informantes. pero los capitulos referentes a las 
estadisticas de utilizaci6n, como por ejemplo consumos de medicamentos y materiales, no se 
completan. En las dos regiones estudiadas, y por las informaciones auditadas en ellas y a 
nivel central, se pueAe afirmar que el nuevo sistema desarrollado no se est. utilizando en su 
totalidad. Esto ocurre fundamentalmente por falta de capacitaci6n y supervisi6n de los 
funcionarios responsables del Ilenado de los formularios a nivel de campo. 

Los usuarios centrales de los Departanientos de Bioestadistica y Evaluaci6n, asi como el 
Coordinador del Sistema de Informaci6n, expresaron que uno de los problemas consisti6 en 
la poca comprensi6n del proceso de descentralizaci6n por pane de las regiones y del nivel 
central. En las Regiones, incluso, lleg6 a existir un sentido de indept'ndencia que en algunos 
casos alcanz6 lo t6cnico, lo que actualmente se estd reorientando y iup,-rando. 

Las unidades centrales, por su pane, incluyendo el Departamento de Informdtica, no estin 
haciendo supervisi6n ni monitoreo con la eficacia requerida por falta de recursos. Hay equipos 
que no funcionan porque los discos estin llenos, no hay continuidad en el entrenairiento del 
personal, no hay debida formalizaci6n en los procedimientos. ni de la asistencia central para 
resolver problemas. Es necesario fortalecer la coordinaci6n entre los responsables de la 
implementaci6n y desarrollo en el nivel central, pues se visualizan desajustes. Por OtTO lado, 
hay mucha gente nueva en la mayoria de las regiones, y esto requiere reciclaje de 
entrenarniento. 3 

35 Las reg8ones. aderns de procesar los datos requendos por el sistema, han utilizado los equipos para procesar 
datos de su mter~s, tales como mformac16r, bioestadistica, de eje.uci6n presupuestal, de personal, etc., 
utilzando plaillas electr6nicas cuyos arcluvos consum'en mnu'ho espacio de disco. Por otra parte. los 
mismos equipos son utilizados para tareas de secretaria con uso de otras herranrentas. corno procesadores 
de texto y disciadores de g'filicos. Todo esto llev a que la capacidad de las miqu ,;as este sturada. 
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El sistema actual, por otra parte, si bien procura capturar una enorme cantidad de datos, que 
se entiende es correcto en funci6n de las necesidades del Ministerio, involucra muchos 
procesos manuales previos antes de que la informaci6n de base sea ingresada en los equipos 
de computaci6n regionales. De una planilla se pasa a otra para sumarizar la informaci6n, todo 
con proceso manual, lo que determina dos coeficientes negativos: el primero en 
rendimiento/respuesta y el segundo en confiabilidad/precisi6n. Si se considera que los datos 
de muchas regiones no son enviados en disquetes y deben ser digitados nuevamente a nivel 
central, se aprecia que esto empeora las cosas del punto de vista de la oportunidad de la 
informaci6n. A via de ejemplo, los datos solicitados en el nivel central al Departamento de 
Informitica por los consultores encargados de este informe, no fueron obtenidos ni en tiempo 
ni en forma, lo que motiv6 tener que trabajar con informaci6n regional. Los valores 
monetarios a nivel central no coincidian con los obtenidos en las regiones, entre otras cosas 
porque la ubicaci6n en el padr6n de funcionarios no estaba actualizada, lo que impedia utilizar 
esa informaci6n para un estudio de costos. 36 

7.3. Conclusiones v Recomendaciones 

a. Conclusiones 

Un determinado sistema de informaci6n se puede sustituir por otro en forma abrupta o en 
forma progresiva ". En el caso del MSPBS se opt6 por una forma de implementaci6n
"radical", que produjo retraso en ]a informaci6n producida. 38No se cont6 con un proceso 
en paralelo, se entren6 insuficientemente al personal de las regiones, no se hicieron manuales 
de procedimientos, y no se tom6 en cuenta que el tamafio de los archivos que requeria el 
nuevo sistema iba a rebasar ia capacidad de los equipos existentes. Este 6ltimo aspecto era 
importante, pues no se disponia de recursos para sustituir los equipos disponibles. " 

36 Ocurre por ejemplo, que en un puesto de salud puede estar trabajando un Midico u otro personal que en 

lan6mina de los registros centrales aparece en un servicto o reg16n diferente. El Departamento de 
lnformitica se encuentra abocado a la confecci6n de una nueva n6mina de Recursos Humanos para mejorar 
la existente. 

37 Implementacion "radical" en trmunos informitxcos se considera cuando un sistema sustituye a otto sin 
mediar pasos mtermedios, como son prcesos en paralelo, donde coexisten temporalniente los dos ststemas. 
El t6nuino opuesto se denomina unplementac16n "conservadra". 

38 El equipo de consultores constat6 que, con el procedtmiento adoptado por el nivel r.entral para procesar la 

informac16n de las regiones, se produjo subregistro, siendo lainformact6n bfisica ubtenida en 6stas, miis 
completa y oportuna que los resultados obtenmdos del nivel central, 

El Departamento de Bioestadistica sugiri6 en esa oportumdad realizar una experienc. en una o dos regiones 
sanitanas, y si se obtenia 6xito, extender laimplementaci6n en forina paulatma a las denis regiones. Esta 
sugerencia fue desestimada optdrndose por la"implementac16n radical" al inicio de un ejercicio (enero de 
1992). 
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Corno consecuencia de todo esto, se puede considerar que el sistema actual se utiliza al 10% 
de sus posibilidades y que su grado de implementaci6n a nivel nacional no es completo. La
informaci6n debe ser ingresada en un microcomputador en cada regi6n sanitaria, para lo cual 
se han desarrollado programas de computaci6n en el lenguaje FOXPRO 2.0, con pantallas
similares a los formularios utilizados por los servicios, que archiva la informaci6n en una base 
de datos. Si bien con el tvso de estas herramientas de desarrollo de sistemas, se puede
almacenar un gran volumen de informaci6n ordenada, fficilmente relacionable y recuperable, 
para luego realizar un gran ntzmero de interrelaciones y producir gran variedad de informes 
con el objeto de apoyar la toma de decisiones, el sistema es pobre en salidas, tanto en pantalla 
como impresas. 

Algunos m6dulos, tales como nacimientos y defunciones, egresos hospitalarios, etc., adin se
hallan en pleno desarrollo desde el punto de vista del softvare. Ademdis, existen salidas v 
programas elaborados que no han sido implementados. Los equipos que posee el Ministerio, 
como ya se dijo, no disponen de capacidad suficiente para soportar el sistema disefiado
(memoria RAM, capacidad en disco, etc.). La cantidad de datos colectados, las aperturas y
clasificaciones que se realizan en los formularios de ingreso de datos (vias de i'formacirn) 
y las salidas impresa obtenidas, demuestran que el sistema es pobre porque no se aprovecha
la riqueza de los datos colectados y de su potencial. puds apenas contiene informaci6n para
servicios extemos, y adin asi no dispone de aquella necesaria para estadisticas vitales y
hospitalarias. Si bien el sistema tiene como novedoso, rspecto del anterior, el hecho de que
incluye producciones, su enfoque no es adecuado ni completo. Por ejemplo, no permite un 
estudio de costos unitarios de APS y de actividades finales en los Hospitales Regionales. 

En cuanto a otras dreas del sistema de infirmacirn, como la c ejecuci6n presupuestal, la
financiera contable, la de administraci6n de recursos, las de bienes de uso, farmacia, compras,
giradurias, etc., se manejan en fomia rudimentaria a nivel de las regiones. en tanto que a nivel 
central existen sistemas anteriores que permiten una relativa automatizaci6n en el tratamientos
de los datos, si bien distan mucho de servir a los prop6sitos que actualmente persiguen las 
autoridades ministeriales. Las regiones, por ejemplo, no cuentan con sistemas contables y los
"atos son procesados manualmente en planillas para llevar un control sobre sus acciones. En 
el irea de recursos humanos y remuneraciones, el presente sistema no cuenta con informacirr 
actualizada de la ubicaci6n laboral, raz6n por la cual este estudio tuvo que recurrir a los datos 
de las regiones para el estudio de costos. El tema del inventario de medicamentos y de
materiales, asi como el de envios a las regiones, estd tratado en forma incompletz. Lo rnismo 
ocurre con los otros rubros de gasto. " 

Por otra parte, la informaci6n continfia Ilegando fuera de plazo y muy demorada. El personal
regional no estA totalmente adiestrado para su aso. Continian faltando, o se proveen en forma 
insuficiente, materiales, papel, cintas, formularios, disquetes, etc. A titulo de ejemplo, cuando 
se sustituy6 el sistema existente en diciembre de 1991, los datos de enero se comenzaron a 
procesar recien en manzo, abril y mayo por falta de los nuevos formularios. 

40 De resolver el MSPBS repetir este estudio de costos en otras resiones sanitarias, va a contar con series 
problemas de recursos humanos en cantidad y nivel de desarrollo. Hay regioaes f.,uutanas con muchos CS 
y PS que no tlenen suficiente personal en la Unidad de Estadistica Regional. Por ejemplo, en Caaguazi hay
56 establecirmentos, entre CS y PS, que deben atender a 383.319 labitantes y s6lo cuentan con 2 
funcionanos en la Unidad Estadistica Regional (un t cnico y un auxiliar). Por otto lado, la Reg16n Sanitana 
de Concepc16n ticne s6lo 28 ,stableclmientos efectores entre CS y PS, pan atender a 166.946 habitantes, 
contando con 3 computadores y dos estadigafos. 
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Por todo lo expuesto se puede considerar que no existe en el MSPBS un sistema de 
informaci6n que atienda en tiempo y forma los requerimientos de las gerencias estratcgicas,
las necesidades tdictico operativas, ni las demandas de los sectores operacionales. Existen si, 
una serie de procedimientos o mdulos de sistemas, con algunos programas computacionales, 
que atienden algunos requerimientos operativos de ciertos servicios, que se estdn en 
desarrollo. 

Entre los aspectos a corregir se debe mencionar que existe multiplicidad de formularios, 
procesos manuales y procedimientos no normalizados, que hacen que el personal destine la 
mayor parte de su tiempo a tareas rutinarias de proceso de datos. disminuvendo 
considerablemente el que seria necesario para el anilisis de la informaci6n generada y ]a toma 
de decisiones. En estas circunstancias la informaci6n gerencial no se encuentra disponible, lo 
que incluso Ileva a que los servicios paralicen sus funciones rutinarias a efectos de poder dar 
respuesta a requerimientos puntuales. A su vez, las rutinas necesarias son detenidas 
ocasionando retrasos en el procesamiento normal de la informaci6n, lo que cuesta mucho 
tiempo recuperar. En todos los casos los coeficientes de confiabilidad/precisi6n y de 
tiempo/respuesta son bajos. 

,ste informe considera que el sistema actual, parcializado a los aspectos epidemiol6gicos y
de servicios, tendr, serias dificultades para responder en un futuro mediato a las etapas de 
racionalizaci6n administrativa y d,. "entralizaci6n de los Servicios Regior.ales que el 
Ministerio desea encarar. Esta limita,..v, fue corroborada cuando se pretendi6 obtener 
informaci6n del nivel central para el estudio de costos y fue necesario recurrir a la 
informaci6n de las regiones. Lo precario del sistema existente no admite la realizaci6n de 
auditorias con un grado razonable de confiabilidad. 

En general, los Sistemas de, Informaci6n de Salud, asi posean apoyo informdtico y estdn 
desarrollados con programas que generan y manejan bases de datos y esten instalados en 
plataformas computacionales excelentes, no sirven para ]a toma de decisiones politicas. pues
generalmente, dichas bases de datos no poseen archivos vinculados entre si. Lo usual que
suele acontecer es que se comiencen por disehar aplicaciones para aspectos puntuales, se 
hacen los programas para actualizar y recuperar informaci6n, ordenada de acuerdo a 
necesidades de los distintos usuarios, pero por falta de acceso a la gerencia muchas veces no 
se define la informaci6n gerencial estrat~gica requerida para dirigir y gerenciar los servicios. 
La utilizaci6n ocurre por etapas y en funci6n a "clientelismos"; primero se atiende al sector 
que defini6 la compra de los equipos, luego a guienes tienen interds en obtener algunas
mejoras en el proceso de sus datos y ]a obtenci6a de salidas impresas, y finalmente se va 
recorriendo el resto de la instituci6n, lo que determina que los sectores de ]a empresa no 
accedan al mismo tiempo a la herramienta informitica. Lo usual es que se utilicen 
microcomputadoras para procesamiento de texto, para realizar cdlculos en planillas
electr6nicas o confeccionar gr.ificos y formularios muy presentables, y con ello se cree que 
se estd haciendo inform.tica. 

Se corre el riesgo que esta situaci6n se agrave con el proceso de descentralizaci6n 
admiristiativa. Al existir en ese caso recursos en los diferentes servicios, 6stos pueden optar 
por comprar equipos y desarrollar sistemas, pero su visi6n parcializada al servicio,
generalmente Ileva a que la informaci6n gerencial estrat~gica para el dictado de politicas, sea 
luego muy dificil de obtener. Por otia parte, es inimaginable pensar que todos los servicios 
tengan su sistema propio para atender esas necesidades, pues esto Ilevaria a un caos 
institucional. 
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Sin objetivos, sin proyectos, sin un plan director de informdtica, se realizar.in esfuerzos 
discoordinados y gastos excesivos. y se desmotivanin los recursos humanos, que en 6sta .rea 
son dificiles de formar. Si bien el sistema actual parece muy econ6mico, pues no se han 
realizado grandes inversiones en equipos, programas, recursos humanos tecnificados, etc., si 
se consideran todos los problemas enumerados, se concluir-i que el costo es elevado en 
funci6n de los productos que ofrece, en oposici6n a un sistema totalmente informatizado. 
Ahora bien, los usuarios disponen de la informaci6n de base, pues sta es capturada en todos 
los niveles, en planillas, en documentos, en informes, en un computador, etc. Esto posibilit6, 
aunque con mucho mayor trabajo, realizar esta investigaci6n de costos operativos. 

Si bien el presente estudio demuestra que es posible realizar esta tarea, se d.beria sustituir 
este esfuer'zo por un sistema de costos de car'icter continuo, como pane de un sistema de 
informaci6n que compatibilice los datos de producci6n con los de desembolso presupuestal 
y las variables socio-econ6micas, en un enfoque integrado de informaci6n gerencial para la 
toma de decisiones estrat~gicas, tdcticas y operativas. Se llenaria asi una necesidad y un vacio 
existente en el MSPBS. 

b. Recomendaciones 

1. Informatizar el MSPBS 

El presente estudio recomienda informatizar el MSPBS con un enfoque integral, pero para ello 
se debe tener en cuenta que encarar este desafio no significa simplemente comprar
computadores y confeccionar pfogramas, pasando a operar con ellos para continuar haciendo 
lo mismo que cuando no se dispone de este recurso. En este caso. el proceso de 
informatizaci6n comprende realizar un anilisis global de todo el funcionamiento del 
Ministerio a travs de sus organigramas formales y funcionales. de las tareas v los 
procedimientos administrativos, de la disponibilidad de recur:os y de las restricciones 
politicas, econ6micas, financieras, operativas y de plazos. 

El tema de los recursos humanos, tanto de los que participardn en el proceso de desarrollo 
de los sistemas como quienes lo hardn como usuarios. reviste suma importancia. El m6todo 
de trabajo debe consistir en un andlisis de la cantidad y calidad de la mano de obra requerida,
definiendo responsabil;iades, describiendo sus funciones y adjudicdindolas, lo que permitiri
decidir cudiles actividades serdn manuales y cudiles computarizada6. realizando asi una
conveniente divisi6n de trabajo hombre/mdquina. En este proceso se debe proceder a la 
reformulaci6n institucional, rzalizando los ajustes donde sca necesano, buscando la 
optimizaci6n de los recursos y de los procedimientos, y luego, mediante el uso de las 
herramientas informidticas, elaborar sistemas de informaci6n aptos para la toma de decisiones,
logrando de esta manera una efectiva racionalizaci6n administrativa conjuntamente con el 
fortalecimiento institucional. 
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Establecer las etapas rtsefiadas permite elaborar un Sist.;ma de Administraci6n Gerencial 
como una soluci6n metodol6gica que apunta en lo esencial, a dos grandes objetivos: 

- Informaci6n Gerencial. 

Se estima imprescindible para los tres niveles: Gerencia Estrat~gica, conformada por las mis 
altas autoridades ministeriales (Ministro de Salud, Subsecretarios, GaDinete T&cnico y 
Direcciones Centrales); Gerencia Tdictica, compuesta por los Directores de Programas, 
Divisiones y Departamentos Centrales, y Directores Regionales y de Hospitales 
Especializados; y Sectores Operativos, conformados por los demdis usuarios del sistema a 
todos los niveles de MSPBS. 

- Control del gasto. 

Por este concepto se entiende aqui el uso racional y eficiente de todos los recursos 
disponibles, apuntando hacia ia eficacia. Dicha contenci6n del gasto permite reasignar 
recursos y Ilegar a un me~or nivel de productividad mediante la toma de decisiones 
informadas. 

2. Establecer u adecuado enfoque Idgico del sistenia 

En segundo trrmino se recomienda que el sistema de informaci6n tenga un enfoque l6gico 
que considere la premisa de que la Instituci6n ya existe, y que se debe alcanzar una soluci6n 
global en el dmbito administrativo y de servicios trcnicos-cientificos. A su vez, se debe 
tender a ]a eliminaci6n progresiva de la papeleria intema, sustituyndola por transferencias 
electr6nicas entre los diferentes sectores. Se debe tmnbirn tener en cuenta ]a existencia de 
sistemas independientes del punto de vista operativo, pero vinculados entre si para la toma 
d! decisiones gerenciales, y que no atienden por lo general la gerencia media y superior. Por 
tiltimo, se debe considerar que con el proceso de informatizaci6n se aspira a lograr una 
gesti6n administrativa eficiente, lo que conileva a un mejor dlesarrollo organizacional, y por 
ende a una mejor prestaci6n de los servicios en el drea de actividad, pues se logran mediante 
estos recursos informiticos conocer o detectar en tiempo y forma, las carencias, las 
limitaciones, y los aspectos negativos o positivos de una politica en desarrollo. 

Todo esto es posible al contar con elementos racionales a efectos de imprimir cambios o 
dirigir enfoques hacia dreas de mayor conveniencia o necesidad. Como ya se dijo, la 
informaci6n en la administraci6n modema es un recurso que se debe saber administrar; no 
se conciben empresas modemas sin sistema de informaci6n, y el 6xito o fracaso de las 
empresas generalmente dependen del funcionamiento de ese sistema. 

3. Utilizar el mdtodo del "Andlisis Estructurado de Sistema" 

En tercer lugar se recomienda, dado el tamafio del sistema, lo complejo del Ministerio y el 
ciclo de vida de un proyecto de sistema de informaci6n. el uso de' m~todo que se llama 
"Anilisis Estructurado de Sistemas" para la etapa denominada "Estudio del Proyecto", lo que 
perrrtird tener un enfoque global y l6gico de lo que se debe hacer, y posteriormente estudiar 
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la altemativa del uso de herramientas de prototipaci6n de aplicaciones, "inteligencia artificial", 
para un desarrollo incremental del proyecto." 

4. Pasos a seguir 

Dado que el tema que nos ocupa es de cardicter t6cnico y se dirige a un lector especializado 
en sistemas de informaci6n, en lo que sigue meramente se indicar.in las etapas y pasos de 
implementaci6n que se sugieren emprender. Se remite al lector especializado al A1NEXO B 
para conocer el contenido exhaustivo de las etapas mencionadas, asi como para ]a lectura de 
otros aspectos importantes a considerar. En consecuencia, hecha la salvedad, se enumeran a 
continuaci6n los pasos a seguir: 

(1) 	 Estudio de viabilidad del sistema de informaci6n con inclusi6n de computaci6n 
electr6nica, cuyas etapas son: 

(a) 	 Conocer el sistema actual e identificar sus deficiencias. 

(b) 	 Establecer los objetivos del nuevo sistema basindose en el diagn6stico 
obtenido en el item anterior. 

(c) 	 Gen.-rar los escenarios aceptables para el procesamiento del nuevo 
sistema. 

41 El Aniihsis Estructurado de Sistemas se compone de tin conjunto de t~cnicas y herramientas en constante 

evoluci6n. Su concepto fundamental es la construcci6ii de un modelo 16gco (no fisico) de un ststemna, 
utlizando tcnjcas griificas capaces de Ilevar a los usuanos, analistas y proyectistas a construir un cuadro 
claro y general del sistema y de c6mo sus partes encajan entre si para atender las necesidades de aquellos 
que lo utilizarin. Esta metodolowa compiende la construcci6n de un sistema "top-down" (de Io general a 
lo particular) pot refinamientos sucesivos, produciendo pnrn.ero un flujo de datos global del sisterna, para 
luego desarrollar flujos detallados y enseguida delimur los detalle. de la estructura de dalos y la 16pca del 
proceso. [Chris Gane y Tnsh Sarson. (Prentice-Hall Inc USA. 1979)] 

A parttr de los aihos 90 surge la teona de objetos, tomando pnncipios de la teona de Analisis Estructurado 
de Sistemas y reconociendo que no existen usuanos que conozcan toda una organizacion. sino que hay 
diferentes visiones de la organizaci6n segun quienes sean los usuanos. Coin esta teori'. coinenzan a aparecen 
en el mercado de herranmentas de inteligencia artificial. productos que permuten hicer participar a los 
usuarios finales desde el comienzo del desarrollo de los sistemas computacionales. asegzurandose su 
conformudad antes de la implementacion de los mismos Por otto lado. la teona del objeto permite que el 
personal de desarrollo de sistemas aunlente notonamente su produclividad. que la conliabilidad de los 
productos finales crezca, y que se disminuya el npacto que ocasionan las modilficaciones Irecuentes de los 
progranias (vanaciones que lienen un alto costo suinado al nesgo de perdida de inlormacion por la 
migraci6n de bases de datos). 

163 

http:indicar.in


(d) 	 Preparar el documento de encargo del proyecto. 

(e) 	 Decidir entre los escenarios posibles. 

(2) 	 El documento a elaborar deberia cubrir el marco de referencia. las restricciones, las 
deficiencias del sistema actual, el sistema propuesto y su implementaci6n, y las 
condiciones de 6xito. Se debe adjuntar al documento un diagrama Pert con las etapas
del Estudio. Asimismo, se debe presentar un cuadro de costos estimados para cada una 
de las etapas subsiguientes. 

(3) 	 Crear el soporte administrativo para desarrollar ia totalidad del proyecto. para lo que 
son necesarias algunas decisiones y acciones: 

(a) 	 Institucionalizar el grupo interdisciplinario que llevari adelante el plan
director de informatizaci6n, con dependencia directa de la Jefatura del 
Gabinete Tccnico. 

(b) 	 Centralizar el desarrollo del sistema, las compras de equipos de 
computaci6n y programas, y el control de los recursos de informitica. 

(c) 	 Descentralizar el procesamiento de los datos, remitiendo trabajo a los 
usuarios finales. 

(4) Integraci6n de ]a Oficina de Sistemas de Informaci6n e Informitica. 
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8. RESUMEN Y CONCLUSIONES 

8.1. Principales halag2'os. 

El presente documento es el resultado de la cooperaci6n tdcnica que solicit6 la Administraci6n 
Ministerial 1988-1993 a la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos, 
en la intenci6n de procurar una mayor eficiencia en la utilizaci6n de los fondos pfiblicos
destinados a la atenci6n de salud. El estudio no solamente analiz6 el gasto total del MSPBS 
sino tambidn su participaci6n en el presupuesto del Gobiemo y en el Producto Bruto Interno. 
Tambidn se relev6 informaci6n sobre cobro de aranceles v se hallaron los costos unitarios de 
algunas acciones de salud seleccionadas, a saber las actividades finales de Atenci6n Primaria 
de Salud y las actividades finales en los hospitales regionales de Cordillera y Paraguari. 

El documento presupuestal es el instrumento econ6mico legal donde se prevdn y cuantifican 
las disponibilidades con que puede contar el MSPBS para financiar los recursos necesarios 
y cumplir con sus cometidos. En el caso del MSPBS del Paraguay, durante el decenio 1980
1990 el deterioro experimentado en la Ilimada "ddcada perdida" es muy importante, v la 
recuperaci6n recidn se produce a partir del ahio 1991. El MSPBS tiene hoy un presupuesto 
sustancialmente mdis alto que en la d cada del 80 para satisfacei' las necesidades de la 
poblaci6n. Esto mismo refuerza la necesidad de una eficiente administraci6n de los fondos 
pdblicos para incrementar el impacto sobre el estado de salud nacional. lo que se manifiesta 
en las metas politicas y estrategias planteadas por la presente Administraci6n. y que consisten. 
entre otras, en ampliar la cobertura a todos los habitantes, controlar las enferrnedades 
infecciosas, fomentar la participaci6n de la comunidad y prestar especial atenci6n al programa 
de salud matemo infantil. 

La metodologia desarrollada en este estudio implico realizar un pormenorizado anilisi. de las 
"producciones"y los "gastos jincurridos", en el caso de APS y en el de HR, como 
procedimiento para obtener los .ostos unitarios por actividades finales. El c6mputo de !as 
producciones por actividades en APS o por sericios en HR present6 algunos problemas a 
consecuencia de que el sistema de informaci6n actual (implementado a inicios de 1992), si 
bien cumple con la informacion requerida v con las metas de los servicios, no posee una 
apertura adecuada para ]a obtenci6n de costos. raz6n que oblig6 a acudir a una informaci6n 
mis asmregada y a realizar su procesamiento en forma manual. Existe. pcr otro lado. cierto 
subregistro en los datos que se procesan ,"nivel central. Los datos presupuestales. que
usualmente se presentan clasificados por linea del gasto, se reclasificaron en tres grandes
rubros agrupados bajo la denominaci6n de "Remuneraciones", "Medicamentosy materiales" 
y "Otros gastos", y se desagregaron hasta el nivel de establecimiento. La inforrnaci6n se 
obtuvo directamente de las regiones sanitarias, lo cual demand6 un tiempo mayor de 
recolecci6n de datos y determin6 dificultades para su verificaci6n con la informaci6n central, 
agravado por el hecho de que el sistema de informaci6n no estdi disehado para estos fines. 
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En APS se encontraron diferencias en las asignaciones de carga horaria de los recursos 
humanos por actividades entre los grupos de establecimientos y regiones estudiadas, 
especialmente en lo referente a las actividades de administraci6n. Se constat6 la existencia 
de establecimientos del mismo tipo que cuentan solamente con personal tcnico, mientras que 
otros tienen una dotaci6n mayor al contar, ademris, con funcionarios administrativos. 

Partiendo de la base que la informaci6n con que se cont6 para determinar las producciones 
es correcta, los registros muestran una producci6n baja. Otra explicaci6n posible es que ia 
producci6n de los servicios es en realidad baja y que el sistema de informaci6n, a pesar de 
sus posibles fallas, no hace mds que indicar que existen variaciones importantes en la 
productividad de los establecimientos. 

Se debe consignar que el estudio no analiz6 problemas de productividad de personal, calidad 
de asistencia brindada, demanda de atenci6n, coberturas, etc., aspectos que podrian contribuir 
a ampliar los elementos de juicio sobre este punto. 

En cuanto a los HR analizados, se detect6 una baja ocupaci6n, el 47,2%, id~ntica en ambos 
hospitales regionales estudiados, hecho que tiene que ser analizado necesariamente por las 
autoridades sanitarias paraguayas, dado que pueden ser muy variados los factores que estdn 
incidiendo. La participaci6n del personal en el total del costo operativo es elevada tanto en 
los HR (76,4% y 65,0% Cordillera y Paraguari respectivamente), como en las actividades de 
APS (82,8% y 86,4%). Finalmente, tambi~n resultan elevados, y en definitiva repercuten en 
los costos unitarios finales, los costos indirectos correspondientes a la Direcci6n Regional de 
las Regiones Sanitarias del nivel central , de la Direcci6n Superior del MSPBS. 

Desde el punto de vista de los ingresos por recuperaci6n de costos, los Ilamados "recursos 
propios", se constat6 que existe un grado de incertidumbre y de variabilidad en lo que se 
refiere a aranceles y a su aplicaci6n. Pareceria que los ingresos percibidos por estos conceptos 
son marginales y su participaci6n como fuente de financiamiento es irrelevante, pues dichos 
fondos apenas suman alrededor del 2% dei presupuesto operativo de ambas regiones 
combinadas. 

Finalmente, el sistema de informaci6n actual, que se comenz6 a implementar a comienzos de 
1992, en forma "dristica" (sin pruebas en paralelo, sin suficiente entrenamiento del personal, 
con poca participaci6n de los usuarios finales y con recursos ii-suficientes para hacer 
monitoreo y supervisi6n), provoc6 un impacto indeseable, con retrasos y p~rdidas de 
informaci6n. Por otra parte, dicho sistema no estd disefiado para servir de herramienta de 
apoyo a la metodologia de costos unitarios como la desarrollada. 

8.2. Metodologia de costos 

La elaboraci6n y el andlisis de costos de atenci6n primaria y de los hospitales con prop6sitos 
de programaci6n, control y adopci6n de decisiones deberia atender las bases metodol6gicas 
desarrolladas en el presente documento. Sin embargo, se debe tener en cuenta que constituye 
el primer esfuerzo realizado en ese sentido y que ha enfrentado todas las dificultades que 
suelen acompahiar a las actividades que se ejecutan por primera vez. Por otra parte, el alcance 
del estudio es obviamente parcial ya que s6lo cubre dos regiones sanitarias. El tiempo 
asignado a la consultoria, las limitaciones en el acceso a la informaci6n y el hecho de que se 
trate de una experiencia piloto, justificaron la reducci6n del imbito de aplicaci6n de la 
metodologia a s6lo dos regiones. Lo que resulta realmente importante es no suspender el 
esfuerzo que se inici6 y asignar los recursos necesarios para su expansi6n hasta lograr el 
montaje y la puesta en marcha de un sistema institucionalizado, que cubra todos los servicios 
del MSPBS. 
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La metodologia seguida se denomina "costeo por proceso o por absorci6n" y es ]a mis 
apropiada teniendo en cuenta los datos disponibles, el sistema de informaci6n existente. la 
estructura administrativa, la organizaci6n de las unidades asistenciales, y el personal 
disponible, lo que determin6 que el estudio se desarrollara sobre datos hist6ricos actualizados. 
El equipo de consultores entiende que el resultado obtenido cumple con el objetivo general 
de la consultoria, de calcular costos unitalios, tanto en actividades de APS como en las 
prestaciones asistenciales de los HR, y de hallar elementos que permitan a los administradores 
transitar sobre una informaci6n que facilite la gesti6n, logre una aplicaci6n eficiente y eficaz 
de los recursos, y mejore la cobertura asistencial. 

8.3. Atencidn Primaria de Salud 

a. Conclusiones 

La producci6n de servicios y la desagregaci6n del gasto incurrido en los rubros
"Rernuneraciones alpersonal", "Medicamentos y materiales" y "Otros conceptos" a nivel 

de estableciniento y dentro de cada uno, en componentes de APS, permiti6 obtener los 
siguientes "resultados: 

- 'El gasto global por establecimiento en las aperturas indicadas 

La producci6n de AP.; a nivel de establecimiento, desagregada por componentes 

Una visi6n integrada de producci6n y gastos 

El costo por componente de APS por establecimiento 

La funci6n de producci6n para cada componente, en el sentido de la estructura de 
recursos utilizados para realizar cada actividad 

Lo expresado sirv, para varios prop6sitos: 

Por primera vez se ha relacionado el gasto incurrido con la producci6n a nivel de 
establecimi-nto de primer nivel. Las autoridades poseen ahora datos a nivel de 
establecimiento, la mayor desagregaci6n posible, y una visi6n de conjunto de dos 
regiones sanitarias, que a la vez que simple, es muy detallada. La informaci6n no tiene 
vacios. 

Se han calculado costos a niveles de componentes de APS especificos. Estos valores 
ca!cti!ados, si bien responden a dos regiones, permitirin, en la medida en que el 
trabajo contin~e en las restantes, obtener valores nacionales, identificar subregistros 
y problemas, y otros elementos para la racionalizaci6n de los servicios y el dictado 
de normas y politicas. 
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Se observan grandes variaciones dentro de una misma regi6n y dentro de un mismo 
tipo de establecimiento para cada una de las actividades realizadas. Las autoridades 
nacionales y locales del MSPBS del Paraguay pueden buscar las explicaciones, arbitrar 
cambios, realizar intervenciones, etc. Pueden transferir los problemas a los 6rdenes 
jerirquicos apropiados, delegando su resoluci6n en forma global. A su vez, pueden 
evaluar lo actuado y el avance de las correcciones introducidas. 

Se aprecia la importancia de poseer buena informaci6n: confiable, completa, veraz, 
simple y actualizada, y la utilidad que un buen manejo de la misma puede liegar a 
tener para lograr cambios e intervenciones de efecto ripido. 

Las autoridades tienen ahora en sus manos, tanto a nivel central, regional, como local, 
una poderosa herramienta para mejorar el gerenciamiento de los servicios, sin 
necesidad de realizar ningi~n esfuerzo adicional o especifico. 

En sintesis, el estudio permiti6 determinar los siguientes costos totales por actividad de APS 
para cada una de las regiones consideradas: 

CORDILLERA PARAGUARI 

Consultas US$ 7,29 US$ 4,77 
Vacunaciones US$ 2,38 US$ 2,96 
Planificaci6n familiar US$ 4,24 US$ 7,09 
Intemaciones US$ 116,39 US$ 212,8 
Cirugia menor US$ 6,36 US$ 5,36 
Promoci6n de salud US$ 4,65 US$ 0,70 

b. Recomendaciones 

Las jerarquias del MSPBS pueden usar en forma mucho mis eficaz la informaci6n de 
que se dispone hoy en las regiones estudiadas. Basta decidirlo y comenzar a hacerlo. 
El uso de la informaci6n se deberia generalizar a todos los niveles. 

La selecci6n de personal y los nombramientos deberian adecuarse a las necesidades 
de los servicios. Una recomendaci6n a largo plazo es revisar los niveles salariales en 
forma permanente, premiando la calidad y la calificaci6n. Se debe instituir la carrera 
administrativa, que incluya un sistema de incentivos para lograr un mayor grado de 
eficiencia y eficacia. 

Los medicamentos, si los proporciona el Ministerio, deben estar en el lugar en que se 
necesitan en tiempo y forma, y deben asignarse en funci6n de las necesidades 
prevalecientes en cada regi6n y a la demanda de los pacientes bajo un marco de 
prioridades, y no en forma arbitraria, retrasada o igualitaria por establecimiento y sin 
criterios de politica, problemas que se han constatado en el periodo de estudio. 
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La evaluaci6n de programas debe ser generalizada como instrumento inseparable de 
la programaci6n y la presupuestaci6n. 

Se deberia ape- al nivel operativo para que se utilice esta metodologia en los 
procesos de desarrollo y fortalecimiento locales, mdxime en el proceso de 
descentralizaci6n que se est. Ilevando a cabo. 

El trabajo realizado en las regiones de Cordillera y Paraguari deberia replicarse en el 
resto de las regiones a los efectos de fortalecer la instituci6n en el nivel central y 
perifrrico. 

8.4. Hospitales Regionales 

a. Conclusiones 

El MSPBS ha realizado tambi6n por primera vez un estudio de la produccion, el rendimiento 
y los costos a nivel de dos hospitales regionales; el caricter pionero de este trabjo conlleva 
las limitaciones propias de todo esfuerzo inicial en cualquier ,irea de actividad. Esa misma 
condici6n impide analizar la evoluci6n hist6rica del comportamiento de los !stablecimientos 
e intentar un diagn6stico preciso sobre su situaci6n presente, pc,' otra parte, la ausencia de 
estdndares de gesti6n impide el cotejo de los indicadores reales contra normas establecidas. 
como metas accesibles bajo el supuesto de niveles de excelencia en materia de administraci6n 
hospitalaria. 

A pesar del alcance limitado del andilisis, las autoridades de los Niveles Central y Regional 
cuentan ahora con datos que vinculan la producci6n de servicios y la desagregaci6n del gasto 
por rubro en dos hospitales regionales, y dentro de ellos por cada Centro de Producci6n de 
Servicios, todo lo cual permite obtener, entre otras, la siguientes informaciones: 

- El gasto total del establecimiento con las aperturas indicadas. 

- La producci6n 
hospital. 

de cada centro de actividad o de costo que se identific6 en cada 

- Una visi6n integrada de producci6n y gastos. 

- El costo total 
establecimiento. 

por cada Servicio Final e Intermedio en que se dividi6 el 

- Los costos unitarios de cada Servicio. 

- Las relaciones e indicadores de productividad y otros criterios resultantes en los 
diversos anilisis posibles. 
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A juicio del equipo de consultores, uno de los aspectos nirs significativos del trabajo 
realizado consiste en haber puesto de manifiesto que para el Ministerio resultaria viable 
difundir la aplicaci6n de la metodologia y crear conciencia en el personal de que las 
decisiones se pueden adoptar con el sustento de cifras e indicadores, y no en base a meras 
intuiciones subjetivas. Las ventajas mis notorias de extender un enfoque como el aplicado en 
Cordillera y Paraguari tienen que ver con el establecimiento de un lenguaje y un mecanismo 
de comunicaci6n de uso com'in, entendido e interpretado por todos de manera similar. A 
trav~s de esa identidad tenninol6gica y de procedimientos, se fomenta el trabajo de equipo 
y se fortalece la gesti6n de los establecimientos en su conjunto. 

Ademis de esta colaboraci6n horizontal, el empleo generalizado de la metodologia promueve 
una integraci6n vertical, en el sentido de que se crea conciencia en el personal de los distintos 
niveles respecto a la naturaleza de los problemas que enfrenta la instituci6n y de la 
importancia de la contribuci6n de cada uno en ]a ejecuci6n de las soluciones previstas. 
Tambi~n cabe mencionar que el sistema propuesto permite un correcto ejercicio de la 
autoridad y responsabilidad directiva, especialmente en el cumplimiento de las funciones de 
planeamiento y control, tanto en el nivel de la direcci6n de los establecimientos como en el 
de las jefaturas de los servicios. 

En suma, se obtuvieron los siguientes costos unitarios totales por actividad hospitalaria final: 

Cordillera Paraguari 

Egreso Dia-cama Egreso Dia-cama 

Intemaci6n m~dica 439 86 179 49 
Cirugia 876 250 165 44 
Gineco-Obstetricia 738 119 90 46 
Pediatria 603 162 163 38 
Consulta 40 - 31 -

Estos costos constituyen la suma de los gastos operativos en que incurri6 cada establecimiento 
y la alicuota de los gastos que, segin estimaciones a nivel central y a nivel regional, 
contribuyeron indirectamente al funcionamiento de los establecimientos. 

b. Recomendaciones 

A partir de la voluntad de las autoridades del MSPBS de introducir una mayor racionalidad 
en la conducta de sus hospitales, se sugiere extender el sistema de costeo que se ha ensayado 
en dos casos regionales, hasta culminar un proceso que abarque a todos los componentes de 
la red de servicios asistenciales del Ministerio. Se trata de un desaflo de gran magnitud y que 
demandari una movilizaci6n significativa de recursos, ademds de un constante apoyo por 
parte de los niveles jerdrquicos superiores para superar las dificultades que inevitablemente 
habrin de surgir durante ia implantaci6n. 
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Sin inimo de inventariar todas las ireas a cubrir en 'a materializaci6n del sistema, se indican 
algunos de los aspectos que deberin rontemplarse a corto plazo: 

Identificar los niveles de autoridad que utilizan la informaci6n (Direcci6n Central,
Regional y del Establecimiento), para definir la naturaleza y las caracteristicas de los 
datos a suministrar, asi como su frecuencia y oportunidad. 

Establecer procedimientos de recopilaci6n y tabulaci6n de los datos a nivel perifdrico 
y mecanismos de transmisi6n para su posterior procesamiento centralizado en las 
regiones. El mismo procedimiento debe ser instaurado para los datos producidos en 
las regiones para sumarizar la informaci6n que debe trans-nitirse al nivel central para 
el sistema gerencial. 

Proponer modelos flexibles de gesti6n hospitalaria surgidos del conocimiento de la 
realidad paraguava, de los cuales se podrdin derivar indicadores promedio y estd.ndares 
sujetos a variaciones razonables, segfin la situaci6n propia de cada unidad ejecutora. 

Asegurar mecanismos de retroacci6n en el proceso de comunicaci6n, de modo que los 
datos remitidos desde los centros de co:.tos al nivel central de cada establecimiento, 
asi como los enviados desde los establecimientos al nivel central. retomen a los puntos
de origen transformados en informaci6n vd.lida para respaldar la adopci6n de 
decisiones a nivel local. 

Disefiar la organizacion responsable por la ejecuci6n del proyecto y seleccionar 
personal con las calificaciones necesarias para ocupar los cargos que se definan. 
complementando todo ello con sistemas de capacitaci6n y adiestramiento en servicio 
de los recursos humanos involucrados. 

8.5. Recuperacidn de costos 

Las Resoluciones 241 y 242 establecen la politica en materia de cobro y de exenci6n de 
servicios. Sin alterar la orientaci6n pautada por ambas resolaciones ministeriales, cabria 
analizar una posible revisi6n del sistema de aranceles que, sin desalentar el acceso a los 
servicios de la poblaci6n de escasos recursos. permitiera un mejor control de las prestaciones
realizadas y un mayor volumen en los recursos propios generados. Esta posibilidad deberia 
incluir un mecanismo que permita que las regiones sanitarias utilicen en forma completa e 
inmediata los recursos generados en su misma jurisdicci6n. El gasto incurrido con fuente en 
estos recursos deberia ser auditado a posteriori a traves de una rendici6n de cuentas, con 
todos los procedimientos que permitan verificar la utilizaci6n apropiada de dichos recursos, 
en lugar de ]a autorizaci6n a priori como es obligatorio actualmente, y que introduce 
ineficiencia y desalienta la aplicaci6n oficial del sistema. 
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8.6. Sistema de hiformacidn 

a. Conclusiones 

El trabajo desarrollado permite apreciar ]a importancia de poseer buena informaci6n: 
,onfiable, completa, veraz, simple y actualizada, y la utilidad que un buen manejo de la 
misma puede liegar a tener para lograr cambios efectivos. Informaci6n convertida en 
conocimiento significa aumento en la productividad de la toma de decisiones gerenciales, 
administrativas y de politica de salud, pues de decisiones intuitivas se pasa a decisiones 
informadas. 

El sistema actual se utiliza al 10% de sus posibilidades y su grado de implementaci6n a nivel 
nacional no es completo. Los procedimientos no son adecuados, la informaci6n es de gran 
volumen, se limita a las producciones, y se ingresa reiteradas veces. Se desea realizar un gran 
nfimero de interrelaciones y producir una variedad de informes con el objeto de apoyar la 
toma de decisiones, pero en realidad el sistema es pobre en salidas, tanto en pantallas como 
salidas impresas. Algunos m6dulos desarrollados para microcomputadores, afin no cuentan con 
disefios impresos y el proceso de implementaci6n es lento. La informaci6n llega fuera de 
plazo y muy demorada. El personal regional no estd totalmente adiestrado para su uso. 
Continfian faltando o se proveen en forma insuficiente, materiales, papel, cintas, formularios, 
disquetes, etc. 

Entre otros aspectos a corregir se debe mencionar que existe una multiplicidad de formularios, 
procesos manuales y procedimientos no normalizados que hacen que el personal destine la 
mayor parte de su tiempo a tareas rutinarias de proceso de datos, disminuyendo 
considerablemente el que seria necesario para el andlisis de la informaci6n generada y la toma 
de decisiones. En estas circunstancias la informaci6n gerencial no se encuentra disponible. lo 
que incluso Ileva a que los servicios paralicen sus funciones rutinarias a efectos de poder dar 
respuesta a requerimientos puntuales. A su vez, las rutinas necesarias son detenidas 
ocasionando retrasos en el proceso normal de la informaci6n. 

El sistema no sirve a los fines de la toma de decisiones politicas, pues los distintos archivos 
no estdn vinculados entre si. Las ireas de ejecuci6n presupuestal, la financiera contable, la 
de recursos humanos, la de bienes de uso, farmacia, compras, giraduria, etc. o bien no fueron 
desarrolladas totalmente o se implementaron a nivel del sector operativo central. Con estos 
elementos se concluye que el sistema es parcializado a los aspectos epidemiol6gicos y de 
servicios y tendr-d serias dificultades para responder en un futuro mediato a las etapas de 
racionalizaci6n administrativa y descentralizaci6n de los Servicios Regionales que el 
Ministerio pretende encarar. 

Por todo lo expuesto se puede considerar que no existe en el MSPBS un sistema de 
informaci6n que atienda en tiempo y forma los requerimientos de las gerencias superior y 
media, y !a demanda de los sectores operativos. Existen si, una serie de procedimientos o 
m6dulos de sistemas, con algunos programas computacionales, que atienden algunos 
requerimientos operativos de los servicios, aunque estin insuficientemente implementados a 
nivel nacional. 
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Si bien este estudio demuestra que es posible realizar tareas de andlisis como la presente
investigaci6n, se deberia sustituir este esfuerzo por un sistema de costos de caricter confinuo, 
como parte de un sistema de informaci6n que coripatibilice los datos de producci6n con los 
de desembolso presupuestal y las variables socio-econ6micas, en un enfoque integrado de 
informaci6n gerencial para la toma de decisiones estrat~gicas, td.cticas y operativas. Se Ilenaria 
asi una necesidad y un vacio existente en el MSPBS. 

b. Recomendaciones 

El presente estudio recomienda informatizar el MSPBS con un enfoque integral, pero para ello 
se debe tener en cuenta que encarar este desafio no significa simplemente comprar
computadores y confeccionar programas, pasando a operar con ellos para continuar haciendo 
lo mismo que cuando no se dispone de este recurso. En este caso el proceso de 
informatizaci6n comprende realizar un andlisis global de todo el funcionamiento del 
Ministerio a travs de sus programas formales y funcionales, de las tareas y los 
procedimientos administrativos, de ]a disponibilidad de recursos y de las restricciones 
politicas, econ6micas. financieras, operativas y de plazos. 

Se estima imprescindible para los tres niveles: Gerencia Estrat&gica. conformada por las mds 
altas autoridades ministeriales (Ministro de Salud, Subsecretarios. Gabinete T&nico y
Direcciones Centrales); Gerencia T.ctica, compuesta por los Directores de Programas. 
Divisiones y Departamentos Centrales, v Directores Regionales y de Hospitales
Especializados; y Sectores Operativos. confo-mados por los demdis usuarios del sistema a 
todos los niveles del MSPBS, que todos ellos dispongan de informaci6n gerencial para ]a 
toma de decisiones. 

Por otra parte, el sistema debe contribuir al control del gasto, entendido este concepto como 
el uso racional y eficiente de todos los recursos disponibles, apuntando hacia la eficacia. 
Dicha contenci6n del gasto permite reasignar recursos y Ilegar a un mejor nivel de 
productividad mediante la toma de las decisiones informadas. 

La programaci6n de actividades tendientes a implantar un nuevo sistema de informaci6n debe 
ser cuidadosa, para ir alcanzando metas intermedias en forma eficaz y eficiente; particular 
atenci6n merece el criterio de avanzar por etapas, priorizando los trabajos en aquellos sectores 
que presentan las mejores condiciones para lograr 6xito en el empefio. Los logros iniciales 
operardn como valiosos instrumentos motivacionales para seguir avanzando. hasta articular 
a todos los efectores del Ministerio dentro del nuevo sistema de informaci6n. 

Las conclusiones y recomendaciones que aqui se expresan con relaci6n al sistema de 
informacidn son una sintesis del Capitulo 7, pero dada la importancia del tema, siendo que 
el sistema de informaci6n se transform6 en un punto critico no s6lo para el desarrollo de la 
consultoria sino tambi~n en lo que se refiere a la gesti6n de los servicios del MSPBS en todos 
los niveles, el equipo de consultores considera que se debe prestar suma atenci6n a dicho 
capitulo y a las recomendciones en l realizadas. Para el lector especializado se recomienda 
consultar la ampliaci6n e, el Anexo B. 
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8.7. Extensiones y perspectivas del estudio realizado 

Desde el comienzo del proyecto de investigaci6n, cuando se discutieron sus objetivos y su 
metodologia con el personal superior y t~cnico del MSPBS, 6stos sefialaron la importancia 
que revestia el estudio para las tareas de planificaci6n y programaci6n locales, dado que se 
encontraban en un proceso de descentralizaci6n de las Regiones Sanitarias y de reestructura 
del Ministerio. Tambidn se mencion6 el interns del MSPBS por contar con un sistema de 
informaci6n que apoyara esta gesti6n, las actividades gerenciales, la auditoria y la 
interrelaci6n con otras oficinas del estado como el Ministerio de Hacienda y la Secretaria 
Thcnica de la Presidencia. La STP y el MH tambi~n consideraron de interns conocer costos 
operativos y sefialaron la importancia del estudio como aporte a las tareas de presupuestaci6n 
y mejoramiento de la gesti6n dentro del Estado. 

Organismos Intemacionales de crddito y cooperaci6n han hecho referencia a la necesidad de 
reforzar el sistema de informaci6n como paso previo a la concesi6n de crdditos para el 
fortaleciniento del Sistema Nacional de Salud. 

Dado que se estd iniciando la informatizaci6n de nuevos sectores del MSPBS ante la demanda 
creciente de usuarios potenciales, es necesario compatibilizar esta etapa con el proceso 
politico institucional de reestructura, racionalizaci6n de servicios y descentralizaci6n 
administrativa de las Regiones Sanitarias. 

De alli la importancia de los aspectos mencionados en el Capitulo 7 y la necesidad de abordar 
el estudio del sistema de informaci6n con un enfoque de administraci6n moderno e integral, 
que permita transformar este proceso en una herramienta de cambio institucional, apuntando 
a la eficiencia, la eficacia y al autosostenimiento de los servicios. 

LCuil es la ventaja de abordar el sisterna de informaci6n en foma integral, donde participen 
los datos de producci6n y los de desembolso presupuestal, y donde las variables socio
demogrdficas estdn conectadas e interrelacionadas? Entre las muchas ventajas que esto 
introduce se debe mencionar en primer lugar que las autoridades pueden Ilamar y visualizar 
en forma instantinea la informaci6n que deseen acerca de cualquier lugar del pais. pensando 
o imaginando vinculos de cardcter relacional para extraer conclusiones de politica. La 
existenvia de un banco de datos comfin tambi~n permite realizar cruces en la informaci6n, 
esto es, extraer localidades, establecimientos, etc., con uno, dos, tres o mds atributos 
predeterminados. Tambidn se pueden hacer simulaciones o modelos, y adelantarse a las 
situaciones que puedan ocurrir, pudiendo actuar preventivamente. La informaci6n socio
econ6mica ingresada permite incluir variables derivadas, como densidad (dividiendo la 
poblaci6n total entre la superficie de cada distrito), tasas de mortalidad y natalidad, y 
crecimiento vegetativo. Si el banco de datos tambidn cuenta, por ejemplo, con informaci6n 
acerca del gasto desagregado en "Remuneraciones", funci6n, asignaci6n de tareas y carga 
horaria por funcionario, "Medicamentos y materiales". con datos de cudl es el destino por 
actividad, y "Otros conceptos", con el destino del gasto, las funciones de producci6n de los 
diversos componentes de APS por clase de establecimiento, se tendrd el costo de cada acci6n 
final de APS, siempre establecimiento por establecimiento. Por otra parte, en el caso de los 
hospitales regionales la situaci6n es la misma. Registrando la producci6n de cada centro de 
servicio y registrando el costo por dichos centros, se podrd tener los costos de los servicios 
finales de los HR. 
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La informaci6n socioecon6mica y de costos, organizada en un banco de datos e inteaada. 
tiene la gran ventaja de permitir que cada variable (o variables construidas a partir de las 
originales) se transforme en una puerta de ingreso a las restantes, y que 6stas se puedan 
clasificar o jerarquizar segfin criterios preestablecidos. El MSPBS puede contar entonces con 
respuestas a situaciones previstas y planificar y presupuestar sus acciones en base al 
conocimiento y no a la improvisaci6n. 

Todo administrador de recursos, m.xime cuando 6stos son escasos para resolver todos los 
problemas que se pretenden encarar, se ve enfrentado al problema de c6mo obtener el miximo 
impacto con lo poco que tiene para desembolsar. Si quien toma las decisiones pudiera 
estratificar sus gastos de modo de jerarquizarlos por orden de importancia y de prioridades 
de politica, obviamente podria obtener resultados mucho mdis elevados con los mismos 
recursos disponibles. En otras palabras, si los decisores de politica pudieran direccionar los 
recursos en forma selectiva hacia aquellas poblaciones o hacia aquellos problemas estimados 
de mayor importancia nacional o local, en dicho caso lograrian impactos mucho m .s 
significativos con los recursos que les fueron asignados. Precisamente, la informaci6n 
incorporada en un banco de datos permite direccionar los recursos en base a riesgos o en base 
a variables que se pueden asociar con riesgo o con mayor grado de problematicidad. pero 
tambidn sobre base a otros pardimetros, como por ejemplo el costo de APS hallado. 
apartamientos de una norma preestablecida, o costos exagerados de una prestacidn 
hospitalaria, o baja productividad, etc. Esta posibilidad introduce un cambio cualitativo al 
manejo de la informaci6n y a la toma de decisiones. En efecto. el enfoque presupuestal 
ordinario consiste en asignar recursos en funci6n de situaciones te6ricas, o igualitariamente 
para servicios del mismo tipo. A partir del estudio realizado se obtuvieron costos muy 
diferentes para las mismas acciones; se pueden hallar los apartamientos del promedio v 
realizar intervenciones correctivas para mejorar y uniformizar el desempehio de los servicios. 

Por otra parte, es inftil plantearse como gran objetivo politico mejorar la calidad de las 
prestaciones de salud, ampliar la cobertura al total de la pobiaci6n, racionalizar v 
descentralizar administrativamente el MSPBS, desburocratizar y disminuir el aparato del 
Estado, si no se cuenta con informaci6n como herramienta que permita conocer ]a viabilidad 
de estas politicas. MIis atin, si ellas fueran viables, icuil es su costo?, ,el pais cuenta con los 
recursos para implementarlas, o debe procurar cr~ditos extemos para ejecutarlas?, ,cudl de 
ellas es prioritaria?, ,cuil es la de mayor impacto? La informaci6n contribuiri para que 
tengamos estas respuestas con base cierta. La planificaci6n, la ejecuci6n y el control de estos 
proyectos se realiza entonces con menor riesgo en la toma de decisiones y se hace m-is 
eficiente y eficaz. Ello permite que este proceso, conducido por las autoridades nacionales, 
sea un acto consciente y deliberado, que provocard sin duda un cambio en las aptitudes y 
actitudes tanto de los funcionarios pfiblicos como de los usuarios de los servicios, y 
contribuir, al manejo transparente del Estado con el cumplimiento de los objetivos antes 
mencionados, a la credibilidad de los sistemas politicos y al desarrollo econ6mico y social. 
El autosostenimiento de los sistemas, en el caso de nuestro estudio, el Sistema de Salud, es 
vital para el desarrollo, permite dar estabilidad a los sistemas politicos, y por lo tanto 
contribuye a la Paz y a la Democracia. 
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homog~neos de servicios segun actividad final de APS 
y distribuci6n porcentual por grupo, del total de la 
regi6n y productividad media por funcionario. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 32 
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4-17 Regi6n IX Paraguari 

4-18 Regi6n IX Paraguari 

4-18B Regi6n IX Paraguari 

4-19 Regi6n DC Paraguari 

4-20 Regi6n IX Paraguari 

4-21 Regi6n DC Paraguari 

4-22 Regi6n IX Paraguari 

4-23 Regi6n I Cordillera 

4-24 Regi6n IX Paraguari 

4-25 Regi6n I Cordillera 

ia!g 

Producciones de los servicios de APS. Total de vacunas 
aplicadas por establecimiento efector, segn tipo de 
vacuna, edades y sexo. Desde el al 1/7/1991 al 30/6/92 . . 33 

Producciones de los servicios de APS. Total de consultas 
realizadas por establecimientos efectores 
segfm sexo y edades. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 .... 34 

Producciones de los servicios de APS. Consultas 
odontol6gicas por establecimiento efector, segfn 
tipo. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 .............. 35 

Producciones de los servicios de APS. Acciones de 
planificaci6n familiar por establecimiento y segfn 
mdtodo. Desde el 1/7/1991 al 30//6/1992 ............ 36 

Producciones de los servicios de APS. Intemaciones 
realizadas por establecimiento efector segin objeto. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 37 

Producciones de los servicios de APS. Cirugias menores, 
tratamientos y curaciones por establecimiento efector. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 38 

Producciones de los servicios de APS. Acciones de 
promoci6n de la salud por establecimiento efector y 
segfn tipo de acci6n desarrullada. Desde el 1/7/1991 
al 30/6/1992 ............................... 39
 

Producciones de servicios de APS. Porcentaje de 
cobertura sobre la poblaci6n asignada por 
establecimiento efector, segfin actividades de APS. 
desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 ................... 40 

Producciones de los servicios de APS. Porcentaje de 
cobertura sobre la poblaci6n asignada por 
establecimiento efector, segoin actividades de APS. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 41 

Poblaci6n asignada a los servicios de salud. 
Total de habitantes por Distrito segfin distribuci6n 
por edades ................................ 42
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4-26 Regi6n Mll Cordillera Poblaci6n asignada a los Servicios de Salud. 
Porcentaje de la poblaci6n de la regi6n por distrito, 
segdin distribuci6n por edades ................... 43 

4-27 Regi6n I Cordillera Poblaci6n asignada a los servicios de salud. Total de 
mujeres embarazadas y mujeres en edad f~rtil 
por distrito ................................ 44 

4-28 Regi6n M11 Cordillera Poblaci6n asignada a los servicios de salud. Total de 
habitaztes por distrito segdin distribuci6n por edades .... 45 

4-29 Regi6n IX Paraguari Poblaci6n azignada a los servicios de salud. 
Porcentaje de la poblaci6n de la region por distrito, 
segdin distribuci6n por edades .................... 46 

4-30 Regi6n D( Paraguari Poblaci6n asignada a los servicios de APS. Total de 
mujeres embarzadas y mujeres en edad f~rtil por 
distrito ............ ...................... . 47 

4-31 Regi6n IX Paraguari Poblaci6n asignada a los servicios de APS. Poblaci6n 
asignada por efector segdin edades y sexo. Edades y 
sexo considerados en el estudio. Datos de Enero de 
1992 ....................... ...... ........48 

4-32 Regi6n III Cordillera Remuneraciones y total de horas del personal por 
establecimiento efector, segun especialidades. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 .......... 49 

4-33 Regi6n 1I Cordillera Asignaci6n de las actividades finales de atenci6n 
primaria de salud. Asignaci6n de rernuneraciones 
individuales en funci6n del tiempo. En miles de G$ 
constantes de junio de 1992 .................... 50 

4-34 Regi6n I Cordillera Personal de Salud. Asignaciones a actividades finales 
de APS. Ajusta de la actividad administraci6n en los 
centros de salud y puestos de salud tipos 1 y 2 ...... 51 

4-35 Regi6n I Cordillera Remuneraciones al personal en establccimientos de APS. 
Total de remutieraciones por establecimiento efector, 
segdn actividades finales. Desde el 1/7/1991 al 
30/6/1992. En miles de G$ constantes de junio de 1992 . 52 

4-36 Regi6n IX Paraguari Remuneraciones y total de horas del personal por 
establecimientn efe.ctor, segdin especialidades. 
En miles de GS constantes de junio de 1992 ......... 53 
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4-37 Regi6n IX Paraguari 	 Asignaci6n de las actividades finales de atenci6n 
primaria de salud. Asignaci6n de remuneraciones 
individuales en funci6n del tiempo. En miles de 
G$ constantes de junio de 1992 .................. 54 

4-38 Regi6n IX Paraguari 	 Personal de salud. Asignaciones a actividades 
finales de APS. Ajuste de ia actividad administraci6n 
en los centros y puestos de salud tipos I y 2 ......... 55 

4-39 Regi6n IX Paraguari 	 Remuneraciones al personal en establecimientos de APS. 
Total de remuneraciones por establecimiento efector, 
segfin actividades finales. Desde al 1/7/1991 al 
30/6/1992. En miles de G$ constantes de junio de 1992 . . 56 

4-40 Regi6n III Cordillera 	Medicamentos y materiales. Gasto incurrido por 
establecimiento efector de APS, segf. actividades 
finales desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles 
de G$ constantes de junio de 1992 ................ 57 

4-41 Regi6n IX Paraguari 	 Medicamentos y materiales. Gasto incurrido por 
establecimiento efector de APS, segn actividades 
finales desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles 
de G$ constantes de junio de 1992 ................ 58 

4-42 Regi6n III Cordillera 	Gasto incurrido en medicamentos y materiales del plan 
arnpliado de vacunaci6n por establecimiento efector 
segfin tipo de vacuna. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 .......... 59
 

4-43 Regi6n IX Paraguari 	 Gasto incurrido en medicamentos y materiales del plan 
ampliado de vacunaci6n por establecimiento efector 
segfin tipo de vacuna. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992.......... 60 

4-44 Regi6n M Cordillera 	Gasto incurrido en medicamentos y materiales de 
planificaci6n familiar. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. 
Por establecimiento efector de APS y segfin tipo de plan. 
En G$ constantes de junio de 1992 ................ 61 

4-45 Regi6n IX Paraguari 	 Gasto incurrido en medicamentos y materiales de 
planificaci6n familiar. Desde e! 1/7/1991 al 30/6/1992. 
Por establecimiento efector de APS y segfin tipo de plan. 
En G$ constantes de junio de 1992 ............... 62
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4-46 Regi6n [U Cordillera Gasto incurrido en rubro "Otros Gastos" en APS. Gasto 
por establecimiento efector segn actividades finales. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles do 
G$ constantes de junio de 1992 .................. 63 

4-47 Regi6n IX Paraguari Gasto incurrido en rubro "Otros Gastos" en APS. Gasto 
por establecimiento efector segin actividades finales. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles de G$ 
constar.tes de junio de 1992 ..................... 64 

4-48 Regi6n M11 Cordillera Gastos directos ejecutados en APS por establecimiento 
efector segfin rubros remuneraciones, medicamentos y 
otros. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles de 
G$ constantes de junio de 1992 .................. 65 

4-49 Regi6n IX Paraguari Gastos directos ejecutados en APS por establecimiento 
efector segtin rubros remuneraciones, medicamentos y 
otros. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles de G$ 
constantes de junio de 1992 ..................... 66 

4-50 Regi6n Ill Cordillera Gasto total incurrido en actividades de APS. Gastos 
directos e indirectos ejecutados por establecimientos 
segfin rubros. Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 .......... 67 

4-51 Regi6n IX Paraguari Gasto total incurrido en actividades de APS. 
Gastos directos e indirectos ejecutados por 
establecimientos segin rubros. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 .......... 68 

4-52 Regi6n I" Cordillera Producciones, gastos totales y costos unitarios de APS 
por establecimientos efectores, segdn actividades 
finales. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. Gastos 
expresados en miles de G$ y costos unitarios en G$ 
constantes de junio de 1992 .................. 69/78 

4-53 Regi6n IX Paraguari Producciones, gastos totales y costos unitarios 
de APS por establecimientos efectores, segtn 
actividades finales. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. 
Gastos expresados en miles de G$ y costos unitarios 
en G$ constantes de junio de 1992 ............. 79/90 

5-1 Regi6n IMCordillera Hospital Regional de Caacup6. Capacidad instalada ..... 91 
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5-2 Regi6n III Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Producciones anuales por 
servicios. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 ............ 92 

5-3 Regi6n M Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Remuneraciones anuales por 
centros de servicio. En miles de G$ constantes de junio 
de 1992. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 ............ 93 

5-4 Regi6n [] Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Medicamentos y materiales. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles de G$ consantes 
de junio de 1992 ............................ 94 

5-5 Regi6n IMI Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Composici6n del rubro 
"Otros Gastos" segn centros de servicios. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles 
de GS constantes de junio de 1992 ................ 95 

5-6 Regi6n Ill Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Costos directos de 
operaci6n por servicios y segfin clasificador de gastos. 
En miles de G$ constantes. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 96 

5-7 Regi6n I[ Cordillera Hospital Regional de Caacup&. Costos totales de 
operaci6n por servicios y segtin clasificador de 
gastos. En miles de G$ constantes. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 ................... 97 

5-8 Regi6n M Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Producciones anuales, 
costo total y costos unitarios por servicios. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. En G$ constantes 
de junio de 1992 ............................ 98 

5-9 Regi6n IX Paraguari Hospital Regional de Paraguari. Capacidad instalada .... 99 

5-10 Regi6n IX Paraguari Hospital Regional de Paraguari. Producciones anuales 
por servicios. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 ........ 100 

5-11 Regi6n IX Paraguari Hospital Regional de Paraguari. Remuneraciones anuales 
por centros de servicio. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 ......... 101 

5-12 Regi6n IX Paraguari Hospital Regional de Paraguari. Medicamentos y materiales. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 ......... 102 

5-13 Regi6n IX Paraguari Hospital Regional de Paraguari. Otros gastos por 
centros de servicios. Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 ......... 103 
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5-14 Regi6n IX Paraguari 

5-15 Regi6n IX Paraguari 

5-16 Regi6n IX Paraguari 

5-17 Regi6n IX Paraguari 

5-18 Regi6n M1Cordillera 

pag 

Hospital Regional de Paraguari. Costos directos de
 
operaci6n por servicios y segfin clasificador de gastos.
 
En miles de G$ constantes de junio de 1992.
 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 104
 

Hospital Regional de Paraguari. Costos totales de
 
operaci6n por servicios finales. Periodo 1/7/1991 al
 
30/6/1992. En miles de G$ constantes de junio de 1992 . 105
 

Hospital Regional de Paraguar. Producciones anuales,
 
costo total y costos unitarios por servicios.
 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992. En G$ constantes
 
de junio de 1992 ........................... 106
 

Hospital Regional de Paraguari. Indicadores de
 
productividad I - Composici6n de recursos humanos
 
afectados a ]a atenci6n directa al paciente .......... 107
 

Hospital Regional de Caacup6. Indicadores de
 
productividad I - Composicion de recursos humanos
 
afectados a la atenci6n directa al paciente .......... 108
 

5-19 Regi6n I Cordillera Hospital Regional de Caacup6. Indicadores de 
costos unitarios por egreso y por dia cama. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 109 

5-20 Regi6n IX Paraguari Hospital Regional de Paraguari. Indicadores de 

5-21 Regi6n HI Cordillera 

5-22 Regi6n IX Paraguari 

5-23 Cordillera/Paraguari 

5-24 Cordillera/Paraguari 

costos unitarios por egreso y por dia cama. 
Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 .................. 110 

Hospital Regional de Caacup6. Indicadores de 
productividad H. Capacidad instalada - Indice 
ocupacional. Periodo: 1/7/1991 al 30/6/1992 ......... 11 

Hospital Regional de Paraguari. Indicadores de 
productividad II. Capacidad instalada - Indice 
ocupacional. Periodo: 1/7/1991 al 30/6/1992 ......... 112 

Gastos indirectos de la Di'recci6n Regional. 
En miles de G$ ............................ 113 

Costos Indirectos del Staff de la Direcci6n a 
nivel central de la Direcci6n de Regiones 
Sanitarias y costos indirectos de la Direcci6n 
Superior del MSPBS ......................... 114 
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CUADRO 4-1 REGION lI-CORDILLERA - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
PUNTAJE POR ESrABLECIMIENTO SEGUN CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS (1) 

MTABLBDIMNT0S Racursos Humaos. seguin capecialidad - Putajo

N" N,,hWu Catq. Mcdi Pioqu Tcmic. Oda-
 Uccac. Uca. Ob- Auxil. Eatedf- Secro- PorsoemaTotal Pondcrado 

cos mrAc IabotaL t6log. Obmc. Wfe. E ftera, xnf,afo. t Scvlciu Pin. 8% 
31 Caacupd CS Hosp.Repona! CSHR 9 0 0 3 1 0 1 5 2 0 3 24 8.00 
1 Alto CS! 1 0 0 1 0 3 4 11 1 1 13 6.00 
2Arroyos y Estro. CS1 1 0 0 1 1 0 2 5 1 0 2 13 6.00 
6 Caraguatay CS! 1 0 1 1 1 0 3 8 1 3 4 23 8.00 

12 Fu.bo Ayala CS1 2 0 1 1 2 0 2 5 1 2 2 18 8.00 
15ItacuNb de la Cordillera CS! 1 0 0 1 2 0 1 7 1 0 1 14 6.00 
22 Plnbcbuy Cs1 2 0 0 2 0 41 10 1 0 2 22 8.00 
25 San CS! 0 0 1Bernardino 2 1 0 2 3 1 2 2 14 6.00 
28 Tobsti CS' 1 0 0 0 1 0 3 7 1 2 2 17 8.00 
3 Atyri CS2 1 0 0 1 0 2 4 1 2 120 I 6.00 

11 Embowcda CS2 1 0 0 1 0 0 1 4 1 1 0 9 4.00 
13 Ila Pce CS2 1 0 0 1 1 0 1 2 1 0 2 9 4.00 
27 Santa MEcna CS2 1 0 0 1 1 0 1 3 1 0 0 8 4.00 
7 C.P.Vifgc dcIo MllapmFSI 2 0 0 0 0 0 3 2 0 0 1 8 4.00 

14 Its Pini PSI 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2.40 
16 Iuan do Mea PSI 1 0 0 0 0 0 I 2 0 0 0 4 2.40 
17 Lama Oand PSI 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 5 2.40 
20 Nueva Colombia PSI 1 0 0 0 1 0 1 3 1 1 0 8 4.00 
23 Priizro do Marzo PSI i 0 0 1 0 0 2 2 1 I 2 10 4.00 
26 San JoadObMcro PSI 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2 6 4.00 
4 Azcfra PS2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2.40 
5 Bernino Cabllero PS2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2.40 a Cordillera 0 0 0 1P32 0 0 0 0 1 0 0 0 2.40 
9 Cel. Duane PS2 0 0 0 1 0 0 1 00 0 0 2 2.40 

10 Diqxno Bailica PS2 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 4 2.40 
18 Mbocayaty del Yuaguy PS2 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 I 6 4.00 
19 Narmnjo 0 0 0 IPS2 0 0 0 0 1 0 0 0 2.40 
21 Piracti 0 0 1 2PS 0 0 0 0 I 0 0 0 2.40 
24 Rio Ner PS2 0 0 0 I 0 0 1 1 0 0 1 4 2.40 
29 Unmdcy PS2 0 0 0 0 0 0 1 I 0 0 0 2 2.40 
30 vALUCIA P32 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0 2 9 4.00 

TOTALM APS - 33 0 2 17 0 49 17 14 3319 90 274
 
TOTALE HOSMPrAL RMoiONAL 
 140
 
ToTALI DMECCION RBOIONAL 
 19
 
TOTAL.S RBGION 
 433 

Fame dstm propaciamdas po IaDiraccift RgiomE. Ajchbio CARHP2.WKI 
(1) VdE cricrio do pow*m otriadm cIrns Tabla. 4-1 y 4-2 dol Capita 4. 
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CUADRO 4-2 	 REGION m-CORDILLERA - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS
 
PUNTAJE POR ESTABLECIMIENTO. SEGUN NIVEL TECNICO DE LOS RECURSOS HUMANOS (1)
 

ESTABLECIMIENTOS Catcgorias do ecpecialidades consideradas_ Puntaj 
N* Nombro Categ. Medicos Licenciada Obatcras Enfermeras Otros Guardia Total Poaderado 

Obstetricia tocnicos 24 Hs. Absoluto 72% 
31 Caacup- Centro Salud H.R. CSHR 25 20 20 20 5 10 100 72.00 

I Altos CSI 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
2 Arroyos y Esteros CSI 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
6 Caraguatay CS! 25 20 20 20 5 10 100 72.00 

12 Euscbio Ayala CSl 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
15 Itacurubi do Is Cordillera CSI 25 20 20 20 5 10 100 72.00 

22 Piribebuy CS! 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
25 San Bernardino CSI 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
28 Tobati CS! 25 20 20 20 0 10 95 68.40 
3 AtyM CS2 25 0 20 20 5 10 80 57.60 

II Emboscada CS2 25 0 20 20 5 10 80 57.60 
13 Isa Pucu CS2 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
27 Santa Elena CS2 25 0 20 20 5 10 80 57.60 

7 C.P.Virgen de los Milagros PSI 25 0 20 20 0 10 75 54.00 
14 Ita Pird PSI 25 0 20 20 0 0 65 46.80 
16 Juan d Mena PSI 25 0 20 20 0 0 65 46.80 
17 LomaGrande PSI 25 0 20 20 0 0 65 46.80 
20 Nueva Colombia PSI 25 20 20 20 0 0 85 61.20 
23 Primero de Matzo PSI 25 0 20 20 5 0 70 50.40 
26 San Jos6Obrero PSI 25 0 20 20 5 10 80 57.60 
4 Azcurra PS2 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
5 Bernardino Caballero PS2 0 0 20 0 0 0 20 14.40 
8 Cordillera PS2 0 0 20 0 0 0 20 14.40 
9 Crnel. Duarte PS2 0 0 0 20 5 0 25 18.00 

10 Dispcnsno Basilica PS2 25 0 20 20 0 0 65 46.80 
18 Mbocayaty del Yuaguy PS2 0 0 20 20 5 0 45 32.40 
19 Naranjo PS2 0 0 20 0 0 0 20 14.40 

21 PirareA PS2 0 0 20 20 0 0 40 23.80 
24 Rlo Negro PS2 0 0 20 20 5 0 45 32.40 
29 Urundey PS2 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
30 Valenzuela PS2 0 0 20 20 0 10 50 36.00 
Fuente: datoo proporcionodos pot Ia Diracci6n Regional. Archivo: CANTEC.WKI. 

4(1) Va criterio do puntaje. en Tables 4-1 y - 2 del CapfItWo 4. 
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CUADRO 4-3 REGION fII-CORDILLERA - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
PUNTAJE POR ESTABLECIMIENTO SEGUN TIPO DE INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE (1) 

ESTABLECIMIENTOS Tipo do infraestructura disponible Total puntos 
N*Notabro ae. a Sala do !nsru- Equipo Energia Agua, Comuni- Ponderados 

parto mental frio eldctrica potable cacionca 20%

31 Cawupd C.S. Hosp.Rcgional CSHR 
 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

I Altos CS! 3 24 4 2 3 0 18.00 
2 ArroyosyEstros CSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
6 Caraguatay CS2 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

12 Eucbio Ayala CS! 3 4 2 4 2 23 20.00 
15 Itacurubi do a, Cordillera Cs! 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
22 Pirib buy C2 3 4 2 4 2 23 20.00 
25 San Bernardino Cs2 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
28 Tobatf Cs! 3 4 2 4 2 23 20.00 
3 A" CS2 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

11 Emboscada CS2 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
13 IslaPuci CS2 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
27 SantaElena CS2 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

7 C.P.Virgen do los Milagros PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
14 It.Pirti PSI 3 4 2 4 0 3 0 16.00 
16Juande Mna PSI 3 4 2 4 0 03 16.00 
17LomaGrande PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
20 Nueva Colombia PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
23 PrimrodoMarzo PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
26 San Josd Obrero PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 

4 Azcura PS2 3 4 2 4 2 3 0 [8.00 
5 Bernardino Caballero, PS2 3 4 2 4 0 0 0 13.00
8 Cordillera PS2 3 4 2 4 0 0 0 13.00 
9 Crnel. Duarte PS2 3 0 2 4 2 3 2 16.00 

10 Disp srioBsilica PS2 3 0 2 4 2 3 0 14.00 
18 Mbocayat del Yuaguy PS2 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
9 Naranjo Po2 3 4 2 4 0 3 0 16.00 

21 PirarctA PS2 3 4 2 4 2 0 0 15.00 
24 RioNogro P82 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
29Urundey PS2 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
30 [Valeazuela PS2 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
Fuam: datom proporcloaado pot I&Dbracci6n Regional. Archivo: CAJNFIS.WKI. 
(1)Em cmn cado. par mam do ociao, a uilizam tomiootajos p dmrados ea lagsr do psajos absoluto, vdamo Tabls 4-1 y 4-2 an Capftalo 4. 
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CUADRO 4-4 REGION m-CORDILLERA - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
CATGORIAS DE ESTABLECIMENTOS CSI, CS2, PSI Y PS2, SEGUN PUNTAJE PONDERADO 

ESTABLECIMIENTOS Puntajo scgdin capacidad insaada Catcgoriwzi6n 
NO Nombre Categ. No Fuacionarios Nivel Tdcnico infmostructura Puntajo total segun puntajo 

ponderado 
31 Caacupd Hosp.Regional CSHR 8.00 72.00 20.00 100.00 CS! 
6 Caraguatay CSI 8.00 72.00 20.00 100.00 CS! 

12 Eusebio Ayala CS! 8.00 72.00 20.00 100.00 CSI 
22 Piribcbuy CS! 8.00 72.00 20.00 100.00 CS! 
15 Itacurubf de la Cot: Jera CS! 6.00 72.00 20.00 98.00 CS! 
25 Sma Bnardlac CS! 6.00 72.00 20.00 98.00 CS! 
28 Tobatf CS! 8.00 68.40 20.00 96.40 CS! 

1 Altos CS! 6.00 72.00 18.00 96.00 CS! 
2 Arroyos y Esteros CS! 6.00 72.00 18.00 96.00 CS! 

13 Ida Pucd CS2 4.00 72.00 20.00 96.00 CS! 
3 Atyrd CS2 6.00 57.60 20.00 83.60 CS2 

20 Nueva Colombia PSI 4.00 61.20 18.00 83.20 CS2 
27 Santa Ekm CS2 4.00 57.60 20.00 81.60 CS2 
1 Embowada CS2 4.00 57.60 18.00 79.60 CS2 
26 San Jos6Obrero PSI 4.00 57.60 18.00 79.60 CS2 
7 C.P.Virgen do los Milagros PSI 4.00 54.00 18.00 76.00 CS2 

23 Pnmero do Matzo PSI 4.00 50.40 20.00 74.40 CS2 
17 Loma Grande PSI 2.40 46.80 18.00 67.20 PSI 
14 Ita Pird PSI 2.40 46.80 16.00 65.20 PSI 
16 Juan do Mena PSI 2.40 46.80 16.00 65.20 PSI 

10 Dispensrio Basilica PS2 2.40 46.80 14.00 63.20 PSI 
30 Valezuela PS2 4.00 36.00 18.00 58.00 PSI 
18 Mbocayay del Yuaguy PS2 4.00 32.40 18.00 54.40 PSI 
24 Rio Negro PS2 2.40 32.40 18.00 52.80 PSI 
4 Azcurra PS2 2.40 28.80 18.00 49.20 PSI 

29 Uruzdey PS2 2.40 28.80 18.00 49.20 PSI 
21 PiraretA P82 2.40 28.80 15.00 46.20 PSI 
9 Cmel.Duarte PS2 2.40 18.00 16.00 36.40 PS2 

19 Naranjo PS2 2.40 14.40 16.00 32.80 PS2 
S Berardino Caballer P32 2.40 14.40 13.00 29.80 P82 
8 Cordillera PS2 2.40 14.40 13.00 29.80 PS2 

CONCEPTOS N Ftiacourio Nivel TdIco Infraemuctura Total puntro 
Media 4.23 49.20 17.83 71.26 
Devio Standard 1.94 19.661 2.08 22.83 
Coeficieate do Variaci6n 0.46 0.40 0.12 0.32 
Miimo 8.00 72.00 20.00 100.00 
Mfnimo 2.40 14.40 13.00 29.80 

Fucate: Datos aportados por la Dirocci6n Regional. Archivo: CAPOND3.WKI, Acumulado do archivos: CARHP2.WKI,
 
CA..NTEC.WKI y CAINFIS.WKI, ordeaado a form&dcwundezto segfin puntajo ponderidk
 
Scibreado. loo cobaclmiustos reprecusativos do cads grupo bonm .
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CUADRO 4-5 REGION IX-PARAGUAR - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
PUNTAJE POR ESTABLECIMIENTO, SEGUN CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS (1) 

ErAELWIMMIS Reuos Humano se&gn especialidad Puntajo 
N' Nombrm Catg. Me&- Iaqw- Tccmic. Odes- LUct=c. Ucenc. Oh- Auxd. Ema- Soer- Persona Total Ponderado 

Cos m.c laWL09tlog. ObteL Enfer. tetra Enerm. gmfoe taria Servicia. Punc. 8% 
I Praguar C.S.Hosp.Rgional CSHR 10 0 0 3 0 1 1 7 1 0 4 27 8.00 
4 Acahay CS1 2 0 0 1 2 0 2 6 1 I 3 18 8.00 
6 Caapuc! CS 1 0 0 0 0 I 2 4 1 0 1 10 4.00 
I Caballero CS! 1 0 0 0 0 0 1 4 I 1 2 10 4.00 

11 Crapegui CS 4 1 0 1 0 0 5 6 1 1 2 21 8.00 
15 Escobar CS, 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 2.40 
17 LA Colmes CS1 1 0 0 1 2 0 0 5 1 0 3 13 6.00 
9 Mbuy pay CS1 1 0 0 0 0 0 1 5 1 0 1 9 4.00 
21 Piray C3! 1 0 0 1 1 0 3 4 1 1 0 12 6.00 
3Quindy CS! 3 0 0 1 0 0 2 6 I 0 7 20 8.00 

27 Quyquyb6 CS 1 0 0 0 1 0 1 7 1 0 I 12 6.00 
29 Spucaa C3! 1 0 0 0 0 0 2 5 2 0 1 11 6.00 
30 San Roquc Gooalcz CS 1 0 0 0 0 I 2 4 1 0 2 11 6.00 
33 Ybycui C3! 2 0 1 I 1 0 4 5 I 1 5 21 8.00 
36 Yaguar C3! 3 0 0 1 0 0 4 10 1 0 4 23 2.00 
37 Ybytymi C3I 1 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 7 4.00 
2 Corro, U PsI 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 4 2.40 
3 Mbaovi PSI 0 0 0 0 0 0 i 1 0 0 0 2 2.40 
5 Potero Arce PSI 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2.40 
7 Monucl Pofrero PSI 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2.40 
9 LomaPyta PSI 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2.40 

1o Chaurl PSI 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2.40 
12 Pacheco PSI 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 2 2.40 
13 Caixtro PSI 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 2.40 
14 IdsYbat PSI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.40 
16 Ybyty PSI 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2.40 
1S Dr. Ramad P. DImis PS! 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2.40 

NouApua PS! 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2.40 
22 Tavai PSi 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 4 2.40 
24 Valle Aput PSI 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 2 2.40 
25 Cosu Iralu! PSI 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2.40 
26 Coatafisa1 PSI 0 0 0 0 I 0 0 1 0 0 0 2 2.40 
2s Colo imMari Antoo PSI 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2.40 
31 Simbrdn PSI 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2.40 
32Tebicuary-ma PSI 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3 2.40 
34SmU A.ngel PSI 0 0 0 0 0 0 0 I 0 0 0 I 2.40 
35 Ccur Bamentot PS 0 0 0 0 0 0 I I 0 0 1 3 2.40 

TOT LESAPS 34 1 1 13 10 3 43 106 16 5 39 271 
TOTAILES HOSPITAL RBOIONAL 7 3 1 6 2 2 5 26 I 0 19 72 
TOTALES DIRECCION REGIONAL 14 
TOrALE9 R GON 357 

Fuentn: dabs proporcwoadot par a Direcci6a Regional. Archivo: PARHP2.WKI 

(1)Vdau punlajes en Tabias 4-1 y 4-2 &1 capitulo 4. 
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CUADRO 4-6 REGION IX-PARAGUARI - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
PUNTAJE POR ESTABLECIMIENTO, SEGUN NIVEL TECNICO DE LOS RECURSOS HUMANOS (1) 

ESTABLECIMIENTOS Catcgoriam do espcialidades cnaidcradas 
N* Nombre Categ. Modicos Licenciado Obstetras Enfermeras Otros Guardia Total Poanderado 

Obstetricia _ tcnicos 24 Hs. Absoluto 72% 
1 Paraguri C.S. Hosp.Regional CSHR 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
4 Acahay CS) 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
6 Caapucti CS! 25 0 20 20 0 10 75 54.00 
8 Caballero CSI 25 0 20 20 5 10 80 57.60 

11 Carapegui CS! 25 0 20 20 5 10 80 57.60 
15 Escobar CS1 25 20 20 20 0 10 95 68.40 
17 La Colmena CS1 25 20 0 20 5 10 80 57.60 
19 Mbuyapey CSI 25 0 20 20 0 10 75 54.00 
21 Piray6i CS! 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
23 Quiindy CSI 25 0 20 20 5 10 80 57.60 
27 Quyquyh6 CS! 25 20 20 20 0 10 95 68.40 
29 Sapucai CS! 25 0 20 20 0 10 75 54.00 
30 San Roque Gonzalcz CSI 25 0 20 20 0 10 75 54.00 
33 Ybycui CS! 25 20 20 20 5 10 100 72.00 
36 Yaguar6n CS! 25 0 20 20 5 10 80 57.60 
37 Ybytymi CS! 25 0 20 20 0 10 75 54.00 
2 Cerro Lo6n PSI 0 0 20 20 5 10 55 39.60 
3 Mbatovi PSI 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
5 Potrrr Arco PSI 0 0 20 20 0 10 50 36.00 
7 Montiel Potrero PSI 0 0 0 20 0 10 30 21.60 
9 Loma Pyta is 1 0 0 0 20 0 0 20 14.40 

10 Chauria PSI 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
12 Pacheco PSI 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
13 Calixtro PSI 0 0 20 20 5 0 45 32.40 
14 Isla Ybato PSI 0 0 0 0 0 0 0 0.00 
16 Ybyraty PSI 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
18 Dr. Ram6n P. Delmds PSI 0 0 20 20 0 0 40 28.80 
20 1u Apua PSI 0 0 0 20 0 10 30 21.60 
22 Tavai PSI 0 20 0 20 5 10 55 39.60 
24 Valle Apu& PSI 0 0 20 20 0 10 50 36.00 
25 Costa lrala I PSI 0 0 0 20 0 0 20 14.40 
26 Costa lrala 11 PSI 0 20 0 20 0 10 50 36.00 
28 Colonia Maria Antonia PSI 0 0 0 20 0 10 30 21.60 
31 Simbr6n PSI 0 0 0 20 0 0 20 14.40 
32 Tebicuary-mi PSI 0 0 20 20 0 IL 50 36.00 
34 Santa Angela PSI 0 0 0 20 0 0 20 14.40 
35 Cesar Barrientos PSI 0 0 20 20 0 10 50 36.00 
Fucato: datm proporckoadoo por la Diroccift Regional. Arachivo: PA..NTEC.WKI. 

(I) Vduae criteria do puntajes oa Tablas 4-1 y 4-2 del Capitulo 4. 
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CUADRO 4-7 REGION IX-PARAGUARI - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
PUNTA[E POR ESTABLECIMIENTO SEGUN TIPO DE INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE (1) 

N* 
ESTABLECIMIENTOS 

Nombre 
I 

C"g. ICama Sala do 
Tipo do infracsructua disponible 

Ini- Equipo Energia Agua Comuni-
Total puntos 
Pondcrados 

1 
_________Parto 

Paraguarl Centro Salud H.R. CSHR 3 4 
mcntal 

2 
fria 

4 
eldetrica 

2 
potable 

3 
caciones 

2 
20% 

20.00 
4Acahay CSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
6 Caapuci CS! 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
8 Caballero CSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

11 Carapegu, CS I 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
15 Escobar CS I 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
17 LaColmena CS1 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
19 Mbuyapey CS! 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
21Pirayd CS1 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
23 Quiindy CS1 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
27 Quyquyh6 CS! 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
29 Sapucai CS! 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
30 San Roque Gonzalcz CSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
33 Ybycui CS | 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
36 Yaguar6n CS! 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
37 Ybytymi CS / 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

2 Cerro Lc6n PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
3Mbatovi PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
5 Potrro Arco PSi 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
7 Montiel Potrero PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
9Loma Pyta PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

10 Chauria PSI 3 0 2 0 0 0 2 7.00 
12 Pacheco PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
13 Calixtro PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
14 Isla Ybate PSI 0 0 0 0 0 0 0 0.00 
16 Ybyraty PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
18 Dr. Ram6n P. Delmis PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
20 !u Apua PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
22Tavai PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
24 Valle Apud PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
25 Costa Irala I PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
26 Costa lrala 1 PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
28 Colonia Maria Antonia PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
31Simbr6n PSI 3 4 2 4 2 3 0 18.00 
32 Tebicuary-mi PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
34 Santa Angela PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 
35 Cesar Barrientos [PSI 3 4 2 4 2 3 2 20.00 

Fuamt: datm proporcionadco pot la Diroccifn Regiomal. Archivo: PAINFIS.WKI. 
(I) En ca cu do. par rcmua do cacio, m utilizamam meajes podemados luga: do pmuaja abolomo. vdaso Tablas 4-1 y 4-2 e Capitalo 4.l 
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CUADRO 4-8 REGION IX-PARAGUARI - DEFINICION DE GRUPOS HOMOGENEOS DE SERVICIOS DE APS 
CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS CSI, CS2, PSI Y PS2, SEGUN PUNTAJE PONDERADO 

ESTABLECIMIENTOS Puntaje scgn capacidad instalada _Categorzaci6n 

N° Nombre Categ. N* Funcionarios Nivel Tdcnico Infraestructura Puntaje total segun puntajo 

ponderado 
I Paraguari C.S. Hosp.Regional CSHR 8.00 72.00 20.00 100.00 CSI 
4 Acahay CSI 8.00 72.00 20.00 100.00 CSI
 

33 Ybycui CSI 8.00 72.00 
 20.00 100.00 CSI 
21 Pirayd CSI 6.00 72.00 20.00 98.00 CS1
 
27 Quyquyh6 CSI 6.00 68.40 
 20.00 94.40 CSI
 
15 Escobar CS! 2.40 68.40 20.00 90.80 CSI
 
II Carapegut CS! 
 8.00 57.60 20.00 85.60 CS2
 

23 Qutindy CS! 
 8.00 57.60 20.00 85.60 CS2
 
36 Yaguar6n 
 CSI 8.00 57.60 20.00 85.60 CS2
 
17 La Colmcna 
 CSI 6.00 57.60 20.00 83.60 CS2 
8 Caballero CS 4.00 57.60 20.00 81.60 CS2
 

29 Sapucai CSI 6.00 54.00 
 20.00 80.00 CS2
 
30 San Roque Gonzalez CSI 6.00 54.00 20.00 80.00 CS2
 

6 Caapucdi CSI 4.00 54.00 20.00 78.00 CS2
 
19 Mbuyapey CSI 
 4.00 54.00 20.00 78.00 CS2
 
37 Ybytymi CSI 4.00 54.00 20.00 78 00 
 CS2 

2 Cerro Le6n PSI 2.40 39.60 20.00 62.0 PSI
 
22 Tavai 
 PSI 2.40 39.60 20.00 62 00 PSI
 

5 Potrero Arce PSI 2.40 36.00 
 20.00 58.40 PSI 
24 Vale Apu& PSI 2.40 36.00 20.00 58.40 PSI
 
26 Costa Irala II PSI 2.40 36.00 20.00 58.40 PSI
 
32 Tebicuary-mi PSI 2.40 36.00 20.00 58.40 PSI
 
35 Cesar Barriantos PSI 
 2.40 36.00 20.00 58.40 PSI
 
13 Calixtro 
 PSI 2.40 32.40 20.00 54.80 PSI
 
12 Pacheco 
 PSI 2.40 28.80 20.00 51.20 PSI
 
16 Ybyraty 
 PSI 2.40 28.80 20.00 51.20 PSI
 
18 Dr. Ram6n P. Delnhs PSI 2.40 28.80 20.00 51.20 PSI
 
3 Mbatovi PSI 2.40 28.80 18.00 49.20 PSI
 
7 Montiel Potrero PSI 2.40 21.60 20.00 44.00 PS2
 

20 Nu Apua PSI 
 2.40 21.60 18.00 42.00 PS2
 
28 Colonia Maria Antonia 
 PSI 2.40 21.60 18.00 42.00 PS2
 
10 Chauria 
 PSI 2.40 28.80 7.00 38.20 PS2
 
9 Lom. Pyta 
 PSI 2.40 14.40 20.00 36.80 PSZ 

25 Costa Irala I PSI 2.40 14.40 20.00 36.80 PS2
 
34 Santa Angela PSI 2.40 14.40 20.00 36.80 PS2
 
31 Simbr6n PSI 2.40 14.40 18.00 34.80 PS2
 
14 Isla Ybato PSI 
 2.40 0.00 0.00 2.40 PS2 

N* Funcionarios Nivel Tdcnico Infraestructura Puntajo total
 
Media 3.97 41.64 18.89 64.50
 
Desvo Standart 2.16 19.55 3.82 23.09
 
Cooficiejte do Variaci6n 0.54 0.47 0.20 0.36
 
M&ximo 
 8.00 72.00 20.00 100.00
 
Minimo 2.40 0.00 0.00 
 2.40 

Fuanta: dato. proporcionadoe por la D=roccid. Regional. ARchivo: PA-POND3.WKI, Acumulado do archivos PARHP2. 
PA.NTEC.WKI y PAJNFIS.WKI, ordenado on forma deacendente segfia puntajo ponderado. 
Somlresdos los eatablcimiento. repreaantativo. d cad. grupo ho a. 
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CUADRO 4-9 REGION UI-CORDILLERA - TOTAL ANUAL DE PRODUCCIONES DE SERVICIOS DE APS 
POR ESTABLECIMIENTOS EFECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 
Desda e 1/7/1991 al 30/611992. 

ESTABLECIMIENTOS 	 ACTIVIDADES FINALES DE APS 
N° Nombro Categ. Vacunaciones Conmiltas PlanifLcaci6n Internaciones Ciruga mcnor, Promocion 

familiar curaciones de salud 

31 Caacup6 Centro Salud H.R. CSHR 9115 14087 1833 (1) 0 2509 1295 
TOTAL CS Hosp. Reg. 9115 14087 1833 0 2509 1295 

6 Caraguatay CSI 3995 6051 510 227 1064 4535 
12 Eusebio Ayala CSI 6246 8752 127 204 1168 2799 
22 Piribebuy CSI 9738 12381 1859 205 840 7447 
15 Itacurubi de IaCordillera CSI 5815 5068 1026 94 464 3904 
25 San Bernardino CS1 3269 6050 525 183 255 1053 
28 Tobat CSI 5712 5927 1006 351 864 649 

1 Altos CS1 2771 7728 1187 88 392 3871 
2 Arroyos y Esteros CSI 7421 10074 1172 157 204 1941 

13 Isla Pucti CSI 3355 6361 1034 113 517 2045 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 48322 68392 8446 1622 5768 28244 

3 Atyr CS2 3606 5084 666 38 572 723 
20 Nuova Colombia CS2 1877 2301 260 18 88 925 
27 Santa Elena CS2 2104 3052 548 96 124 1289 
11 Emboscada CS2 1633 2699 606 4 124 224 
26 San Jos6 Obrero CS2 1101 2060 344 8 116 319 

7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 1122 2344 0 108 76 16 
23 Primero de Mazo CS2 6281 4293 1067 35 468 1755 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 17 24 21833 3491 307 1568 5251 
17 Loma Grande PSI 1090 2541 305 26 98 1383 
14 ItaPini PSI 1245 3274 260 45 223 284 
16 Juan deMean PSI 1705 1405 150 14 57 22 
10 Dispensno Basilica PSI 89 3535 0 0 234 6 
30 Valeazuela PSI 3340 2114 284 15 201 419 
18 hMbocayaty del Yuaguy PSI 1365 2807 232 49 168 439 
24 Rio Negro PSI 635 2762 187 8 85 357 
4 Azcurra PSI 690 1216 315 49 136 110 

29 Urundoy PSI 402 851 37 4 62 78 
21 Piraretd PSi 800 1009 391 10 254 790 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 11361 21514 2161 220 1518 3888 
9 Cmel. Duarte PS2 290 929 0 0 81 123 
19 Naranjo 	 PS2 623 383 115 1 36 318
 
5 	 Bernardino Caballero PS2 696 1046 48 0 59 92 
8 	Cordillera PS2 1919 950 610 9 229 286 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 3528 3308 773 10 405 819 
TOTAL DE LA REGION 90050 129134 16704 2159 11768 39497 

Fuente: 	Datoa proporcionados por IaUndad Estad .atado Ia Direcci6n Regional. Archivo: CA_PRODU.WKI 
Totales tonados do los Cuadroa 4-10, 4-11, 4-12, 4-13, 4-14 y 4-15 

(1) El CSHR ca ci cosuflorio externo del Hospital Regional y opera comc Centro do Salud do APS pero no realiza 
internacion. El Hospital Regional no so conuidera APS. 
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CUADRO 4-9A RBGION 1I-CORDILLERA - PRODUCCIONES FOR ESTABLUCIMIENTO [F.ECTOR Y ORUPO HOMOOGEOS DE SERVICIOS SB3UN ACTIVIDAD FINAL DE APS 
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO, DEL TOTAL DE LA REGION Y PRODUCTIVIDAD MEDIA POR FUNCIONARIO 
Dca€ eI Iflh199l Al30/6/1992 

ESTABLECUISIENTO Rccuia.Humanoa ACITVIDAD - FINALES DE APS 
N" Nomb n Catcg. Total pot N2 Prcumdio Vactmacaicna Coasumtas Phaicacid Inlcmacioact Ciruj.mcoc Promoion 

c(t. uo amliar cunkc traL ca salud 
cstabl. brnas N- D PUE PMF N DS PME PUF N D% P PMF N DS IPIE PUF N DI PIE IMF N- D% IPIE PMF 

31 - ,acupdCcnlroSalud H.R 
TOAL CS Hoap.Rcg. 

6Caraluatay 

12 Eu-.bioAyala 

CSHR 

CS1 

CSi 

i 
24 
24 
23 
Is 

24 
9115 
9115 
3995 
6246 

100 9115 
10) 9115 

8 3995 
13 o246 

380 14087 
380 14087 
174 6051 
347 8752 

100 14081 
100 1407 
9 6051 

13 8752 

587 
587 
263 
486 

1833 
1333 
510 
127 

100 1833 76 
100 1833 76 

6 510 22 
2 127 7 

0 
0 

227 
204 

0 
01 

14 

13 

01 
0 

227 
204 

0 
0 

10 
ii 

2509 
2509 
1064 

1168 

100 2509 
100 2509 
18 1064 
20 1168 

1O5 
105 
46 
65 

1295 
1295 
4535 
2799 

I00 1295 
100 1295 

16 4535 
10 2799 

54 
54 

197 
156 

22 
i0 
25 
28 

I 

"rr tbbuy 
I[acurubi dcla Cordillcra 
San Bcrnardino 
Tobati 
Altos 

CS1 

CSi 
CSI 
CSI 
CSI 

22 
14 
14 
17 
13 

9738 
5815 
3269 
5712 
2771 

20 
12 
7 

12 
6 

9738 
5815 
3269 
5712 
2771 

443 
415 
234 
336 
213 

12381 
5068 
6050 
5927 
7728 

18 

7 
9 
9 

i 

12381 
5068 
6050 
5927 
7728 

563 
362 
432 
349 
5941 

1359 
1026 
525 

1006 
1187 

22 
12 
6 

12 
14 

1859 
1026 
525 

1006 
1187 

85 
73 
3 
59 
91 

205 
94 

183 
351 

18 

13 
6 

11 
22 
5 

205 
94 

183 
351 

88 

9 
7 

13 
21 

7 

840 
464 
255 
864 

392 

15 
8 
4 
15 

7 

840 
464 
255 
864 
392 

38 
33 
18 

51 

30 

7447 
3904 
1053 
649 

3871 

26 
14 
4 
2 

14 

7447 
3904 
1053 
649 

3871 

339 
279 

75 
38 

298 
2 

13 
ArroyosyEEtcroa 

isla Pueii 
CSI 
CSi 

13 
9 

7421 

3355 
15 
7 

7421 

3355 
571 
373 

100F74 15 
6361 9 

10074 
6361 

77 . 
707 

!i72 
1034 

14 
12 

1172 
1034 

90 
115 

157 
113 ' 

i57 

113 
,-

13 
204 
507 

4 
9 

204 
517 

16 
57 

1941 
2045 

7 
7 

1941 

2045 
149 
227 

3 
20 

TOTAL CENIROS SALUD TIPO 
Atyri CS2 

Nueva Colombia CS2 

91 143 
12 
8 

16 48322 
3606 
1877 

100 5369 
20 3606 
!1 1877 

335 
301 

235 

68392 
5094 

2301 

in0 7599 
23 5084 
11 2301 

473 
424 
288 

3446 
666 
260 

100 
19 
7 

935 59 
666 56 
260 33 

16. 

38 
18 

, 

12 
6 

IJ1 11 
38 3 
13 2 

5768 
572 

88 

1O0 641 

36 572 
6 88 

40 23244 
48 723 
I1 925 

100 3138 
14 723 
18 925 

198 
60 

116 

) 

27 Santa Elena 
I1 Emboscada 
26 San Jos4 Orcro 

CS2 

CS2 

CS2 

8 
9 
6 

2104 
1633 
1101 

12 
9 
6 

2104 

1633 
1101 

263 
181 
184 

3052 
2699 
2060 

14 
12 

9 

3052 
2699 
2060 

332 
300 
343 

548 
606 
344 

16 
17 
10 

548 69 
606 67 
344 57 

96 
4 
3 

31 
1 
3 

'96 
4 

8 

12 
0 

I 

1.24 
124 
116 

8 
8 

7 

124 
124 

116 

16 
14 
t9 

1289 
224 
319 

25 
4 
6 

1289 
224 
319 

161 
25 
53 

7 
23 

C P Virgcn de losMilagros 
PnmcrodcMarzo 

CS2 
CS2 1 

6 
0 

1122 
6281 

6 
35 

1122 
6281 

140 

628 
2344 
-1203 

1i 

20 
2344 
4293 

293 
429 

0 
1067 

0 
31 

0 
1067 

G 

IO7 

106 

35 
35 
11 

108 
35 

14 
4 

76 5 
468 30 

76 
468 

10 
47 

i's 0 
1755 33 

16 
1755 

2 
176 

17 
TOTAL CENTROSSALUDTIPO 2 
LomaGrande PSI 

7 61 
5 

9 17724 
1090 

100 2532 
10 1090 

291 
218 

21333 
2541 

100 3119 
;2 2541 

358 

508 
34I 
305 

100 
14 

499 
305 

57 

I1 
307 

26 
100 

12 
44 
26 

5 
5 

1568 
98 

I00 

6 
224 

98 
26 
20 

5251 
1383 

100 
36 

750 
1383 

86 
277 

14 
Ib 
10 

ItsPini 
Juandc Mena 
Dspcnsrio Bauiica 

PSI 
PSI 
PSI 

3 
4 
4 

1245 
1705 

39 

I1 1245 
15 1705 

I i9 

415 
426 

22 

3274 
1405 
3535 

15 

7 

16 

3274 
1405 
3535 

1091 
351 
884 

260 
150 

0 

12 
7 
0 

260 87 
150 38 

0 0 

45 
14 
0 

20 
6 
0 

45 
14 
0 

15 
4 
0 

223 15 

57 4 
234 15 

223 
57 

234 

74 
14 

59 

284 

22 
6 

7 

1 

0 

284 
22 
6 

95 
6 
2 

30 
18 
24 

Valcuzucla 
Mbocayaty dclYuaguy
Rio Negco 

PSI 
PSI 
PSI 

9 
6 
4 ;635 

3340 
1365 

29 
12 
6 

3340 
1365 
635 

371 
228 
159 

2114 
2807 
2762 

10 
13 
13 

2114 
2807 
2762 

235 
468 
691 

284 
232 
187 

13 
i 
9 

284 32 
232 39 
187 47 

15 
49 

8 

7 

22 
4 

15 

49 
S 

2 

8 
2 

201 13 
168 li 
85 6 

201 
168 
85 

22 
28 
21 

419 It 
439 II 
357 9 

419 
439 
357 

47 
73 
89 

4 Azcurra 
29Unwidcy 

PSI 
PSI 

2 
2 

690 
402 

6 
4 

690 
402 

345 
201 

1216 
851 

6 
4 

1216 
851 

608 
426 

315 
37 

15 

2 
315 

37 
158 

19 
49 

4 
22 
2 

49 
4 

25 
2 

136 
62 

9 

4 
136 
62 

68 
31 

i0 

78 
3 

2 
110 
78 

55 
39 

21 Pirarcti PSI 
TOTAL PUESTOS SALUD TIPO1 10 

2 
41 4 

800 
11361 

7 800 
100 1136 

400 1009 
277 21514 

5 1009 
100 2151 

505 
525 

391 
2161 

18 
100 

391 
216 

196 
53 

10 
220 

5 
100 

10 
22 

5 
5 

254 
151 

17 
100 

254 

152 
127 

37 
790 

3388 
20 
I00 

790 
389 

395 
95 

9 Crci Duaric 
19 Naranjo 

PS2 
PS2 

2 
1 

290 
623 

8 
18 

290 
623 

145 
623 

929 
383 

28 
12 

929 
383 

465 
383 

0 
i15 

0 
15 

0 
i13 

0 
"15 

0 
I 

0 
10 

0 
I 

0 
I 

81 
36 

20 
9 

81 
36 

41 
36 

123 15 
318 39 

123 
318 

62 
318 

5 Bernardino Caballero PS2 
8jCordllcra PS2 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 2 4 

1 
I 
5 __ 

696 20 
1919 54 
3528 900 

696 
1919 
882 

696 
1919 
"6 

1046 32 
950 29 

3308 100 

1046 
950 
827 

1046 
950 
662 

48 
610 
773 

6 
79 
00 

48 48 
610 610 
193 155 

0 
9 
10 

0 
90 

100 

0 
9 

3 

0 
9 

2 

59 15 
229 57 
405 100 

59 
229 
101 

59 
229 
81 

92 
286 
819 

ii 
35 
100 

92 
286 
205 

92 
286 
164 

TOTAL REGIONAL APS 31 274 9 90050 12905 329 129134 
Fucn Datoa proporcionados por Ia Unidad Eatadistica d&laDi'rcci6n Regional Archivo C_4_9A.WKI 

4166 471 16704 1 539 61 2159 70 T 11768 1 380 43 39497 - 1274 144 

D%: Diaznbucidn porccatual - PME- Prductividad mcdia pot etablcimicuto - PMP: Produclividad media pot funcionauio 



CUADRO 4-10 	 REGION III-CORDILLERA - PROD.-C IONES DE LOS SERVICIOS DE APS. 
TOTAL DE VACUNAS APLICADAS '-)R ESTABLECIMIENTO EFECTOR. SEGUN TIWO DE VACUNA. EDADES Y SEXO. 
Dec EL I711991 AL 30/6/1992. 

ESrABLEC14EhTOS TOTAL VACUNAS APLICADAS VACUNAS APUCADAS A NIROS MIM'RES v 0yIROS
am Awimm m... DT 	 SABIN ANTITrTANICA

N | N" - b - ca.. Nijo m..a- Otrom Thai Ni os O8o Tbatl N&&=- (O.n Thu Naifm-- -	 QOc Thal Nios os Thai Mu-cao (0o T8aiW<, I u Ed.. <Ia I s 	 :<li - <la<o <Io 11aaos Er.hu EdFdtll-4.oos 

31 Caaup6CS II Rcgol CSI{R 3158 264 1079 210 4404 9115 	 1065 26 168 1259 762 150 6 918 639 44 1842 2373 642 44 1888 2574 1079 210 432 1721 
6 Carapay CSI 1206 124 639 166 1841 3993 338 13 221 572 266 78 0 344 300 16 	 992 1308 302 17 498 817 659 166 130 954 

12 EtuclboAyala 	 CSI 1175 456 722 305 3589 6246 357 39 187 583 234 35 299 838 292 66 1263 1621 292 66 1263 1621 722 305 523 1549 
22 Pinbebuy Cs1 1748 483 2218 1574 3716 9738 521 53 67 641 352 252 177 781 442 88 
 534 1064 433 90 857 1380 2218 1574 2058 5849 
135 dc la Cordillera CSI 945 0 928 287 3656 5815 240 18 258 242 406 648 233 721 954 	 230 1603 t833 928 287 895 2109 
25 SeanBnrdo 	 CSI 969 90 687 117 1406 	 3269 259 6 261 526 240 70 1 311 235 7 305 547 	 235 7 302 544 687 117 497 1301 
28 r,ha 	 CSI 1136 239 697 560 3090 5712 406 37 16 459 245 89 3 337 334 53 1367 1754 151 60 1243 1454 697 560 450 1707 

1 Aho CsI 1005 37 344 32 1333 2771 217 118 335 254 23 9 286 267 7 538 812 267 7 517 791 344 52 1351 547 
2 Artoyoay Ea. CSI 1813 317 1301 349 3842 7421 409 19 693 1121 396 214 Ila 728 524 42 1504 2070 484 42 544 1070 1101 349 983 2432 

13 rI3slaP CSI 709 236 379 88 1944 3355 214 69 213 496 129 83 5 215 183 43 694 920 183 43 694 920 379 88 338 804 
3 Myz CS2 864 143 538 143 1918 3606 220 4 30 254 206 1335 178 519 218 2 701 921 220 2 	 534 756 538 143 475 1136 

20 Nuva Cloba 	 CS2 381 364 186 39 907 	 1877 72 28 28 128 85 161 II 257 110 84 139 333 114 	 91 556 761 386 39 173 398 
27 Sant Elcm 	 CS2 4"-3 135 391 77 1060 2104 130 18 188 336 104 102 23 229 107 7 160 274 300 8 355 463 391 77 334 802 
13 Emhala CS2 320 114 252 28 920 1633 97 20 I 118 47 43 8 98 
 88 31 411 530 	 88 20 372 480 252 
 28 128 407
 
26 S.nJ- Obrmo 	 CS2 325 96 98 135 567 1101 	 91 7 3 99 83 65 0 148 75 12 263 350 76 12 266 354 98 135 37 10 

7 C.P Virg.Mdgros CS2 238 109 140 15 620 1122 85 10 I 96 37 78 29 144 56 11 231 318 60 10 276 346 140 I1 63 218 
23 Pnmc.odc Mrzo CS2 685 463 99; 627 3509 6281 184 44 476 704 159 337 110 606 171 38 936 1145 171 44 930 1145 997 627 1057 2681 
17 Lou Grandc PSI 369 26 145 24 527 1090 77 33 108 104 24 48 176 89 1 179 269 99 3 169 269 145 24 100 268 
14 It.Pir. PSI 236 140 160 21 688 1245 76 5 112 193 55 119 36 210 53 7 217 277 52 9 216 277 160 21 107 288 
36 Ja0d. Me PSI 400 286 166 24 830 1705 84 42 7 133 80 199 54 333 127 28 317 472 109 17 363 489 lob 24 89 278 
IOD1.pwno..Wait PSI 3 4 24 II 47 89 2 0 2 I 2 3 6 I is 36 I 14 I5 24 II 1 50 
30 VaIcnzud PSI o63 321 342 91 1923 3340 159 7 366 532 164 287 135 586 170 1 558 743 170 12 '587 769 342 91 277 710 
18 Mb,-.yay d3 Ywuy PSI 259 165 228 51 662 1365 61 7 5 73 84 146 44 274 55 6 201 262 59 6 199 264 228 531 213 492 
24 RsaNcgro PSI 94 2 132 31 376 635 38 31 49 8 14 22 23 1 I04 128 45 I 81 127 132 31 146 309 

4 Ao -urr PSI 186 42 102 531 309 690 69 11 1 81 38 16 2 56 43 7 139 189 36 8 141 185 3o2 S1 26 179 
29 Urundcy PSI 90 26 41 17 228 402 36 4 2 42 38 20 13 I1 16 3 90 107 20 3 88 109 41 17 35 93 
21 Piraroa 

9 CrrclDMnc 
5Bfcrrdma bC lcro 
19 N.mrnjo 

S Cordillert 

PSI 

PS2 

PS2 

PS2 

PS2 

120 

78 

55 

86 

133 

40 

35 

142 

79 

304 

191 

14 

90 
96 

357 

42 408 800 

9 155 290 
22 388 696 
61 301 623 

187 1138 1919 

27 

23 

9 
38 

32 

S 

3 

28 

30 

23 

90 

0 

12 

7 

44 

122 

26 

49 

35 

99 

24 

19 

14 

30 

30 

135 

10 

64 

41 

77 

0 

2 

7 

20 

173 

39 

33 

85 

91 

280 

34 

17 

3b 

18 

31 

10 

12 

25 

13 

2 

82 

100 

134 

87 

14 

120 

329 

173 
338 

1 47 

35 

19 

16 

20 

40 

30 

10 

25 

Is 

2 

20 

48 

1335 

91 

411 1 

71 

77 

176 

126 

453 

191 

14 

90 

9b 

,57 

42 

9 

22 

61 

187 

210 

5 

IOU 

96 

396 

442 

27 

211 

253 

940 
TOTA. DE LA REGION 19890 50U82 13501: 5292 285 0 96 53 3395 9529 4510 3183 1934 9627 5016 680 14958 ,0654 4768 681 135267 20716 13503 5292 30532 29325 

Fume. I.La prpmr~omdm pat 6 U imJ..d- uaos dc.6 naoc Rgwc.al. A.Ivo CA P.VAC.WKI. 



CUADRO 4-11 REGION III-CORDILLERA - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS POR ESTABLECIMIENTOS EFECTORES SEGUN SEXO Y EDADES 
Deadc el 1/7/1991 AL 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS TOTAL CONSULTAS 
N* Nombre Categ. TOTAL Nifos Mujerc* otras Odontolgia 

<1 afo 1-4aflos embarazadas puerperas edade _ 

31 Caacup6 APS HOSP.REG. CSHR 14087 3256 2807 3009 20 2348 2647 

TOTAL C.S. Hoap.Rcgional 14087 3256 2807 3009 20 2348 2647 
6 Caraguatay CSI 6051 853 705 1206 308 1756 1223 

12 Eusebio Ayala CSI 8752 3008 1438 1406 334 2145 421 
22 Piribebuy CSI 12381 2273 1913 1648 230 5466 851 

15 Itacurubi de Is Cordillera CSI 5068 888 408 905 123 2333 411 
25 San Bernardino CSI 6050 1157 1081 1027 126 2281 378 
28 Tobati CS! 5927 1105 965 1778 168 1911 
1 Altos CSI 7728 1597 1049 891 52 3195 944 
2 Arroyos y Esteros CS! 10074 2649 1073 1180 139 4577 456 

13 IslaPucd CSI 6361 1236 639 891 108 3093 394 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 68392 14766 9271 10932 1588 26757 5078 
3 Atyr& CS2 5084 1247 938 474 17 1870 538 

20 Nueva Colombia CS2 2301 224 452 284 10 1331 
27 Santa Elena CS2 3052 662 420 640 89 1132 109 
11Embocada CS2 2699 572 318 430 20 1147 212 

26 San Jos6 Obrero CS2 2060 389 393 243 18 859 158 
7 C.P.Virgen de los Milagros CS2 2344 500 478 808 65 493 

23 Primero de Marzo CS2 4293 643 827 875 111 1465 372 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 21833 4237 3826 3754 330 8297 1389 
17 Loma Grande PSI 2541 399 433 365 42 1245 57 

14 ItaPiri PSI 3274 1790 302 308 40 834 

16 Juan de Mena PSI 1405 301 352 237 15 500 

10 Dispemnso Rasilica PSI 3535 73 183 230 19 3030 
30 Valenzucla PSI 2114 138 383 386 44 1163 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 2807 617 593 331 26 1177 63 

24 Rio Negro PSI 2762 196 286 62 2 839 1377 
4 Azcur. PSI 1216 215 283 256 53 409 

29 Urundey PSI 851 290 134 93 1 333 

21 PimrAreI PSI 1009 169 212 94 44 490 
TOTAL PUESTOS SALUD TWO 1 21514 4188 3161 2362 286 10020 1497 

9 Crel. Duarte PS2 929 53 96 45 441 294 
19 Naranjo PS2 1046 162 298 68 i 517 
5 Bernardino Caballero PS2 383 69 134 25 2 153 
8 Cordillera PS2 950 233 274 137 15 291 0 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 3308 517 802 275 18 1402 294 
TOTAL DE LA REGION 129134 26964 19867 20332 2242 48824 10905 

Coamaltrio Ezieo HR. Emic mas y Eapoc diata 3816 

TOTAL DE CONSULTAS DE LA REGION 132950 

Fuente: Datos proporciosdo po" lIUnicad do Estadistca do I&Dlr=Mi Rgion. Arclvo: CA,_PRCON.WKI. 
Cundros4-IlAy4-IIB 

24 

1i41 



CUADRO 4-I1 A REGION HI-CORDILLERA - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
CONSULTAS REALIZADAS POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR. SEGUN SEXO Y EDADES 
Dcade el !/71991 al 3016/1992 

ESTABLECIMIENTOS TOTAL CONSULTAS CONSULTAS DE NIiOS CONSULTAS 
N* Nombrc Categ. TOTAL Nifos Mujcres otras Por todos los concepto _ Crecimicato y Dcaurrollo % otras Otraw Ed. + 

<1 afio I-4aios embara2 pucrpcr cdadca <1 a~o I-4aios 5-14a& Total <i aho I-4afios Total (I) odades 5-Iaflos 
31 Caacup6 C.S. Hosp.Rcgionl CSH 1144W 30 2=07 3 9 20 23W 32 - 280-7 2348 11 28M7 605 71.39 2348 469 
6 Caraguatay CSI 4828 853 705 1206 308 1756 853 705 666 2224 853 666 1519 68.30 1090 1756 

12 Eusebio Ayala CSi 8331 3008 1438 1406 334 2145 3008 1438 689 5135 2632 1352 3984 77.59 1456 2145 
22 Piribbuy CSI 11530 2273 1913 1648 230 5466 2273 1913 2024 6210 2273 1913 4186 67.41 3442 5466 
15 Itacurubi de la Cordillera CSi 4657 888 408 905 123 2333 888 408 599 1895 632 398 1030 54.35 1734 2333 
25 San Bernardino CSI 5672 1157 1081 1027 126 2281 1157 1081 889 3127 942 606 1548 49.50 1392 2281 
28 Tobati CSI 5927 1105 965 1778 168 1911 1105 965 1130 3200 938 944 1882 58.81 781 1911 

1 Altos CSi 6784 1597 1049 891 52 3195 1597 1049 1915 4561 1342 1049 2391 52.42 1280 3195 
2 Arroyos y Esteros CSI 9618 2649 1073 1180 139 4577 2649 1073 1601 5323 2204 1073 3277 61.56 2976 4577 

13 Isla Pucd CS! 5967 1236 639 891 108 3093 1236 639 1234 3109 330 639 969 31.17 1859 3093 
3 AtyrA CS2 4546 1247 938 474 17 1870 1247 938 643 2828 1118 938 2056 72.70 1227 1870 

20 Nueva Colombia CS2 2301 224 452 284 10 1331 224 452 440 1116 224 452 676 60.57 891 1331 
27 Santa Elena CS2 2943 662 420 640 89 1132 662 420 375 1457 494 294 788 54.08 757 1132 
I1 Emboscada CS2 2487 572 318 430 20 1147 572 318 496 1386 166 174 340 24.53 651 1147 
26 San Jos6 Obrcro CS2 1902 389 393 243 18 859 389 393 368 1150 36 368 404 35.13 491 859 

7 C.P.Virgen de los Milagros CS2 2344 500 478 808 65 493 500 478 279 1257 500 476 976 77.65 214 493 
23 Primro de Marzo CS2 3921 643 827 875 111 1465 643 827 611 2081 562 720 1282 61.60 854 1465 
17 Loma Grande PSI 2484 399 433 365 42 1245 399 433 509 1341 258 332 590 44.00 736 1245 
14 ItaPir6 PSI 3274 1790 302 308 40 834 1790 302 333 2425 166 214 380 15.67 501 834 
16 Juan de Mona PSI 1405 301 352 237 15 500 301 352 171 824 204 292 496 60 19 329 500 
10 Dispensrio Basilica PSI 3535 73 183 230 19 3030 73 183 277 533 0 000 2753 3030 
30 Valenzuela PSi 2114 138 383 386 44 1163 138 383 274 795 70 169 239 30.06 889 1163 
18 Mbocayaty dcl Yuaguy PSI 2744 617 593 331 26 1177 617 593 305 1515 214 169 383 25 28 872 1177 
24 Rio Negro PSI 1385 196 286 62 2 839 196 286 574 1056 2 2 0.19 265 839 
4 Azcurra PSI 1216 215 283 256 53 409 215 283 209 707 82 148 230 32.53 200 409 
29 Urundey PSI 851 290 134 93 I 333 290 134 149 573 218 134 352 61.43 184 333 
21 PirarctA PSI 1009 169 212 94 44 490 169 212 274 655 134 170 304 4641 216 490 

9 Crnel. Duarte PS2 635 53 96 45 441 53 96 297 446 53 96 149 3341 144 441 
19 Naranjo PS2 1046 162 298 68 I 517 162 298 333 793 112 296 408 51 45 184 517 
5 Bernardino Caballero PS2 383 69 134 25 2 153 69 134 119 322 52 134 186 57.76 34 153 
8 Cordillera PS2 950 233 274 137 15 291 233 274 141 648 233 260 493 7608 150 291 

Total dc la Regi6n (APS) 118229 26964 19867 20332 2242 48824 26964 19867 20272 67103 20240 17285 37525 55.92 30900 51172 
"o,-,A.&6 10905 (1) 

C-o.un ,ou J E (E,&.,pot,,g, 3816 (i) Participacido porcatual delis consultas d- Plan de Crecimicuto y Dcufrollo ca cl Total dc ls Consultas d nifios halt 14 shoa. 

TOTAL DE LA REGION 132950 Pucutc: Datos proporcimados por IaUnidad dc Estadistica dc Ia D-cci&a Rcgional. Archivo: CAPCONI.WKI. 



CUADRO 4-1IB REGION Ul-CORDILLERA - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
CONSULTAS ODONTOLOGICAS POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR, SEGUN TIPO. 
Dcadoel 1/7/1991 al 31/7/1992 

FSTABLECIMIENTOS lmqxcci6n Extracciones Obturaciones T O T AL % 
N*[Nombre 
31 iCaacupd Centro Salud H.R. 

ICateg. 
ICSHR 

Bucal 
171 959 

Curaciones, otros 
1517 2647 

TOTAL C.S. Hosp.Regioaal 171 959 1517 2647 24.3 
6 Caraguatay CS1 273 950 1223 

12 Eusebio Ayala CSI 421 421 
22 Piribobuy CSI 17 834 851 
15 Itacurubi do I Cordillera CSI 4 407 411 
25 San Bernardino CSI 373 5 378 
28 Tobati CSI 0 

1 Altos CSI 336 490 118 944 
2 Arroyos y Esteros CS1 456 456 

13 Isla Pucl CS1 37 357 394 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 667 4288 123 5078 46.6 

3 Atyr CS2 17 503 18 538 
20 Nueva Colombia CS2 0 
27 Santa Elena CS2 1 69 39 109 
11 Emboscada CS2 143 69 212 
26 San Jos6 Obrero CS2 158 158 

7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 0 
23 Primero do Matrzo CS2 152 220 372 

TOTAL CENTROS SALUD TWO 2 18 1025 346 1389 12.7 
17 Loma Grande PSI 7 50 57 
14 Ita Pir6 PSI 0 
16 Juan do Mea PSI 0 
10 Dispenario Basilica PSI 0 
30 Valeazuela PSI 0 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 12 51 63 
24 Rio Negro PSI 737 205 435 1377 
4 Azcurra PSI 0 

29 Urundey PSI 0 
21 JPirarcth PSI 1 0 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 1 756 306 435 1457 13.7 
9 Crnel. Duarto PS2 294 294 

19 Naranjo PS2 0 
5 Bernardino Caballero PS2 0 
8 Cordillera PS2 0 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 0 294 0 294 2.7 
TOTAL DE LA REGION 1612 6872 2421 10905 100.0 

Fuente: Datos proporcionados por Ia Unidad Estadlstica do la Direccik Regional. Archivo: CA.PRODO.WKI. 

%do Participad6n por categorfa do efcctorca scgdn tipo do actividad odontol6gica 
Inspocci6a Extracciones Obturacion T T A L 

TWO DE ESTABLECIMIENTOS Categ. Bucal Curaclone , atros, 

CaacupO Centro Salud H.R. CSHR 6.5 36.2 57.3 100.0 
CENTROS SALUD TIPO 1 CSI 13.1 84.4 2.4 100.0 
CENTROS SALUD TWO 2 CS2 1.3 73.8 24.9 100.0 
PUESTOS SALUD TIPO I PSI 50.5 20.4 29.1 100.0 
PUESTOS SALUD TIPO 2 PS2 0.0 100.0 0.0 100.0 
TOTAL DE LA REGION 14.8 63.0 22.2 100.0 
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CUADO 4-12 REGION III-CORDILLERA - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
ACCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR POR ESTABLECIMIENTO Y SEGUN METODO 
Deadd 17/1991 al 3016/1992 

ESTABLECIMIENTOS Total M E T O D O S 
N'lNombre .Catg. N 9 Gesugeo DIU Condones Otros
 
31 ICaacupd Centro Salud H.R. CSHR 1833 
 813 711 206 103 

TOTAL C.S. Hosp.Rcgional 1833 11.0 813 711 206 103 
6 Caraguatay CS! 510 341 129 20 20 

12 Eusbio Ayala CS! 127 33 57 22 15 
22 Piribebuy CSI 1859 1468 195 163 33 
15 tacurubi do Ia Cordillera CS! 1026 505 363 123 35 
25 San Bernardino CSI 525 444 42 38 1 
28 Tobati CSI 1006 558 79 285 84 

1 Altos CSI 1187 1002 70 109 6 
2 Arroyos y Eseros CS! 1172 1023 30 103 16 

13 Isla Pucd CSi 1034 842 34 114 44 
TOTAL CENTROS SALUD TWO I 8446 50.6 6216 999 977 254 

3 Atyr CS2 666 577 2 10 77 
20 Nueva Colombia CS2 260 196 4 42 18 
27 Santa Elena CS2 548 516 1 29 2 
11 Emboscada CS2 606 520 57 18 11 
26 San JosdObrero CS2 344 291 53 
7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 0 

23 Primero do Marzo CS2 1067 839 68 75 85 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 3491 20.9 2939 132 174 246 

17 Loma Grande PSI 305 267 37 1 
14 Ita Pirni PSI 260 215 7 29 9 
16 Juan de Mena PSI 150 142 8 
10 Dispcnsrio Basilica PSI 0 
30 Valcnzuela PSI 284 159 96 21 8 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 232 168 2 59 3 
24 Rio Negro PSI 187 62 22 103 
4 Azcurra PSI 315 138 35 53 89 

29 Urundey PSI. 37 31 6 
21 PiraretA PSL. 391 364 8 19 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 1 2161 12.9 1546 140 243 232 
9 Crnel. Duarte PS2 0 

19 Naranjo PS2 115 107 1 6 1 
5 Bernardino Caballero PS2 48 44 I 3 
8 Cordillera PS2 610 478 130 2 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 2 773 4.6 629 1 137 6 
TOTAL DE LA REGION 16704 100.0 12143 1983 1737 841 

Fucnto: Datos proporcionados pot Is Unidad Estadistica Regional.Archivo CA.PLFAM.WKI. 

%do Pardcipaci6 par categorfa do catablocimianto en.l total do acciones do Planificaci6n Familiar y ogdn tipo do mndtodo 
I Total METODOS 

TWO DE ESTABLECIMIENTOS Categ. % Gctageno DIU Condones Otros 

Caacup6 Centro Salud H.R. CSHR 1833 11.0 44.4 38.8 11.2 5.6 
CENTROS SALUD TIPO I CS! 8446 50.6 73.6 11.8 11.6 3.0 
CENTROS SALUD TIPO 2 CS2 3491 20.9 84.2 3.8 5.0 7.0 
PUESTOS SALUD TIPO 1 PSI 2161 12.9 71.5 6.5 11.2 10.7 
PUESTOS SALUD TIPO 2 PS2 773 4.6 81.4 0.1 17.7 0.8 
TOTAL DE LA REGION 16704 100.0 72.7 11.9 10.4 5.0 
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CUADRO 4-13 REGION UI-CORDILLERA - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
INTERNACIONES REALIZADAS POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR SEGUN OBJETO 
Desa e I/7/1992 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS INTERNACIONES 
N* Nombre Categ. Partos Ginecologia Clinia M6dica Cirugia Podiatrfa TOTAL 

31 Caacup Centro Salud H.R. CSHR 0 0 0 0 0 0 
TOTAL C.S. Hosp.RegimAl 0 0 0 0 0 0 0.0 

6 Caraguatay CSI 173 20 -16 27= 
12 Euscbio Ayala CSI 167 13 14 10 204 
22 Piribebuy CSI 147 25 12 8 205 
15 Itacurubi de la Cordillera CS1 92 2 94 
25 San Bernadino CSI 115 26 28 14 183 
28 Tobatd CSI 183 168 351 

1 Altos CSI 86 2 88 
2 Arroyos y Estcros CSI 133 18 4 2 157 

13 Isla Pucfl CS! 111 2 113 
TOTAL CENTROS SALUD TWO 1 1207 275 88 0 52 1622 75.1 

3 Atyrd CS2 36 2 38 
20 Nueva Colombia CS2 18 18 
27 Santa Elena CS2 74 18 4 96 
11 Emboscada CS2 4 4 
26 San Joad Obrcro CS2 8 8 
7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 108 108 

23 Primcro do Marzo CS2 35 35 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 283 0 20 0 4 307 14.2 

17 Loma Grando PSI 26 26 
14 Ita Pini PSI 33 6 6 45 
16 Juan do Meaa PSI 14 14 
10 Dispensrio Basilica PSI 0 
30 Valeazuela PSI 15 15 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 39 10 49 
24 Rlo Negro PSI 6 2 8 
4 Azcurra PSI 45 2 2 49 

29 Urundey PSI 4 4 
21 Pirar PSI 10 110_ 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 188 8 22 0 2 220 10.2 
9 Crel. Duarte PS2 0 

19 Narrjo PS2 1 1 
5 Bernardino Caballero PS2 0 
8 Cordillera PS2 9 9 

TOTAL PUESTOS SALUD TIO 2 10 0 0 0 0 10 0.5 
TOTAL APS APS 1688 283 130 0 58 2159 100.0 
Partos Normalca HOSP 248 248 11.4 
Coaroma HOSP 358 358 716 32.9 
Otros ciruga HOSP 252 252 11.6 
Otas icrnacione HOSP 402 290 268 960 44.1 
Totwle Hospital Regional HOSP 606 402 290 610 268 2176 100.0 
TOTAL DE LA REGION 2294 685 420 610 326 4335 

Distribucifn % de [as Internaciones segdin objeto 
EFECTORES Partos Ginecologia Clinica Mddica Cirugia Pediatria TOTAL % 
APS 78.2 13.1 6.0 0.0 2.7 200.0 49.8 
HOSPITAL REGIONAL 27.8 18.5 13.3 28.0 12.3 100.0 50.2 
TOTAL DE LA REGION 52.9 15.8 9.7 14.1 7.5 

Furote: Datos proporcionados por la Unidad Eatadistica do IaDiroccion Regional.Archivo CAPRINT.WKI. 
100.0 100.0 
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CUADRO 4-14 REGION mI-CORDILLERA - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
CIRUGIAS MENORES, TRATAMIENTOS Y CURACIONES 
POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR 
Desae l 1/711991 al30/6/1992 

ESTABLECIMENTOS [CIRUGIAS MNORES Y CURACIONES %_aewiobjcto 
N lNombre I Categ. Curaciaon Cingnia mcnor TOTAL Cumcacs Cinz, mca TOTAL % 
31 ICaacupd Centro Salud H.R. JCSHR 2353 156 2509 93.8 6.2 100.0 

TOTAL C.S. Hosp.Regional 2353 156 2509 93.8 6.2 100.0 21.3 
6 Caraguatay CSI 1016 48 1064 95.5 4.5 100.0 

12 Eusebio Ayala CSI 981 187 1168 84.0 16.0 100.0 
22 Piribebuy CS! 664 176 840 79.0 21.0 100.0 
15 Itacurubf de Ia Cordillera CSI 395 69 464 85.1 14.9 100.0 
25 San Bernardino CSI 228 27 255 89.4 10.6 100.0 
28 Tobatf CSI 825 39 864 95.5 4.5 100.0 

I Altos CS! 362 30 392 92.3 7.7 100.0 
2 

13 
Arroyos y Esteros 
lsla Pucfi 

CS1 
CS1 

196 
453 

8 
64 

204 
517 

96.1 
87.6 

3.9 
12.4 

100.0 
100.0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 5120 648 5768 88.8 11.2 100.0 49.0 
3 AtyrA CS2 501 71 572 87.6 12.4 100.0 

20 Nueva Colombia CS2 72 16 88 81.8 18.2 100.0 
27 Santa Elena CS2 109 15 124 87.9 12.1 100.0 
II Embocada CS2 104 20 124 83.9 16.1 100.0 
26 San Jos6Obrero CS2 103 13 116 88.8 11.2 100.0 

7 C.P.Virgcn de los Milagros CS2 74 2 76 97.4 2.6 100.0 
23 Pnmero de Marzo CS2 409 59 468 87.4 12.6 100.0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 1372 196 1568 87.5 12.5 100.0 13.3 
17 Loma G3rande PSI 64 34 98 65.3 34.7 100.0 
14 ItaPirn PSI 207 16 223 92.8 7.2 100.0 
16 Juan de Mena PSI 52 5 57 91.2 8.8 100.0 
10 Dispcnsrio Basilica PSI 234 234 100.0 0.0 100.0 
30 Valenzucla PSI 186 15 201 92.5 7.5 100.0 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 143 25 168 85.1 14.9 100.0 
24 Rio Negro PSI 84 1 85 98.8 1.2 100.0 
4 Azcurra PSI 120 16 136 88.2 11.8 100.0 

29 Urundey PSI 61 1 62 98.4 1.6 100.0 
21 PiraretA PSI 233 21 254 91.7 8.3 100.0 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 1 1384 134 1518 91.2 8.8 100.0 12.9 
9 Crnel. Duarte PS2 49 32 81 60.5 39.5 100.0 

19 Naranjo PS2 28 8 36 77.8 22.2 100.0 
5 Bernardino Caballero PS2 58 1 59 98.3 1.7 100.0 
8 Cordillera PS2 218 II 229 95.2 4.8 100.0 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 353 52 405 87.2 12.8 100.0 3.4 
TOTAL DE LA REGION 10582 1186 11768 89.9 10.1 100.0 100.0 

Fuente: Dato. proporcionado pot Ia Unidad Estadfstlc do Is Dkir n Regional. Archivo CA.PRCUR.WKI. 
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CUADRO 4-15 REGION M-CORDJLLERA - PRODUCCIONES DU LOS SERVICIOS DE APS 
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR Y 
SEGUN TIPO DE ACCION DESARROLLADA 
Dade ci 1/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS Charlas Entrevistas Visitam Clubcs Reunione con TOTAL % 
N Nombre Catg. IaComundad 
31 jCaacup Centro Salud HR CSHR 742 400 132 21 1295 

TOTAL C.S. Hosp.Regional 742 400 132 21 0 1295 3.3 
6 Caraguatay CSI 244 2839 1428 6 18 4535
 

12 Eusebio Ayala CS1 119 2285 329 12 54 2799
 
22 Piribebuy CSI 550 6624 248 17 8 7447
 
15 Itacurubi dc IaCordillera CS1 174 2948 683 13 86 3904
 
25 San Bernardino CSI 275 
 596 159 5 18 1053
 
28 Tobati CSI 111 508 17 
 13 649
 

1 Altos CS1 347 3024 478 10 12 3871
 
2 Arroyos y Esteros CS1 73 1576 291 1 1941
 

13 Isla Pucfi CSI 63 1208 743 3 28 2045
 
TOTAL CENTROS SALUD TWO 1 1956 
 21608 4376 80 224 28244 71.5 

3 Atyr& CS2 217 360 '37 9 723 
20 Nueva Colombia CS2 8, 704 138 925 
27 Santa Elena CS2 75 1071 62 17 64 1289 
!1 Emboscada CS2 13 80 131 224 
26 San Joad Obrero CS2 13 303 1 2 319 
7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 16 16 

23 jPrimero de Matzo CS2 86 1206 454 7 2 1755 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 487 3724 939 35 66 5251 13.3 

17 Loma Grande PSI 59 733 586 3 - 2 1383 
14 Ita Pini PSI 30 208 41 1 4 284 
6 Juan de Mena PSI 13 5 2 2 22 

10 Dispensrio Basilica PSI 3 3 6 
30 Valenzuela PSI 74 310 29 6 419 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 261 123 52 1 2 439 
24 RIo Negro PSI 181 53 123 357 
4 Azcurra PSI 107 2 I 110 

29 Urundey PSI 36 12 30 78
 
1 PiraretA PSI 166 401 219 4 790
 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 930 1843 1087 12 16 3888 
 9.8 
9 Cmel. Duarte 1PS2 52 34 37 123 

19 Naranjo 1PS2 122 195 1 318 
5 Bernardino Caballero 1PS2 27 13 51 1 92 
8 Cordillera jPS2 83 16 184 3 286
 

TOTAL PUESTOS SALUD TIO 2 284 258 272 
 5 0 819 2.1 
TOTAL DE LA REGION 4399 - 27833 6806 153 306 39497 ] 100.0 

Fucntc: Dats proporcionados por Is Unidad Estadlatlca do la Direcci6n Regional. Archivo CA._RSAL.WKI. 

%do distribuci6n do In Aecionos do Promoci6n do Salud segdin tipo do acci6n 
EFECTORES Chrla Entrcvitas Visitas Clubes Reuniones con TOTAL % 
Caacup6 Ceantro Salud HR 57.3 30.9 10.2 1.6 0.0 100.0 3.3 
CENTROS SALUD TIPO 1 6.9 76.5 15.5 0.3 0.8 100.0 71.5 
CENTROS SALUD TIWO 2 9.3 70.9 17.9 0.7 1.3 100.0 13.3 
PUESTOS SALUD TIPO 1 23.9 47.4 28.0 0.3 0.4 100.0 9.8 
PUESTOS SALUD TIPO 2 34.7 31.5 33.2 0.6 0.0 100.0 2.1 
TOTAL DE LA REGION I .1I 70.5 17.2 0.4 0.8 100.0 100.0 
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CUADRO 4-16 REGION IX-PARAGUARI - TOTAL ANUAL DE PRODUCCIONES DE SERVICIOS DE APS 
POR ESTABLECMIENTOS EFECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 
Dade el1/7/1991 al 30/6/1992. 

ESTABLECIMIENTOS ACTIVIDADES FINALES DE APS 
INombre Ca eg.8 V macionca Conaultas Planificaci6n Internaciona Cirug.mcnor Promoci6a 

familiar curaciones do salud 
1JPARAGUARI Centro Salud H. CSHR 11974 30350 1992 (1) 10610 10602 

TOTAL C.S. Hop.Regional 11974 30350 1992 0 10610 10602 
4 ACAHAY CS1 7140 6194 1142 156 1368 2006 

33 YBYCUI CSI 5588 11614 1082 398 1644 800 
21 PIRAYU CSI 6386 5842 2072 0 1114 7550 
27 QUYQUYHO CSI 2872 3784 478 156 580 768 
15 ESCOBAR CS! 642 1098 0 0 88 90 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 22628 28532 4774 710 4794 11214 
11 CARAPEGUA CS2 9292 7560 508 254 1024 6340 
23 QUIINDY CS2 3474 7767 2126 244 648 2464 
36 YAGUARON CS2 9300 9474 1044 164 1780 2208 
17 LA COLMENA CS2 3816 5676 340 280 784 991 
8 CABALLERO CS2 2176 5842 592 57 644 4458 

29 SAPUCAI CS2 5100 6752 1146 86 1084 4312 
30 S.R.GONZALEZ CS2 4278 3632 2264 18 1246 592 

6 CAAPUCU CS2 2760 5384 636 66 582 1078 
19 MBUYAPEY CS2 2132 3558 414 104 1066 116 
37 YBYTYMI CS2 2036 2656 394 8 460 768 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 44364 58301 9464 1281 9318 23327 
2 CERRO LEON PSI 824 2656 558 8 392 342 
22 TAVAI PSI 1168 1866 350 2 1030 394 
5 POTRERO ARCE PSI 656 1366 0 30 258 266 
24 VALLE APUA PSI 1114 1328 410 4 228 306 
26 COSTAIRALAII PSI 850 1612 572 32 148 848 
32 TEBICUARY-MI PSI 1564 1982 644 66 344 1756 
35 C. BARRIENTOS PSI 1170 1334 344 0 204 714 
13 CALIXTRO PSI 1226 954 470 0 654 558 
16 YBYRATY PSI 1098 1824 290 8 384 318 
12 PACHECO PSI 1178 1976 546 0 118 258 
18 R.P.DELMAS PSI 684 836 178 10 140 366 
3 MBATOVI PSI 586 2912 228 0 290 236 
TOTAL PUESTOS SALUD 7PO 1 12118 20646 4590 160 4190 6362 

7 MONTIEL POTRERO PS2 360 1140 226 0 978 230 
20 NU APUA PS2 3594 534 176 0 222 178 
28 COL.MA ANTONIA PS2 1324 1008 114 0 64 400 
10 CHAURIA PS2 636 3686 112 6 292 234 
9 LOMA PYTA PS2 396 1264 106 0 50 32 

25 COSTAIRALAI PS2 648 1649 0 0 92 202 
34 STA.ANGELA PS2 722 1122 0 0 92 62 
31 SIMBRON PS2 1378 826 0 9 200 574 
14 ISLA YBATE PS2 970 152 0 0 48 104 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 2 10028 11381 734 15 2038 2016 
TOTAL DE LA REGION APS 101112 149210 21554 2166 30950 53521 

Fuate: Datos proporcionadcs por ,aUnidad Estadfstica do la Dlrecci6n Regional. Archivo PA._PRODU.WKI. 
Totales tomadosdo lo Cuadros 4-17,4-18, 4-19, 4-20, 4-21 y 4- 22 

(1)El CSHR es el consultorio extern del Hospital Regional y opera como Centro do Salud do APS pero no realiza 
intcrnacioom. El Hospital Regional no so considem APS. 
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CUADRO 4-16A REWION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR Y ORUPO HOMUGENOS DE SER'vCIOS SB1UN ACTIVIDAD F14AL DE APS 
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ORUPO, DEL TOTAL DE LA IEMION Y PRODUCTIVIDAD MEDIA POR FUNCIO4ABIO 
Dcd- cl 1dI199I al3016/1992
 

ESTABLECIMIENTO wRan Fkmunoe _ __ 
 ACTIVIDADES FINALES DE APS 
N" Nambrc caLtg Total N* P crdi Vacumacioxis Comultas Ptimlrcacla Inlcmaciowcs Ciruijmcno IPrmocion 

N__SIN" USPe N- I DS PUE PUF N. I PI PL N- DS PUEfIF N DS I PiE PU N. DS PE PUF 
IPARAGUARI CcgroSalud IlR CSI 27 11974 100 11974 443 30350 100 30350 1124 1992 100 1992 74 0 0 0 0 10610 100 10610 393 10602 100 10602 393TOTAL C.S. lkIp.Rc.ami 27 27 11974 100 11974 443 30350 100 30350 1124 1992 100 1992 74 0 0 0 010610 100 10610 393 10602 100 10602 393 
4 ACAHAY CSI 1t 7140 32 7140 397 6194 22 6194 344 1142 24 1142 63 156 22 156 9 136 29 1363 76 2006 IS 2006 III 

33 YBYCUI CS1 21 5588 25 5588 266 11614 41 11614 553 1082 23 1082 52 398 56 398 19 1644 34 1644 75 80 7 800 38 
21 PIRAYU CSI 12 6386 28 6386 532 5842 20 5842 487 2072 43 2072 173 0 0 0 0 1114 23 1114 93 7550 67 7550 629
27 QUYQUYIIO CSI 12 2872 13 2872 239 3784 13 3784 315 475 10 478 40 156 22 156 13 580 12 580 48 768 7 768 64 
15 ESCOBAR CSI 4 642 3 642 16. 1098 4 1098 275 0 0 0 0 0 0 0 0 88 2 88 22 90 I 90 23 

TCTAL CEMROSSALUDniPO I 5 67 13 2?628 100 4526 333 2&532 100 5706 426 4774 100 955 71 710 100 142 Ii 4794 100 959 72 11214 I00 2243 167 
1! CARAPEGUA CS2 21 9292 21 9292 442 7560 13 7560 360 508 5 508 24 254 20 254 12 1024 II 1024 49 6340 27 6340 30223 QIIINDY CS2 20 3474 8 3474 174 7767 13 7767 388 2126 22 2126 106 244 19 244 12 648 7 648 32 2464 i 2464 123 
36 YAGUARON CS2 23 9300 21 9300 404 9474 16 9474 412 1044 !1 1044 45 164 13 164 7 1780 19 1780 77 2208 9 2208 96 
17 LACOLMENA CS2 13 3816 9 3816 294 5676 10 5676 437 340 4 340 26 280 22 280 22 754 A 784 60 991 4 991 76 
8 CABALLERO CS2 10 2176 5 2176 218 5842 10 5542 554 592 6 592 59 57 4 57 6 644 7 644 64 4458 19 4455 446

29 sAPuCAI CS2 I1 5100 i 5100 464 6752 12 6752 614 1146 12 1146 104 86 7 86 8 1084 12 1084 99 4312 18 4312 392 
30 S R GONZALEZ CS2 11 4278 10 4275 389 3632 6 3632 330 2264 24 2264 206 18 1 1 2 1246 13 1246 113 592 3 592 54 

6CAAPUCU CS2 10 2760 6 27602"76 5384 9 534 538 636 7 636 64 66 5 66 7 582 6 582 58 1078 5 1078 108 
19 MBUYAPEY CS2 9 2132 5 2132 237 3558 6 3538 
 395 414 4 414 46 104 8 104 12 1066 I1 1066 118 116 0 116 13
 
7YBYT'YMI CS2 - 7 2036 5 2036 291 2656 5 2656 379 394 4 394 56 8 I 8 I 460 5 460 66 765 3 768 110 

TOTAL CEN'ROS SALUDTIPO 2 10 135 14 44364 100 4436 329 58301 100 5530 432 9464 100 946 70 1251 10 125 9 9318 100 932 69 23327 100 2333 173 
2 CERROLEON PSI4 24 7 824 206 2656 13 2656 664 558 12 558 140 8 5 8 2 392 9 392 98 342 S 342 86 

22 TAVAI PSI 4 1168 10 1168 292 1866 9 1866 467 350 8 350 88 2 1 2 1 1030 25 1030 258 394 6 394 99 
5 POTREROARCE PSI 2 656 5 656 328 1366 7 1366 683 0 0 0 0 30 19 30 15 258 6 258 129 266 4 266 133

24 VAIJE APUA PSI 21 1114 9 1114 557 1328 6 1328 664 410 9 410 20', 4 3 4 2 228 5 228 114 306 5 306 153 
26 COSTA IRALA II PSI 2 850 7 850 425 1612 8 1612 806 572 12 572 2f,6 32 20 32 16 145 4 148 74 848 13 848 424 
32 TEBICUARY-MI PSI 1564 13 1564 521 1982 10 1989 o l 644 14 644 25 66 41 66 22 344 5 344 115 1756 28 1756 585
 
35 C BARRIENTOS PSI 3 1170 10 1170 390 1334 6 1334 445 344 7 344 115 0 01 0 0 204 5 204 68 714 If 714 238 
13 CALIX-IRO PSI 3 1226 10 1226 409 954 5 954 318 470 10 470 157 0 0 0 0 654 16 654 218 558 9 558 186 
16 YBYRA[Y PSI 2 1098 9 1098 549 1824 9 1824 912 290 6 290 145 1 5 A 4 384 9 384 192 318 5 318 159 
12 PACIIECO PSI 2 1178 10 1175 589 1976 10 1976 988 546 12 546 273 0 0 0 0 118 3 118 59 258 4 258 129 
1 R P D.LMAS PSI 2 684 6 684 342 836 4 836 418 178 4 17d 89 10 6 10 5 140 3 140 70 366 6 366 183
3 MBATOVI PSI 2 586 5 586 293 2912 14 2912 1456 27. 5 228 114 0 0 0 0 290 7 290 145 236 4 236 118

TOrALPUESTOSSALUDTIPO 12 31 3 12118 !(0 10101 391 20646 100 1721 6(6 4590 100 353 145 160 100 13 5 4190 100 349 135 6362 100 530 205
7 MONT:EL POTRERO PS2 2 360 4 360 180 1140 10 1140 5 J0226 31 226 113 0 0 0 0 978 48 978 489 230 i 230 115

20 AUAPUA PS2 1 3594 36 3594 3594 534 5 534 534 176 24 176 176 0 0 0 0 222 i 222 222 178 9 178 178

28 L'OLMAANTONIA PS2 I 1324 13 1324 1324 1008 9 1008 1008 114 16 114 114 0 0 0 0 64 3 64 64 400 
 20 400 400
10 CilIAURIA PS2 2 636 6 636 315 366 32 3686 18431 112 15 112 56 6 40 6 3 292 14 292 146 234 12 234 117
 
9 LOMA PYTA PS2 1 396 4 396 396 1264 11 12641264 106 14 106 106 0 0 0 0 50 2 50 50 32 2 32 32


25 COSTAIRALAI PS2 1 
 648 6 648 648 1649 14 1649 1649 0 0 0 0 0 0 0 0 92 5 92 92 202 10 202 202
34 SYA ANGELIA PS2 1 722 7 722 722 1122 10 1122 1122 0 0 0 0 0 0 0 0 92 5 92 92 62 3 62 62
31 SlMBRON PS2 2 1378 14 1378 689 826 7 826 413 0 0 0 0 960 9 5 200 IC 200 100 574 28 574 287
14 ISIsA YRAIE IPS2 0 970 10 970 n/c 152 n/c 152 n/c 0 n/c 0 n/c 0 n/c 0 n/c 48 n/c 48 n/c 104 n/c 104 n/c

TOTAL PUESTOS SAI UDTIPO 2 9 il I I0025 100 iif4 912 11381 100 1265 1035 734 100 82 67 15 100 2 1 2038 100 226 115 2016 100 224 153 
TOTAI. RrGIONAL APS 37 271 7 01112 - 2733 373 149210 4033 551 15541 583 80 2166 59 5 30950 1 114 0 53521 1 1447 19"7 

Fuentc" Dato, prporcionados por Is Unidad Ealzsdtica dc Is Dirccci6a Regimal Arcluvo C4_16A WKI 
D %. Disinbucai porccalual - PIE. Produeuvidad mcdi, pot catablccimtento - PMF: Pruductividad mcdi& nor funcionarto 



CUA RO 4-17 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS. 
TOTAL DE VACUNAS APLICADAS POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR. SEGUN TWO DE VACUNA. EDADES Y SEXO. 
Desde EL I/7/1991 AL 30/6/1992. 

ESTAIZI MIENTOS TOTALVACUMAS APICADAS VACUNAS APUCADAS A NIRIOS MUJE-ES V OUOS 

N N*. .h. C.iq Ni.f, M-n Os Tal2 Nt" 

BOG 

as Tc"i 

Amuzui 

Ni&oM oi-I T"-- N. i 

DPI 

Ott- TuaL. 

ZABM 

Nm& Ota T.W 

ANITETA4ICA 

uw _u s Totah 

I PamrgmtiC.S HR CSHR 
4 ACAIIAY CSI 

33 BYLBYJI CSI 
21 PIRAYU CS1 
27 QUYQUYIIO CS1 
15 ESCOBAR SI 
II CARAPGUA CS2 
23 QUIINDY 052 
36 YAGUARON CS2 
17 LA COLMENA 652 
8 CABALLERO C02 

29 SAPUCAI CS2 
30 S R GONZALEZ CS2 
6 CAAPUCU CS2 
19 MBUYAPEY CS2 
37 ¥BYTYMI CS$2 
2 CERRO LEON PSI 
22 rAVAI PSI 
5 POIREROARCE PSI 
24 VALLE APUA PSI 
26 COSTA IRALAII PSI 
32 IEBICUALJY-MI PSI 
35 C EARRIENTOS PSI 
13 CALIXTRo PSI 
12 PACIECO PSI 
16 YBYRAFY PSI 
IN R PIEI MAS PSI 
3 mBAOvI PSI 
7 MONI.ILL POIRERO ?S2 

20 LU APUA PS2 
28 COL MA ANION A PS2 
I0 CIAUIIA PS2 
9 1OMAPlrrA PS2 
25 coSTA IRAIAI P 2 
34 SrA ANGELA PS2 
31 SIMBRON PS2 
14 ISIA YEATE PS2 

TOTAL DE IA RE rION 

<1 -'6 

5530 
2812 
3632 
2962 
1230 
296 

2238 
2282 
3734 
2038 
1270 
2112 
1244 
1028 

1066 
742 
520 

548 
340 

494 
368 

892 
636 

346 
534 

436 

434 
282 

206 
1912 

594 
308 

240 
236 

310 

384 
328 

44784 

1-4.i- Enbori. 
112 1414 
492 394 
6S8 290 
684 618 
166 324 
132 46 
714 1072 
254 652 

1338 624 
598 442 
108 176 
694 302 
430 274 

78 124 

418 274 
386 70 
S6 42 
i88 a8 
122 2s 

178 62 
8 70 

334 144 
80 78 
22 68 
200 36 

148 58 
116 66 
102 36 
54 44 
802 158 

452 130 
84 22 

84 40 
16 6 
248 20 
324 62 
152 56 

2172 9070 

Ed Fcnl <1<&& 
440 4472 11974 1576 
174 3262 7140 207 

0 401 5538 482 
0 2122 6386 324 
0 1152 2372 180 
2 166 642 23 

916 4352 9292 442 
138 148 3474 316 
360 3244 9300 392 

34 684 3816 246 
2 620 2176 106 

396 1596 5100 246 
230 2100 4273 104 
326 1204 2760 118 
18 3S6 2132 80 
148 690 2036 48 
10 196 824 28 
18 226 1168 82 
0 106 656 32 
0 380 1114 60 

144 180 850 38 
54 140 1564 12 
8 368 1170 102 

352 178 1226 24 
0 428 1098 60 
64 472 1178 48 
0 68 684 62 
12 154 526 30 
22 34 360 34 
34 688 3594 124 
0 148 2324 92 

26 196 636 12 
0 32 396 36 

110 220 648 30 
6 138 722 34 
40 568 1378 44 
102 332 970 40 

416 219410212 60301 

-1 

0 1320 2896 
32 1394 1622 
42 10 632 

2 2 328 
16 0 196 
12 31 128 
6 926 1374 

16 10 342 
26 218 636 

4 0 230 
12 210 322 
12 530 838 
20 792 916 

4 454 576 
44 32 156 
4 278 330 
0 as 116 
14 78 174 
12 20 64 
14 76 ISO 
0 34 72 
6 0 134 
6 96 204 
0 136 160 
2 84 146 
4 220 272 
10 12 90 
2 32 64 
2 0 36 
76 226 426 
38 36 166 
6 56 74 
6 0 42 
0 86 116 

12 so 96 
40 124 208 
8 202 250 

510 2074 14614 

---
392 
154 
414 
302 

86 
28 

442 

242 
482 

188 
94 
190 

160 
110 

126 
82 
54 
82 
14 

58 
30 

116 
74 

50 
102 

68 

56 
24 
30 
120 

58 
20 

22 
34 

40 
44 
40 

4654 

I -r 
40 
50 
52 

6 
46 
20 

120 
34 
116 

50 
32 
106 

54 
22 
3U 
46 
8 

6 
10 

16 
0 
72 
10 

22 
47 

36 

14 
a 
8 
74 

50 
6 

2 
0 

20 
68 
24 

1320 

0 438 
12 216 
8 494 
0 308 
0 132 
0 48 

96 658 
0 276 

174 772 
0 238 
0 126 

42 338 
0 214 
0 137 

0 IS5 
10 138 
0 62 
2 90 
0 24 

0 74 
0 30 
0 188 
0 24 
8 20 
0 144 

0 104 
0 70 
0 32 
u 38 
20 214 

0 206 
a 26 

0 24 
0 34 

0 60 
0 112 
0 64 

372 6346 

<I-. I- - I 

1773 36 
672 202 

1352 282 
1163 338 
482 52 
120 50 
1234 294 
162 102 
1430 598 
812 272 
25 32 
838 288 
490 178 
310 26 
430 172 
306 168 
132 24 
192 134 
!02 50 

288 74 
130 44 
324 128 
230 32 
148 30 
186 28 

160 54 
I5 46 
70 46 
72 22 

834 326 

222 182 
54 36 

128 38 
86 8 

118 108 
148 10 
124 60 

26330 4674 

1 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 

0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 
0 
0 

<1Z I--.-61o.,-a 

1214 1772 36 
8 6 678 208 

1640 1338 232 
1506 1168 338 

534 432 52 
170 120 50 

1528 1234 294 
964 262 102 

2022 1430 598 
1084 212 272 
290 258 32 
1126 838 288 
668 490 179 
336 310 26 
602 430 172 
474 306 168 
256 132 24 
326 192 134 
152 102 s0 
262 18 74 
194 150 44 
452 324 128 
262 230 32 
178 148 30 
214 186 28 
214 160 54 
204 ISE 46 
116 70 46 
v4 72 22 

1260 834 326 
404 222 12 
90 54 36 
166 12 38 
94 86 8 
226 118 20 
256 148 20 
184 124 60 

2054 16301 4674 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 
0 
0 

1214 
886 

1640 
1506 
534 
170 

1528 
964 

2028 
1084 

290 
1126 

668 
336 
602 
474 
156 

326 
152 

262 
194 

452 
262 

178 
214 

214 

204 
116 

91 
1160 

404 
90 

166 
94 

22o 

256 
184 

21054 

1414 
394 
890 
618 
324 
46 

I072 
652 
624 
442 

176 
302 
274 
124 

274 
70 
42 
88 
88 

62 
70 

144 
78 

68 
36 

58 

66 
36 

44 
158 

130 
22 

40 
6 

20 
62 
56 

9070 

cid 

440 3158 5012 
P'4 !M6 2424 

0 292 1182 
0 2120 2738 
0 1152 1476 
2 78 126 

916 3330 5318 

138 138 928 
360 2852 383a 
34 684 1160 

2 410 588 
396 974 16f2 
230 130S 1812 
326 750 1200 
18 324 616 
148 4(.2 620 
20 108 M643 
I 146 252 
0 86 174 

0 304 366 
144 146 360 
54 140 338 
8 272 352 

352 34 454 
0 344 380 

64 252 374 
0 50 116 
12 122 170 
22 34 20 
34 442 634 
0 112 242 
26 140 18 

0 32 72 
10 194 310 

6 88 114 
40 444 546 
102 130 288 
416 -!!!! E704 

Fu=Mc. Balm pupmomodm porInUnadd F-wha- dola D j,-'Rcipoml. Anbuvo: PA PRVAC.WVKI. 



CUADRO 4-18 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS POR ESTABLECI,'ENTOS EFECTORES SEGUN SEXO Y EDADES 
Deade ci 1/7/1991 AL 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS TOTAL CONSULTAS 
N" Nombre Categ. TOTAL Nibo Mujcres otra Odontologia 

<T aCo 1--4fos cmberazads pucrperas edadec 
I Paraguarf C.S. Hosp.Regional CSHR 30350 5492 3878 2468 328 18184 2146 

TOTALES C.S. Hop.Reg. 30350 5492 3878 2468 328 18184 2146 
4 ACAHAY CS1 6194 1284 1288 888 102 2424 954 

33 YBYCUI CSI 11614 2694 1266 2444 348 4862 208 
21 PIRAYU CSI 5842 816 738 1008 206 3074 446 
27 QUYQUYHO CS1 3784 568 382 852 118 1864 0 
15 ESCOBAR CSI 1098 106 196 74 0 624 0 

TOTAL CENTROS SALUD TWO 1 28532 5468 3870 5266 774 12848 1608 
11 CARAPEGUA CS2 7560 2268 1142 1218 214 2234 1218 
23 QUIINDY CS2 7767 1292 1288 1406 134 3647 682 
36 YAGUARON CS2 9474 2762 1418 1690 100 3504 1640 
17 LA COLMENA CS2 5676 1440 764 1004 154 2314 484 

8 CABALLERO CS2 5842 820 658 468 100 2578 0 
29 SAPUCAI CS2 6752 658 690 724 70 4610 0 
30 S.R. GONZALEZ CS2 3632 776 586 640 20 1610 0 

6 CAAPUCU CS2 5384 674 930 396 34 3350 98 
19 MBUYAPEY CS2 3558 716 280 360 26 1594 0 
37 YBYTYMI CS2 2656 190 412 124 2 1928 0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 58301 11596 8168 8030 854 27369 4122 
2 CERRO LEON PSI 2656 344 476 136 14 732 182 

22 TAVAI PSI 1866 494 764 240 48 320 582 
5 POTRERO ARCE PSI 1366 212 166 150 42 350 0 
24 VALLE APUA PSI 1328 236 336 120 28 608 0 
26 COSTA IRALA II PSI 1612 356 396 208 30 622 0 
32 TEBICUARY-MI PSI 1982 480 564 228 0 710 0 
35 C. BARRIENTOS PSI 1334 324 350 134 12 514 0 
13 CALIXTRO PSI 954 350 420 100 12 72 1020 
12 PACHECO PSI 1824 274 432 70 12 1036 0 
16 YBYRATY PSI 1976 306 416 128 38 988 0 
18 R. P. DELMAS PSI 836 334 122 160 8 30 0 
3 MBATOVI PSI 2912 114 246 102 12 292 0 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 1 20646 3824 4688 1876 256 6274 1784 
7 MONTIEL POTRERO PS2 1140 106 124 238 16 656 0 

20 RU APUA PS2 534 128 114 110 2 180 0 
28 COL.MA ANTONIA PS2 1008 104 89 204 24 587 0 
10 CHAURIA PS2 3686 180 334 92 20 1420 0 
9 LOMA PYTA PS2 1264 114 172 0 0 296 0 

25 COSTAIRALAI PS2 1649 114 242 18 0 255 0 
34 STA.ANGELA PS2 1122 178 326 72 6 540 0 
31 SIMBRON PS2 826 158 192 50 28 398 0 
14 ISLA YBATE PS2 152 70 22 8 10 42 0 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 2 11381 1152 1615 792 106 43741 0 
TOTAL DE LA REGION APS 149210 27532 22219 18432 2318 69049 9660 

Fuaeat: Datos proporcionados por la Unidad Egadistica do la Direcci6n Regional. Archivo: PAPRCOr.WKI. 
Consulta Odontol6gica del Cuadro 4-18 B 
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CUADRO 4-18 B REGION 1X-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
CONSULTAS ODONTOLOGICAS POR ESTABLECtMIENTO EFECTOR, SEGUN TIPO. 
Desdoel 1/7/1991 AL 30/6/1992
 

ESTABLECIMIENTOS Inspecidn 
 Extraiones Obtumciones T O T A L % 
N* INombrC bucal curacionem, otro,
 

I PARAGUARI Centro Salud H.R. [CSHR 
 1424 722 2146 
TOTAL C.S. Hosp.Regional 0 1424 722 2146 22.24 ACAHAY CS- 27-4 95

33 YBYCUI CSI 1t 190 20821 PIRAYU CS! 446 44627 QUYQUYHO CSI 0
15 ESCOBAR CSI 0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO1 18 1316 274 1608 16.6
i CARAPEGUA CS2 32 117r 8 1Y1!23 QUIINDY CS2 52 584 46 68236 YAGUARON CS2 1192 448 164017 LA COLMENA CS2 484 4848 CABALLERO CS2 029 SAPUCAI CS2 030 S.R. GONZALEZ CS2 06 CAAPUCU CS2 10 88 9819 MBUYAPEY CS2 037 YBYTYMI CS2 0 

TOTAL CENTROS SALUD TWO 2 94 3526 502 4122 42.7
2 CERRO LEON PSI 182 . T
22 TAVAI PSI 64 518 5825 POTRERO ARCE PSI 024 VALLE APUA PSI 026 COSTA IRALA 11 PSI 032 TEBICUARY-MI PSI 035 C. BARRIENTOS PSI 013 CALIXTRO PSI 150 866 4 102012 PACHECO PSI 016 YBYRATY PSI 018 R. P. DELMAS PSI 03 MBATOVI PSI 0
 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 1 
 214 1566 4 1784 18.5 
7 MONTIEL POTRERO Psi 0 

20 4qU APUA PS2 028 COL.MA ANTONIA PS2 010 CHAURIA PS2 0
9 LOMA PYTA PS2 025 COSTA IRALA I PS2 0

34 STA.ANGELA PS2 031 SIMBRON PS2 
14 ISLA YBATE PS2 

0 
0 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 0 0 0 0 0.0 
TOTALES DE LA REGION 326 7M32 1502 9660 100.0 

uam : Datm piopt,,iomaedo por LaUnidad Egadfatic do li Dincicda Rcgomal. Axehivo PA-PRODO.WKI. 
% do Participwi6n por categoria do efoctorea segfin tipo do actividad odontol6gica 

Inpocci6n Extraccionce Obturaciones T O T A L
 
TIPO DE ESTABLECIMIENTOS Categ. Bucal 
 Curacionca, otros 

CAncupaContioSalud H.R. CSHR 0.0 66.4 33.6 100.0 
CENTROS SALUD TWO I CSI 1.1 81.8 17.0 100.0
 
CENTROS SALUD TWO 2 CS2 
 2.3 85.5 12.2 100.0
 
PUESTOS SALUD TWO 
 I PSI 12.0 87.8 0.2 100.0 
PUESTOS SALUD TWO 2 PS2 0.0 0.0 0.0 0.0
 
TOTAL DE LA REGION 
 3.4 81.1 15.5 100.0 
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CUADRO 4-19 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
ACCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR POR ESTABLECIMIENTO Y SEGUN METODO 
Deade 1/7/1991 al 317/1992 

ESTABLECIMIENTOS Total M E T O D OS 
N@ Nombro Catg. % Gestageaos DIU Condones Otros 

I jPARAGUARI APS HOSP.REG. CSI 1992 1304 338 316 34 
TOTAL C.S. Hosp.Rcgiomi 1992 9.2 1304 338 316 34 

4 ACAHAY CSI 1142 914 60 100 68 
33 YBYCUI CSI 1082 440 508 116 18 
21 PIRAYU CSI 2072 1868 124 70 10 
27 QUYQUYHO CS! 478 192 98 182 6 
15 ESCOBAR CSI 0 0 0 0 0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 4774 22.1 3414 790 468 102 
11 CARAPEGUA CS2 508 164 134 72 138 
23 QUIINDY 
36 YAGUARON 

CS2 
CS2 

2126 
1044 

2036 
754 

8 
24 

66 
238 

16 
28 

17 LACOLMENA CS2 340 78 168 70 24 
8 CABALLERO CS2 592 408 84 80 20 

29 SAPUCAI 
30 S.R. GONZALEZ 
6 CAAPUCU 

CS2 
CS2 
CS2 

1146 
2264 

636 

758 
1866 
610 

304 
114 

0 

58 
156 
22 

26 
128 

4 
19 MBUYAPEY 
37 YBYTYMI 

CS2 
CS2 

414 
394 

292 
346 

32 
4 

50 
38 

40 
6 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 9464 43.9 7312 872 850 430 
2 CERRO LEON PSI 558 428 50 78 2 

22 TAVAI 
5 POTRERO ARCE 

PSI 
PSI 

350 
0 

334 
0 

2 
0 

14 
0 

0 

24 VALLE APUA PSI 410 406 0 4 0 
26 COSTA IRALA I PSI 572 516 0 56 0 
32 TEBICUARY-MI PSI 644 538 42 56 8 
35 C. BARRIENTOS PSI 344 308 0 16 20 
13 CALIXTRO Psi 470 470 0 0 0 
16 YBYRATY PSI 290 144 62 64 20 
12 PACHECO PSI 546 498 0 8 40 
18 R. P. DELMAS PSI 178 144 0 34 0 
3 MBATOVI PSI 228 186 0 12 30 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 4590 21.3 3972 156 342 120 
7 MONTIEL POTRERO PS2 226 202 0 24 0 

20 AU APUA PS2 176 106 0 48 22 
28 COL.MA ANTONIA PS2 114 64 0 24 26 
10 CHAURIA PS2 112 86 2 22 2 
9 LOMA FYTA PS2 106 106 0 0 0 

25 COSTAIRALAI PS2 0 0 0 0 0 
34 STA.ANGELA PS2 0 0 0 0 0 
31 SIMBRON PS2 0 0 0 0 0 
14 ISLA YBATE PS2 0 0 0 0 0 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 2 734 3.4 564 2 118 50 
TOTALES DE LA REGION 21554 100.0 16566 2158 20941 736 

Fuente: Datom proporcionadoe poT lI Uidad Eatadlazica de la Dlrocci6n Regional. Archivo PAPLFAM.WKI. 
% do Pardcipaiu por categoria ie eatablecimiatoa nel total do acciones do Planificaci6n Familiar y scgdn tipo do m6todo 

Total METODOS 
TWO DE ESTABLECIMIENTOS Categ. % Gestagcnos DIU Condones Otros 

Cancupd Centro Salud H.R. CSHR 1992 9.2 65.5 17.0 15.9 1.7 
CENTROS SALUD TIPO I CSI 4774 22.1 71.5 16.5 9.8 2.1 
CENTROS SALUD TIPO 2 CS2 9464 43.9 77.3 9.2 9.0 4.5 
PUESTOS SALUD TIPO I PSI 4590 21.3 86.5 3.4 7.5 2.6 
PUESTOS SALUD TIPO 2 PS2 734 3.4 76.8 0.3 16.1 6.8 
TOTAL DE LA REGION 21554 100.0 76.9 10.0 9.7 3.4 
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CUADRO 4-20 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
INTERNACIONES REALIZADAS POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR SEGUN OBJETO 
Deado el I/7/1991 al 30/6/1992 

ESTABLECIMIENTOS INT'ERNAC'ONES
 
NIlNombre ICatcg. Parton Ginacologa Clinics Cirugia P d atria TOTAL
 
1 [Paraguari C.S. Hosp.Regional JCSHR 0 0
0 0 0 0 

TOTAL C.S. Hosp.Regional 0 0 0 0 0 0 0.0 
4 Aahay CS lo -T 4 4 1

33 Ybycui CSI 272 66 36 0 24 398
21 Pirayfi Cs! 0 0 0 0 0 0
27 Quyquyh6 CSI 84 6 46 0 20 156
15Ecobptr CS1 0 0 0 0 0 0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 464 76 122 0 48 710 32.8
1T Carapegua CS2 16 64 170 254
23 Quiindy CS2 160 0 42 32 10 244

36 Yagua-da CS2 154 4 4 0 2 164

17 La Colmena CS2 148 38 58 2 34 
 280

8 Caballero CS2 32 14 10 0 1 57
29 Sapucai CS2 62 20 2 0 2 86
30 S.R.Gonzalcz CS2 18 0 0 0 0 18
6 Caapucfi CS2 42 2 14 0 8 66
 

L9 Mbuyapey CS2 54 4 24 0 
 22 104
37 Ybytymi CS2 8 0 0 0 0 8 -

TOTAL CENTROS ,ALUD TIPO 2 840 98 218 34 91 1281 59.1
2 Cerro l=n PSI1 0 = 0 8


22 Tavai PSI 
 2 0 0 0 0 2
5 Potrero Arco PSI 30 0 0 0 0 30

24 Valle ApuA PSI 4 0 0 0 0 4

26 Costa Irala II PSI 32 0 0 0 0 
 32
32 Tebicuary-Mf PSI 48 4 10 0 4 66
35 C.Barrientos PSI 0 0 0 0 0 0
I3 Calixtro PSI 0 0 0 0 0 0
12 Pacheco PSI 8 0 0 0 0 8
6 Ybyraty PSI 0 0 0 0 0 0

18 R.P.DemAs PSI 10 0 0 0 0 10
3 Mbatovi PSI 0 0 0 0 0 0
 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO I 142 4 10 0 4 
 160 7.4
7 Montiel Potrero P = 0 0 0 0

20 u ApuA PS2 0 0 0 0 0 0
28 Colonia Ma. Antonia PS2 0 0 0 0 0 0
0 Chauria PS2 6 0 0 0 0 6 
9 Loma PytA PS2 0 0 0 0 0 0

25 Costa Irala I PS2 0 0 0 0 0 0
34 Santa Angela PS2 0 0 0 0 0 0
3I Simbr6n PS2 9 0 0 0 0 9
14 Isla Ybatd PS2 0 0 0 0 0 0
 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 15 0 0 0 
 0 15 0.7 
TOTALES APS 1461 178 350 34 143 2166 100.0 
PARAGUARI HOSP.REGIONAL HOSP 352 684 584 518 2138 60.3 
Sala do parto (Normales) HOSP 822 822 23.2 
CeS&es HOSP 584 584 16.5 
Totulca Hospital Regional HOSP 1406 352 684 1 584 518 3544 100.01 
TOTALES DE LA REGION 2867 530 10341 618 661 5710 

Fueate: Datos proporcionadoe por IaUnided Estadlatica do In Direcci6n Regional. Archivo PA...PRINT.WKI. 

Distribuci6n % do haInte ion, segin objeton 
EFECTORES Parton Ginocologa Clinica M Cirugia Pedlatria TOTAL % 
APS 67.5 8.2 16.2 1.6 6.6 100.0 37.9 
HOSPITAL REGIONAL 39.7 9.9 19.3 16.5 14.6 100.01 62.1 
TOTAL DE LA REGION 50.2 9.3 18.1 10.8 11.6 100.0 100.0Fuez.o: Dato. proporcionado. por la Unided Estedluica do la Dlcci6n Regiona.Arhivo CAPRINT.WKI. 
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CUADRO 4-21 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
CIRUGIAS MENORES, TRATAMIENTOS Y CURACIONES 
POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR 

Dcad ce 1/7/1991 al 31/7/1992 

ESTABLECIMIENTOS 

No iNombr Cate 
cmuoLAs MENORES Y CURACIONES 

Curaocnes Ciugia me or Inylccios TOTAL Cunsiocc. 

% -cpo obje o 

LC-igfm.au Inycccio TOTAL S 
I Paraguari Centro Salud H.R. CSH 4236 562 5812 10610 39.9 5.3 54.8 100.0 

TOTAL C.S. Hosp.Rigional 4236 562 5812 10610 39.9 5.3 54.8 100.0 34.3 
4 ACAHAY CS! 708 74 586 1368 51.8 5.4 42.8 100.0 

33 YBYCUI CS1 1260 218 166 1644 76.6 13.3 10.1 100.0 
21 PIRAYU CSI 556 72 486 1114 49.9 6.5 43.6 100.0 
27 QUYQUYHO CS1 436 36 108 580 75.2 6.2 18.6 100.0 
15 ESCOBAR CSI 40 8 1 40 88 45.5 9.1 45.5 100.0 

11 
TOTAL CENTROS SALUD TWO 1 
CARAPEGUA CS2 

3000 
660 

4081 
136 

1386 
228 

4794 
1024 

62.6 
64.5 

8.5 
13.3 

28.9 
22.3 

100.0 
100.0 

15.5 

23 QUIINDY CS2 336 52 260 648 51.9 8.0 40.1 100.0 
36 YAGUARON CS2 1118 146 516 1780 62.8 8.2 29.0 100.0 
17 LA COLMENA CS2 356 120 308 784 45.4 15.3 39.3 ICO.0 
8 CABALLERO CS2 316 60 268 644 49.1 9 3 41.6 100.0 

29 SAPUCAI CS2 486 8 590 1084 44.8 0.7 54.4 100.0 
30 S.R. GONZALEZ CS2 850 44 352 1246 68.2 3.5 28.3 100.0 

6 CAAPUCU CS2 272 24 286 582 46.7 4.1 49.1 100.0 
19 MBUYAPEY CS2 402 16 648 1066 37.7 1.5 60.8 100.0 
37 YBYTYMI CS2 214 32 214 460 46.5 7.0 46.5 100.0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 5010 638 3670 9318 53.8 6.8 39.4 100.0 30.1 
2 CERRO LEON PSI 142 0 250 392 36.2 0.0 63.8 100.0 

22 TAVAI PSI 666 62 302 1030 64.7 6.0 29.3 100.0 
5 POTRERO ARCE PSI 126 18 114 258 48.8 7.0 44.2 100.0 

24 VALLE APUA PSI 106 0 122 228 46.5 0.0 53.5 100.0 
26 COSTAIRALAII PSI 66 24 58 148 44.6 16.2 39.2 100.0 
32 TEBICUARY-MI PSI 156 0 188 t:t 45.3 0.0 54.7 100.0 
35 C. BARRIENTOS PSI 112 12 80 204 54.9 5.9 39.2 100.0 
13 CALIXTRO PSI 428 18 208 654 65.4 2.8 31.8 100.0 
12 PACHECO PSI 246 16 122 384 64.1 4.2 31.8 100.0 
16 YBYRATY PSI 82 8 28 118 69.5 6.8 23.7 100.0 
18 R. P. DELMAS PSI 92 4 44 140 65.7 2.9 31.4 100.0 
3 MBATOVI PSI 206 28 56 290 71.0 9.7 19.3 100.0 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 1 2428 190 1572 4190 57.9 4.5 37.5 10,0.0 13.5 
7 MONTIEL POTRERO PS2 492 30 456 978 50.3 3.1 46.6 100.0 

20 R U APUA PS2 96 12 114 222 43.2 5.4 51.4 100.0 
28 COL.MA ANTONIA PS2 32 20 12 64 50.0 31.3 18.8 100.0 
10 CHAURIA PS2 194 28 70 292 66.4 9.6 24.0 100.0 
9 LOMA PYTA PS2 18 6 26 50 36.0 12.0 52.0 100.0 

25 COSTAIRALAI PS2 60 16 16 92 65.2 17.4 17.4 100.0 
34 STA.ANGELA PS2 32 0 60 92 34.8 0.0 65.2 100.0 
31 SIMBRON PS2 88 12 100 200 44.0 6.0 50.0 100.0 
14 ISLA YBATE PS2 40 4 4 48 83.3 8.3 8.3 100.0 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 1052 128 858 2038 51.6 6.3 42.1 100.0 6.6 
TOTAL DE LA REGION 15726 1926 13298 30950 50.8 6.2 43.0 100.0 100.0 

Fucto: Datm proporcionado por InUnidad Eadstica delI Dircci6 Regional. Archivo PA..PRCUR.WKI. 
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CUADRO 4-22 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR Y 
SEGUN TIPO DE ACCION DESARROLLADA 
Dcsd el 17/1991 al 30/6/1992 

ESTALECIMIENTOS Charlas Entrevias Visitas Clubes Reutionea con TOTAL % 
N* INombre lCateg Iacomunidad 

I [Paraguari Centro Salud H.R. ICSHR 664 9734 114 22 68 10602 
TOTAL C.S. Hosp.Regional 664 9734 114 22 68 10602 19.8 

4 Aahay 
33 Ibicui 
21 Pirayfi 
27 Quyquyh6 
15 Escobar 

CSI 
CSI 
CSI 
CSI 
CSI 

502 
296 
532 
24 
8 

1424 
68 

5968 
710 

30 

42 
392 

1034 
32 
52 

4 
6 

16 
2 
0 

34 
38 
0 
0 
0 

2006 
800 

7550 
768 
90 

TOTAL CENTROS SALUD T OI 1362 8200 1552 28 72 11214 21.0 
11 Carapegui 
23 Quiindy 
36 Yaguar6n 
17 La Colmena 
8 Caballero 

29 Sapucai 
30 S.R. Gonzalez 
6 Caapucd 

19 Mbuyapey 
37 Ybytymi 

CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 

796 
94 

256 
276 
172 
244 
34 
62 
34 

176 

4852 
2346 
542 
592 

4092 
3992 
464 
672 
48 

482 

600 
16 

1400 
120 
192 
62 
88 

332 
16 

104 

2 
8 

10 
0 
2 
4 
4 

10 
0 
4 

90 
0 
0 
3 
0 

10 
2 
2 

18 
2 

6340 
2464 
2208 

991 
4458 
4312 

592 
1078 

116 
768 

TOTAL CENTROS SALUD T1P02 2144 18082 2930 44 127 23327 43.6 
2 Cerro Lo6n 

22 Tavai 
5 Potrero Arce 

24 Valle ApuA 
26 Costa Irala II 
32 Tebicuary-mi 

PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
Psi 

164 
90 

248 
2 

574 
106 

134 
158 

0 
300 
240 

1552 

36 
142 

16 
0 
30 
82 

8 
4 
2 
4 
4 

12 

0 
0 
0 
0 
0 
4 

342 
394 
266 
306 
848 
1756 

35 C. Barricatos 
13 Calixtro 
16 Ybyraty 
12 Pacheco 
18 R.P.Delm 
3 Mbatovi 

PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 

274 
214 
120 

0 
100 
84 

380 
214 
46 

154 
244 

80 

58 
130 
148 
102 

18 
70 

2 
0 
4 
2 
4 
2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

714 
558 
318 
258 
366 
236 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 1976 3502 832 48 4 6362 11.9 
7 Montiel Potrero 

20 Ru Apui 
28 Colonia Ma. Antonia 
10 Chauria 
9 Loma PytA 

25 Costa lrala I 
34 Sata Angela 
31 Simbr6n 
14 Isla Ybatd 

PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 

46 
102 
164 
22 
20 
70 
16 

140 
32 

64 
58 

212 
44 
0 
0 
0 

264 
0 

114 
18 
22 

168 
12 

132 
46 

166 
72 

6 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
4 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

230 
178 
400 
234 
32 

202 
62 

574 
104 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 2 612 642 750 12 0 2016 3.8 
TOTALES DE LA REGION 6758 40160 6178 154 271 53521 100.0 

Fuca2c: Datos proporcionados pot InUnidad Etadlatica do I&Dlrecci6n Regional. Archivo PA..PRSAL.WKI. 

EFECTORES 
%do distnbuci6n do Ins Accionca do Promoci6n do Salud scgfin tipo do acci6n 

Chrlus Entrvistas Visitas Clubes Reuniones con TOTAL % 
Caacupd Centro Salud HR 6.3 91.8 1.2 0.2 0.6 100.0 19.8 
CENTROS SALUD TIPO I t2.1 73.1 13.8 0.2 0.6 100.0 21.0 
CENTROS SALUD TIPO 2 9.2 77.5 12.6 0.2 0.5 100.0 43.6 
PUESTOS SALUD TIPO 1 31.1 55.0 13.1 0.8 0.1 100.0 11.9 
PUESTOS SALUD TIPO 2 30.4 31.8 37.2 0.6 0.0 100.0 .3.8 
TOTAL DE LA REGION 12.6 75.0 11.5 0.3 0.5 100.0 100.0 
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CUADRO 4-23 REGION I--CORDrLI.ERA - PRODUCCIONES DE SERVICIOS DE APS 
%DE COBERTURA SOBRE LA POBLACION ASIGNADA POR ESTABLECIMIENTO 
EFECTOR. SEGUN ACTIVIDADES DE APS 
Ded el I/7/1991 al 30/6/1992. 

VACUNACIONES CONSULTAS PARTOS 
ESTABLECIMIENTOS Nigos Embarazadas Consultas/ Partod 

N* Nombre Catg. Nios < I a o Embarazadus/Embar- Poblaci6n Consultus do 
______z esperadas Total Embarazadas 

31 Caacup6 Ccntro Salud H.R. CSHR 106.0 110.0 38.0 55.0 
TOTAL CS. Hosp. Reg. 106.0 110.0 38.0 55.0 

6 Caraguatay CSI 86.0 63.0 22.0 39.0 
12 Euscbio Ayala CS1 61.0 59.0 15.0 28.0 
22 Pinbobuy CSI 80.0 80.0 23.0 27.0 
15 Itacurubi do Ia Cordillera CSI 84.0 69.0 15.0 25.0 
25 San Bernardino CSI 84.0 104.0 28.0 47.0 
28 Tobatl CS1 75.0 62.0 10.0 36.0 

1 Altos CS1 80.0 73.0 31.0 42.0 
2 Arroyos y Esteros CS1 79.0 53.0 24.0 25.0 

13 Ila Pucd CS1 75.0 55.0 21.0 39.0 
CENTROS DE SALUD TIWO 1 78.2 68.7 21.0 34.2 

3 Atyr CS2 80.0 58.0 21.0 16.0 
20 Nueva Colombia CS2 62.0 50.0 26.0 9.0 
27 Santa Elena CS2 76.0 61.0 31.0 25.0 
11 Emboscada CS2 58.0 40.0 10.0 20.0 
26 San Jos6 Obrero CS2 74.0 55.0 20.0 8.0 
7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 89.0 92.0 28.0 40.0 

23 1Primero do Marzo CS2 62.0 60.0 26.0 9.0 
CENTROS DE SALUD TPO 2 71.6 59.4 23.1 18.1 

17 Loma Grando PSI 78.0 51.0 28.0 23.0 
14 Ita Pini PSI 149.0 50.0 28.0 30.0 
16 Juan do Mena PSI 78.0 93.0 20.0 15.0 
10 Disptnsano Basilica PSI 89.0 92.0 28.0 0.0 
30 Valozzuola PSI 58.0 36.0 10.0 20.0 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 74.0 49.0 22.0 30.0 
24 Rio Negro PSI 74.0 24.0 28.0 20.0 
4 Azcurra PSI 73.0 83.0 28.0 30.0 
9 Urunday PSI 81.0 50.0 10.0 10.0 

21 Piraroth PSi 121.0 56.0 28.0 20.0 
PUESTOS DE SALUD TIPO 1 87.5 58.4 23.0 19.8 

9 Cral. Duarte PS2 80.0 28.0 10.0 0.0 
19 Naranjo PS2 85.0 40.0 28.0 10.0 

5 Bernardino Caballero PS2 80.0 28.0 10.0 0.0 
8 Cordillera PS2 81.0 80.0 28.0 20.0 

PUESTOS DE SALUD TIPO 2 81.5 44.0 19.0 7.5 
PROMEDIO DE LA REGION 80.7 61.4 22.4 23.0 

Furore: Dgox proporonados pot I Unidad Etadisica do InDirxid Regw. Archkvo CACOB.WKI. 
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CUADRO 4-24 REGION IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES DE LOS SERVICIOS DE APS 
% COBERTURA SOBRE LA POBLACION ASIGNADA POR ESTABLECIMIENTO 
EFECTOR, SEGUN ACTIVIDADES DE APS 
Desdocl 1/7/1991 al 30/6/1992 

VACUNACIONES CONSULTAS PARTOS 

N 
ESTABLECIHMENTOS

1Nombre iCateg. 
Niffox Embarazadas 

Nifioo < I ago Embarazadas/Embara-
Consultai/ 
Poblaci6n 

Partos/ 
Conautas do 

zadas caperada Total Embarazadas 
I jParaguari Centro Salud H.R. CSHR 318.0 228.0 346.9 44.0 

TOTAL CS. Hosp.Reg. 318.0 228.0 346.9 44.0 
4 Acahay CSI 61.0 82.0 68.0 21.0 

33 Ybycui CS! 81.0 94.0 64.2 16.0 
21 Pirayd CSl 105.0 108.0 76.9 17.0 
27 Quyquyh6 CS1 82.0 86.0 58.0 26.0 
15 -Escobar CSI 27.0 18.0 28.7 11.0 

CENTROS DE SALUD TIPO 1 71.2 77.6 59.2 18.2 
11 Carpegui Cs2 63.0 80.0 30.4 30.0 
23 Quiindy CS2 92.0 98.0 81.9 23.0 
36 Yaguardn CS2 70.0 46.0 45.5 23.0 
17 La Colmena CS2. 113.0 106.0 123.2 23.0 
8 Caballero CS2 54.0 62.0 76.0 12.0 

29 Sapucai CS2 79.0 58.0 82.7 7.0 
30 San Roque Gonzalez CS2 45.0 44.0 52.6 10.0 

6 Caapuci CS2 62.0 28.0 81.0 17.0 
19 Mbuyapey CS2 74.0 66.0 45.8 33.0 
37 [Ybytymi CS2 47.0 26.0 40.5 11.0 

CENTROS DE SALUD TIPO 2 69.9 61.4 66.0 18.9 
2 Cerro Lo6n PSI 69.0 38.0 82.2 10.0 

22 Tavai PSI 91.0 60.0 111.1 3.0 
5 Potrero Arco PSI 43.0 52.0 28.3 26.0 

24 Vale Apu& PSI 88.0 58.0 106.7 7.0 
26 Costa Irala II PSI 136.0 88.0 135.3 30.0 
32 Tebicuary-mi PSI 96.0 56.0 57.9 26.0 
35 Cesar Barrieatos PSI 85.0 30.0 41.2 2.0 
13 Calixtro PSI 67.0 40.0 96.7 0.0 
16 Ybyraty PSI 92.0 46.0 83.5 0.0 
12 Pacheco PSI 91.0 34.0 104.2 37.0 
18 Dr. Ram6n P. Delmds PSI 84.0 70.0 52.0 8.0 
3 IMbatovi PSI 57.n 36.0 54.1 3.0 

PUESTOS DE SALUD TIPO 1 83.3 50.7 79.4 12.7 
7 Montidl Potrero PS2 91.0 52.0 136.1 4.0 

20 1u Apua PS2 120.0 68.0 32.1 2.0 
28 Colona Maria Antonia PS2 90.0 90.0 72.6 13.0 
10 Chauria PS2 60.0 54.0 149.1 9.0 
9 Loma Pyta PS2 118.0 52.0 68.2 0.0 
25 Costa Irala I PS2 51.0 0.0 72.2 0.0 
34 Santa Angehm PS2 55.0 28.0 80.8 0.0 
31 Simbr6n PS2 69.0 38.0 43.9 0.0 
14 isla Ybato PS2 123.0 74.0 8.1 0.0 

PUEI'OS DE SALUD TWO 2 86.3 50.7 73.7 3.1 
PROMEDIO DE LA REGION 85.1 62.0 78.9 13.6 

Fu n: Datm proporcionadoo por la Unided Esta&dtica do Ia Dlrecci6n Regional. Archivo PA._COB.WKI. 
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CUADRO 4-25 REGION III-CORDILLERA - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE SALUD 
TOTAL DE HABITANTES POR DISTRITO SEGUN DISTRIBUCION POR EDADES 

____Distribucion par odados ____ ___ __Mujorce Mujs a
DISIRITS (') TOTAL <&d I ala Do I aho 2 a 4 al. 1&a4&6 ala 5i&&a 5114 &a 15119 &Los 40/49 ajos 059ab Wy * Embarazadm20/39 aos W 60 aios W4adFessilTOTAL DELA RBO,'I 222,.351 7,235 6.910 20.671 7.581 34.219 55.689 22.791 69.720 12.017 10.213 11.102 7.937 5s.395 
Caacupe 31,863 1,297 1,244 3,735 4,979 6.276 7.646 2.995 9.833 2.331 1,292 1.490 1.426 7.862 
Altos 8.538 325 308 845 1.153 i,478 1, 9.9 824 2,947 703 223 264 356 2,157 
Arroyos y Esteros 19,189 726 69 2.014 2.713 3,439 4,707 1,859 6,125 1.533 767 759 795 4,820 
Atyra 11.896 368 350 1,092 1.442 1,810 3.009 1,199 3.575 979 679 645 403 2,953
Caraguntay 13.434 399 379 1,199 1,578 1,977 3.426 1.510 4.085 1.119 633 684 437 3.350 
Emboscada 8,427 295 276 801 1.077 1.372 2,133 751 2,634 680 401 456 316 2,090 
Eusebio Ayala 17.655 444 426 1,273 1,699 2,143 4,565 2,049 5,333 1.503 985 1,077 489 4.404 
Isla Pucu 8.449 24 236 687 923 1.171 2,166 944 2,689 714 369 396 272 2.127 
Itacurubi 10.962 2861 272 783 1,060 1.346 2,838 1,162 3.432 965 596 623 313 2,735 
Juan dc Mena 3,513 120 114 241 355 475 879 355 1.201 285 145 173 131 892 
Loma Grande 3313 110 104 309 413 523 779 318 1.178 256 126 133 121 810 
Mbocayaty 4.380 135 131 359 490 625 1.100 469 1,471 354 172 189 148 1,106 
Nueva Colombia 5.092 173 162 488 650 823 1.273 458 1,634 412 236 256 182 1,240 
Piribebuy 24,081 678 650 1.991 2,641 3.319 6,227 2,533 7,151 2,053 1.348 1.450 748 6,018 
Primcro dc Marzo 6.759 26 243 683 931 1,194 1,688 642 2,105 540 279 311 289 1.699 
San Bernardino 8,560 282 269 763 1.032 1,314 2,133 938 2,664 698 380 433 309 2.106 
Santa Elena 3,913 386 176 373 549 735 964 386 1,282 300 115 131 204 1,006 
Tobati 21524 539 518 2.020 2,538 3,077 5,349 2.271 6,892 1,718 1.063 1,154 598 5,288 
Valenzutla 6.782 239 228 651 8"9 1,118 1,713 709 2,128 542 256 316 263 1,721 
San Jose Obrro 4,021 125 120 359 4791 6041 995 419 1.361 332 148 162 137 1,001
PUENTE hformacojoc proporianada por cl Dcpaulamato do Programacian Local y Proy.cionca do Ia Direccion Gral. do Esladislicas y Ccaoa. Archivo CAPOB.WKI. 
(V) DtAnto: Divisid po[ftica adminzstrativa. El Paraguay w divide ca Dcpartamcaa y c" on Disritos 

Ucacralaanac to. HR oin bubicado cc Lacab&za depautamcazal y ca cada Distrito ci-*z w CS y varios PS 



CUADRO 4-26 REGION III-CORDILLERA - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE SALUD 
% DE LA POBLACION DE LA REGION POR DISTRITO, SEGUN DISTRIBUCION POR EDADES 

Distribcion por cdadcaDISTRHITOS (0) Mujcma1 Mujcrcs caTOTAL <&c I afa De laho 2a4 inca la4aboa <a anas 114 aos IS/19 ca 20139 aos 40/49 . finca50/59 60y * afa Embarazadaa Edad FcflilTOTAL DE LA RIGION 1000 3.3 3.1 93 124 157 250 10.3 31.4 a I 46 5.0 3.6 249TOTAL DE LA REGION 10000% 10000% 10000% 10000 10000% 10000% 10000 10 00 10000% 100.00 10000% 300 00% 10000% 100000%Caacupe 14.33% 1792% 18.00% 18.07% 18.05% 18.02% 13.73% 13.14% 14.10% 12.94% 12.65% 1342% 1797% 34 20%Altos 3.84% 4.49% 4.46% 4.09% 4 18% 424% 3.77% 3.62% 4 23% 3.90% 2.18% 2.38% 449% 3 89%Arroyos y Esteros 8.63% 1003% 10.12% 9.74% 984% 9.88% 845% 8.16% 8.79% 8.51% 7.51% 6.84% 1002% 8.70%
Atyra 5 35% 5.08% 5.07% 5.28% 5.23% 5.20% 5.40% 5.26% 5.13% 543% 6.65% 5 81% 5.08% 5 33%Caraguatay 604% 551% 548% 5.80% 5.72% 568% 6.15% 6.63% 5.86% 6.21% 6.20% 6.16% 551% 6.05%
Embobcada 3.79% 4.08% 3 99% 3 87% 3.90% 3.94% 3 83% 3.30% 3 78% 3.77% 3.93% 4.11% 3 98% 3 77%Eusebio Ayala 794% 6 13% 6.16% 6.16% 6.16% 6.15% 8.20% 899% 7.65% 8 34% 9.64% 9.70% 6 16% 7.95%6a Pucu 3.80% 343% 3.42% 3.32% 3 35% 3.36% 3.89% 4.14% 3.86% 3.96% 3.61% 3.57% 3.43% 3.84%itacurubi 4.93% 3.95% 3.94% 3.81% 384% 3.87% 5.10% 5.10% 4.92% 536% 5.84% 5.61% 3.94% 4.94%Juan dc Mena 1 58% 1.66% 1.65% 1.17% 1.29% 1.36% 1.58% 1.56% 1.72% 1.58% 1.42% 1.56% 1 65% 1.61%
Loma Grande 1.49% 1 52% 1.51% 1.49% 1.50% 1.50% 140% 1.40% 1.69% 142% 1.23% 1.20% 1.52% 1 46%Mbocayaty 1.97% 1 87% 1.90% 1.74% 1.78% 1.79% 1.98% 2.06% 2.11% 1 96% 1.68% 1.70% 1.86% 2.00%
Nueva Colombia 2.29% 2.39% 2.34% 2.36% 2.36% 236% 2.29% 2.01% 2.34% 2.29% 2.31% 231% 2.29% 2.24%Piribcbuy 1083% 937% 941% 963% 958% 9.53% 11.18% 11.11% 10.26% 11.39% 13.20% 13.06% 9.42% 1087%
Primero de Marzo 3 04% 3 63% 3.59% 3.30% 3.38% 3.43% 3 03% 2 82% 3.02% 3 00% 2.73% 2.80% 3 64% 3.07%San Bcrnardino 3 85% 390% 3.89% 369% 3.74% 3.77% 3.83% 4.12% 382% 3.87% 3.72% 3.90% 3.89% 380%Santa Eleia 1.76% 257% 2.55% I 80% 1.99% 2 I1% 1.73% 1.69% 1 84% 1.67% 1.13% 1.18%, 2.57% 1.82%Tobati 9 68% 745% 7.50% 9 77% 9.20% 8 84% 9 61% 9.96% 9.89% 9 54% 10.41% 30 39% 7 53% 9 55%Valnizucla 3.05% 330% 3.30% 3.15% 3 19%1 3.21% 3.08% 3.11% 3.05% 3.01% 2.51% 2.85% 3.31% 3.1%San Jose Obr-ro 1.81% 1.73% 1.74% 1 74% 1.74% 1.73% 1.79% 3.84% 1.95% 1.84% 1.45% 1.46% 1 73% I8%
FUENTE. Informaci,-s &-Pr-gramacion Local y Proyccciocs d&Is Dimrccion Oral. d, Ealadizsicas y Ccnoa, Cuadro 4-25. Archivo CA-POD WKI 
(0) Diztnto" Divisidn poliltica admirustrartva El Paraguay ac dvid&cn Dcpailament.x y cstoa ca Diulrias
 

Gancralmaonto lo HR csdo hubicados co la cahoza dcpartamcntal y cn cada Diatnito exizara 
muCS y Vatios PS 

C,-4o
 



CUADRO 4-27 REGION m-CORDILLERA - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE SALUD 
TOTAL DE MUJERES EMBARAZADAS Y 
Y MUJERES EN EDAD FERTIL POR DISTRITO 

Total do mujeres Total de mujeres 

DISTRITOS () Embarazadas en edad fertil 

TOTAL DE LA REGION 7,937 55,385 
Caacupe 1,426 7,862 

Altos 356 2,157 

Arroyos y Esteros 795 4,820 
Atyra 403 2,953 
Caraguatay 437 3,350 

Emboscada 316 2,090 
Eusebio Ayala 489 4,404 

Isla Pucu 272 2,127 
Itacurubi 313 2,735 
Juan de Mena 131 892 
Loma Grande 121 810 
Mbocayaty 148 1,106 
Nueva Colombia 182 1,240 

Piribebuy 748 6,018 
Primero do Marzo 289 1,699 
San Bernardino 309 2,106 
Santa Elena 204 1,006 
Tobati 598 5,288 

Valenzuela 263 1,721 
San Jose Obrero 137 1,001 
FUENMT Iaformacime do Pfgopiacn Local y Pnaymycicas do in Dinccida Ganeal do Hiadiaias y Css. AMchivo CAPOB.WKI 
DLTRrO: M Paragmy dol p=W do vida Politico Admiohnutivo a &di&as Depanamcm y Diaitm. 

Ea cads Diautto p hab = CS y varios PS. 
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CUADRO 4-28 	 REGION IX-PARAGUARI - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE SALUI
 
TOTAL DE HABITANTES POR DISTRITO SEGUN DISTRIBUCION POR EDADES
 

Dtsnbucio por 	 Mujcms Mujca captdades 

DiTRITOS () 	 TOTAL <dr I aho I ab 2s4aum 1I4a <a 5 anoa 5/14 aos 1I1 aboa 2039 a"o 40/49 ama 559 &o5o60 y + af0 Embaraamda dad Pcrtil 
TOTAL DE LA RMION 230.034 6,308 6.308 17,075 22,863 29,171 56.904 26.205 72,586 19.058 12,422 13.688 6.932 57.401 
Paraguari 	 15,596 422 422 1,170 1,563 1,985 3.890 1,781 5,095 1,374 706 765 480 3.887 
Acahay 17.897 367 367 1,309 1,656 2.023 4,459 2.124 5.692 1.482 1,016 1,101 419 4,465 
Caapucu 8.074 204 204 597 777 981 2,001 904 2,551 633 47Si 520 233 2,018 
Caballero 8.511 232 232 643 850 i .082 2,106 966 2.681 711 463 502 260 2.147 
Carapegua 31.607 853 853 2.394 3,199 4.052 7,775 3,387 9,973 2.617 1,779 2,024 922 7,861 
Escobar 6,220 172 172 474 632 804 1,536 715 1,928 497 355 385 192 1,574 
La Colmcna 7,175 273 273 583 814 1.087 1,722 756 2,258 582 359 411 301 1.189 
Mbuyapcy 10,797 310 310 801 1,061 1.371 2.759 1,230 3,239 849 647 702 330 3,809 
Pirayu 14,224 384 384 1,057 1,416 1,800 3,556 1,498 4.586 1,212 754 818 429 3,543 
Quiindy 	 19.061 439 489 1,342 1,783 2,272 4,783 2.245 6.019 1.594 1,031 1,117 547 4,667 

it Quyquyho 8,760 287 287 660 916 1,203 2,238 913 2,764 774 416 452 316 2.119 
Roque Gonzadcz dc S. 11,870 360 360 871 1.202 1.562 2,909 1.376 3,464 959 768 832 398 2,983 
Sapucai 9,269 310 310 701 983 1,293 2,342 1.291 2,891 567 422 463 323 1,630 
T'bicuary-mi 4,072 120 120 339 442 562 972 452 1.185 362 220 319 135 1,030 
Yaguaron 26.189 587 587 1,842 2,401 2,988 6.550 3.081 8,619 2.258 1.292 1,401 627 6,522 
Ybycui 	 24.560 767 767 1,818 2,537 3.304 5,723 2.783 7.739 2,101 1,396 1,514 824 6.052 
Ybytymi 	 6.152 171 171 474 6-,1 802 1,583 703 1.902 481 319 362 196 1,905 
FUENTE: Infoimaciones de Pwogramacion Local y Prayeccdcos de I, Direccioo Gral. dc Etadisaicas y Ceasoa Archlvo PAPOBL WKI 
(0) Divisidn polilica adhminisrativa. ElParaguay m"dividc ca DlDpartimnclos y csea en Didtitoz Generalmenic los HR cstin ubicadom ca la cabcza dcpartamcntal y ca cada 

Diartno cisteD mCS y vatios PS. 



CUADRO 4-29 REGION IX-PARAGUARI - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE SALUD 
% DE LA POBLACION DE LA REGION POR DISTRITO, SEGUN DISTRIBUCION POR EDADES 

Distnbucio porccauaIl pot faja caria _ Mujerca Mujre ca 
DISTRITOS() 

Digasibki S tou, regional 

TOTAL 

100.0 
<doIano 

2.7 
D o 

2.7 
2a4l24mo 

7.4 
a4aaa 

9.9 
<a5 ina 

12.7 
5114 moos 

24.7 
15119 in 

11.4 
2D/39 

31.6 
40/49 ,', 

8.3 
.S0/59-m 

5.4 
60y * ac 

6.0 
Embarazadas 

3.0 
E d peirtil 

25.0 
TOTAL DE LA RMI1ON 100.00% 100.0% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.10% IC.00% 
Paraguari 6.78% 6.69% 6.69% 6.85% 6.84 6 80% 6.84% 6.80% 7.02% 7.21% 5.68% 5.59% 6 92% 6.77% 
Acahay 7.78% 5.82% 5.82% 7.67% 7.24% 693% 784% 8.11% 7.84% 7.78% 8.18% 8.04% ().04% 7.78% 
Caapucu 3.51% 3.23% 3.23% 3.50% 3.40% 3 36% 3 52% 3.45% 3.51% 3.35% 3.86% 380% 3.36% 3.52% 
Caballero 3.70% 3.68% 3.68% 3.77% 3.72% 3.71% 3.70% 3.69% 3.69% 3.73% 3.73% 3.67% 3.75% 3.74% 
Carapcgua 13.74% 13.52% 13.52% 14.02% 13.99% 13.89% 13 66% 12.93% 13.74% 13.73% i4.32% 14.79% 13.30% 13.69% 
Escobar 2.70% 2.73% 2.73% 2.78% 2.76% 2.76% 2.70% 2.73% 2.66% 2.61% 2.86% 2.31% 2.77% 2.74% 
La Colmena 3.12% 4.33% 4.33% 3.41% 3.56% 3.73% 303% 2.88% 3.11% 3.05% 2.89% 3.00% 4.34% 2.07% 
Mbuyapey 4 69% 4.91% 4.91% 4.69% 4.64% 4.70% 4.85% 4.69% 4.46% 4.45% 5.21% 5.13% 476% 6.64% 
Pirayu 6.18% 6.09% 6.09% 6.19% 6.191 6.17% 6.25% 5.72% 6.32% 6.36% 6.07% 5.98% 6.19% 6.17% 
Quiindy 8.29% 7.75% 7.75% 7.86% 7.80% 7.79% 841% 8.57% 8.29% 8 36% 8.30% 3.16% 7.89% 8.13% 
Quyquyho 381% 4.55% 4.55% 3.875. 4.01% 4 12% 393% 3.48% 3.81% 4.06% 3.35% 3.30% 456% 3.69% 
Uoque Gonzalez d S. 5.16% 5.71% 5.71% 5.10% 5.26% 5.35% 5.11% 5.25% 4.77% 503% 6.18% 6.08% 5.74% 5.20% 
Sapucai 4.03% 4.91% 4.91% 4.11% 4.30% 4.43% 4.12% 4.93% 3.98% 2.98% 3.40% 3.38% 4 66% 2.84% 
Tebicuary-mi 1.77% 1.90% 1.90% 1.99% 1.93% 1 93% 1.71% 1.72% 1.63% 1.90% 1.77% 2.33% 1.95% 1.79% 
Yaguaron 11.38% 9.31% 9.31% 10.79% 10.50% 10.24% 11.51% 11.76% 11.87% 11.85% 10.40% 10.24% 9.05% 11.36% 
Ybycui 10.68% 12.16% 12.16% 10.65% 11.10% I1.33% 10.06% 10.62% 10.66% 11.02% 11.24% 11.06% 11.89% 10.541 
Ybytymi 2.67%, 2.71 2.71% 2.78% 2.76% 2.75% 2.78% 2.68% 2.62% 2.52% 2.57% 2.64% 2.83% 3.32% 
FUENTE: Informaciouca dc Programacion Local y Proycccioncs dc I& Dircccion Oral. d&Esaudimcas y Ccasos. Archivo PAPOB.WKI 
(8) Divitim politica administrativa. E3Paraguay ac dividc ca DcparLamcam y caLox ca Diatntom Gcncralmlcae Ica HR cstim ubicadox ca Is cabcza dcpalmncalal y ca cada 

Distrito exis=la n ( y vario PS. 

07J
 



CUADRO 4-30 REGION IX-PARAGUARI - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE APS 
TOTAL DE MUJERES EMBARAZADAS Y 
MUJERES EN EDAD FERTIL POR DISTRITO 

Total de Mujeres Total de mujeres 
DISTRITOS (*) Embarazadas en edad fertil 
TOTAL DE LA REGION 6,932 58,219 
Paraguari 480 4,059 
Acahay 419 4,669 
CaapucAi 233 2,047 
Caballero 260 2,237 
Carapegu, 922 8,148 
Escobar 192 1,510 
La Colmena 301 1,636 
Mbuyapey 330 2,687 
Pirayfi 429 3,668 
Quiindy 547 4,892 
Quyquyh6 316 2,185 
Sa! caf 323 2,345 
Roque Gonzalez de S. 398 2,678 
Tebicuary-mi 135 959 
Yaguar6n 627 6,374 
Ybycuf 824 6,574 
Ybytymi 196 1,551 
NOTA: LAcdfa do mujoicace dad fcili. fuNoobtm do tama do mujtm cuyas odades e"an compromdidas catre 15 y 49 afio. 

Dawn obtund" do la Uuidad Eg IaDiroccido Regial. per or mis ceemm a Iaraidad, ya quo Ia popomionada 

porcl nivel c=!tral e cakuLmda cmpotenajen 

Archivo PAJOBME.WKI 

() Divisi. poltica admmirativa. El Paraguay m divid em De c utm y cgaa no Dinuigos. 0,wnatmcate Ios HR cstA 

ublcadm I cabeznt deprtamckak mkobas quo ca Ioe Didntom cifut I. CS y varim PS. 
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CUADRO 4-31 	 REGION IX-PARAGUARI - POBLACION ASIGNADA A LOS SERVICIOS DE APS 
POBLACION ASIGNADA POR EFECTOR SEGUN EDADES Y SEXO 
Edades y sexo considerados en el estudio. Datos de Enero de 1992 

NINOS Embarazaa Mujeres en OTRAS 
DISTRITOS TOTAL < de I afio I a4 aflos 5 a 14afos esperadas edad fertil EDADES 
Diambui- % 100.0 9.9T.c Re1iag 	 2.7 24.7 3.0 25.3 37.4 
TOTAL DE LA REGION 230487 6308 22863 56904 6932 58219 86193 
Paraguari 10644 J22 1132 2522 350 2862 3806
 
NIbatovi 2266 45 215 673 57 518 815 
Cerro Le6n 2707 55 695 679 1062216 73 

Acahay 14527 302 1103 3591 328 3616 
 5915
 
Potrero Arco 	 3400 65 233 868 105391 1181 
Caapucu 6748 172 647 1657 188 1638 2634
 
Montiel Potrero 
 1353 32 90 344 
 42 409 478
 
Caballero 
 6642 180 680 
 1691 195 1687 2404
 
Loma Pita 955 28 95 269 35 268 295
 
ChaurA 1022 24 75 256 33 282 385 
Carapegua 24998 687 2543 5623 707 6501 9644
 
Pacheco 	 2591 65 228 642 
 83 633 1023 
Calixtro 2563 65 268 628 83 589 1013
 
Isla
Ybate 1530 36 160 351 49 425 558
 
Escobar 
 4138 112 392 1116 
 122 1013 1505
 
Ybyraty 	 2082 60 240 584 	 49770 701
 
La Colmena 5445 
 208 727 1376 229 1286 1848
 
R.P.Delmas 1730 65 207 599 72 350 
 509
 
Mbuyapcy 7153 198 1812
595 209 1794 2754
 
Nu-Apua 3644 407
112 	 947 121 893 1285
 
Plrayu 	 10859 976
300 2857 329 2833 3893
 
Tava-I 
 3365 84 440 
 799 100 835 1207
 
Quiindy 	 12944 1157
327 3294 345 3409 4757
 
Valle Apua 2478 
 67 225 547 78 567 1072 
Costa Irla 1 2503 66 662 609 855311 81 
Costa Irala 11 1136 29 280 30790 43 430 
Quyquyho 7197 207 711 1882 224 1728 2669
 
Col.Ma.Antonia 
 1563 80 205 266 
 92 457 555 
Sapucas 9269 310 2137 2542 	 2345
323 2935
 
S.R.Gonzalez 
 9950 297 1062 2368 	 2152
318 4071
 
Simbron 
 2024 63 268 541 80 526 626
 
Tebicuary-mi 4140 120 442 1080 
 135 	 15959
5 
Ybycui 	 19688 2149
600 4015 628 5342 7582
 
Santa Angela 1495 62 227 
 347 71 288 571
 
C.Barrientos 	 3397 395105 1047 125 744 1106 
Yaguaron 26189 587 2184 6550 627 6574 10294 
Ybytymi 6152 171 631 1583 1551196 	 2216
 
FUENTE: Extracto del archivo en Lotus 123 do la Uinidad EAtdtca do la Dircci6n Regional do Paraguari 
(*) Mujorca ax odad fdrtl so defime a todas Ias compradda entre Ins edadem do 15 y 49 aios. 
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CUADRO 4-32 	 REGION III-CORDILLERA - REMUNERACIONES Y TOTAL DE HORAS DEL PERSONAL 
POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR, SEGUN ESPECIALIDADES. 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 

FSTAI.ECMIENTOS NULMERODE FINCIONARIOS Y TOTAL DE REMUNERACIONES Y IMIDAS MENSUALES
Noacbr 1460k... y cc I6,~ka. Lk.0da a 2.Ermda. VIM., l_I obad. Am E....grrfau S=Ctaria P6s5 do wwido TOTAL MENSUAL TO'AL ANUAL G.... k Aa6W-
 - 11 &- N 	 au. m a . .u m- T * I. W. a. W &.W* E6-6. H. W £60. U. a6L. - H-- I8a6 A._ A-Ak-. _2 	 1294 7 148 1 5071I 80 3 3788 864 4J 369 6 704 1 3696 176 1 3000 176 1 245.61 176 13 	 53317 2324 69312 1 27988 1000 12000 21821 707882Aty 3 my Ea" 2 12947 12H 1 452 1 244 2 3696 578 5 375 4 MO 1 3971 176 

u3 	
2 2456 352 13 5231 1 2256 6264 3 27072 1000 1200 0 27t 69740 414223 30 1 507 1 140 	 3 382.2 864 8 3696 1401 397 1 176 3 3879 528 4 2870 704 23 8741.7 4128 113841 1h,.u .Ay.Uo 4 1469 1 260 2 4773 224 	 2 3971 224 5 373 7 

4953 389 5 4434 0 27b 1'8352 2 
1 397 6 292 7 75402 2468 98022 2 29616 5000-m 2 12947 24 2 4908 384 	 8812 3696 176 2 383 4 352 2 301.6 352 I83696 2344 1 3972 76 	 60000 27o 1 104298 32 259.6 17 14 5917.8 2420 76931 4 29040 27 27 77207 5hin..8uy 3 	 1179 2 298 2 432 1 256 	 4 397.2 522 20 3896 2920 1S.0-650 3 	 20870 198 3896 2a76 2 245 6 352 22 90207 3424 1171391 397 1 s0 2 397 I 384 3 3879 57c 	 1 40968 2000 120003 278 1 218825 21 397 1 276 2 3698 	 352 2 2456 352 14 5785 7 211 752214I 25416 1000 1200 0roho 	 276 1 76690 21 8978 100 1 507.2 100 3 3696 576 7 3696 1232 1 	 397 276 2 3834 352 2 2456Alyn 	 352 17 6735.. 2888 878242 34656 2000 120 0 270 1 89300 22 2.94 7 248 2 3896 384 4 3688 704 1 3696 27 1 397.2 276 2 3703 352 12 5015 5 1940 65201 5 23280 000 12000 270 1 	 0877 62 22947 248 2 397 288 4 3696 704 1 2596 276 1ILa... 2 12432 248 1 3709 176 	

2456 276 9 36754 1492 477102 17904 278 1 4 ,056 3I 397.1 276 2 3696 352 1 3896 276 2 293.9 352 9 3607 7 1380 46900 	 16560 2000 12000 276 48378 2S 	 2ta2476 248 1 501 o 	 369 6 276 3 3698 521 389 278C P.Vg.-u. Id.&. 2 5821 80 	 8 3602 7 1108 46835 13296 2000 12000 2782 48311 23 3696 578 2 3703 352 2 2450 176 8 3218 5 1184 41840 5 14208k. Pur 1 4474 64 	 2782 42116 81 3696 276 3696 278 3 186 6 4126 15425 8 4992 27 1 15701 9d6666 00 3696 176 2 3696 352 4 775 4 628 23010 2 	 7536 531 0 6372 0 2782I 56223 1 	 29728 32 3696 578 1 36' 8 278
Nu CLJ at. 	 1 2450 276 5 19159 1028 249087 12336 204 5 2454( 2782 276382 959 2 222 5071 96 1 259 292 3 342 1 578 1 2456 276 

SPnmtso..Mr- 2 9t)42 	
8 29978 1252 38971 4 15024 276 2 39247 5248 2 36 576 2 3896 332 1 3972 276 1 3709 2 2 3709 332 10 	 38924 1780 500 2 21360 2000S.o.- Oh.ro 	 2400 0 27o 2 53277 32 2276 248 1 5071 80 1 396 160 0 2 3083A/un. 	 352 6 27608 740 35890 4 M880 1000 12000 278 1 3736 52 397 260 2 3709 276 2 768 0 336 9984 0 	 4032I.knr.2ao C.:..lk-	 270 1 10200 11 369 6 260 0 3696 160 4804 8 1920 278 1 50809 

I 3698 276 0
C.P113k-. 

2md. 3709 46 0 	 1 36986 176 48048: 2222 2782 10 00 2 3898 176 	 ( 99
2 7403 224 96 	 26883972 864 1 3696 80 	 2782 99120 00 2 3703 32 4 172 496 19593 6 	 392Mhoyy ddY.guy 2 4474 48 	 278 289 72 3076 576 2 3698 352

N.njo I 2450 176 6 20488 1152 26408 4 23824 276 1 2684 52 3896 176 0 1 369 6 176 4804 8 221!2 2782 5(609
P2 3696 176 I 3896 	 276R3 2.- 239 6 48 	 2 739 2 352 9609 6 4224 270 2 9885 71 3896 278 2 3422 276c2run.ky 	 2 3896 278 4 23409 275 274327 89221 3696 176 1 243 278 	 27621 2770(78

2 615 2 332 7997 	 4224 
 270 2 82737 
3834 8164 3 389 6 5 28 

Vwk..a.L. 
 3 	 2 2436 276 2 247.8 352 9 30001 2920 39(9881- 23040 27822-P2 3843 8 720 1 507 1 292 	 3927t,81 37001 276 5 28470 880 1 8292 352TOTAL. APS 	 13 1 7300 52855f 27607.5 W1 7 6559,6 2112 - 49 10775.3 0464 	 24 9947 1 2848 22932213 34278 278 1 22938490 11307.4 16208 17 59802 
________SerrAL 40 22000414.24 11 5234.31 1364 21 2042 480 1 1 7 120 	

2992 1.122 34 5773.4 5984 7 0 3 427362.2- 24714 27050 324600 85600 168382.244 157056 11528 I 3976 176 IS 145563 2700 26 7321.8 4692 140 3 723294 3 126740C..-p6A.1m Rc,ocui 5 307221 1 	 12564 9 307718 7S406322689 2 0 000 0 0 1 33.7 420 4 1632 	 4909.1 860 29 8976.212560 2266906 30720 7000 0 
240000 4069061
TOTAL 8INAI. 200 52680 0 8740 1693.91 3476 1322 291122. 4 0 2 2 0584 2134127023 0 24736 2217822.5 13531 2 22 15276 25004.3 p 3!!ijI 433i17405"pp-0 1.&..CV-6 %-. .	 6122613360 1822912 12699 8172388 1856002634p. 1EOTI I WKI -t- ~ ___ --

LW6.. ..... 2.M6..LU. (d6

6~&.g... A.. 
 ,. N60 SLV. th. -~6...yT&. J. tL.9d.. 

http:22000414.24
http:c2run.ky


CUADRO 4-33 REGION Ill-CORDILLERA - ASIGNACION DE LAS ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD 
ASIGNACION DE REMUNERACIONES INDIVIDUALES EN FUNCION DEL TIEMPO 
En miles de G$ copstantes de junio de 1992 

NO ConctolAtivi(ea APf ,hI 

CENTROS DE SALLD TWO I 

,.yLic. Obda. A^mur AAw"",. 
CENTOS DE SALUD TWO 2 

,TA O ,-.uu-a A,,., Tola, % 
PUESTO SALUD TWO I 

MAY Obdm. AujI;-, Tot 5 

PUESTOS TWO 2 

Obd. % 

ncrao pvwca, 
Sueldo Junio de 1992 -

3 
601 

1 
397 

2 
397 

3 
388 

5 
326 

14 2 
624 

1 
507 370 

3 
370 

1 
370 

1 
447 

1 
370 

1 
370 370 

Compnuciod Rcsidcncia+vilicos 

REMUN ACION TOTAL ANUA. 
Total horas mensualcs 
TOTALHORASANUALeM 

100 

24640 
198 

2376f 

5162 10325 
80 384 

960 4608 

276 

15406 
576 

6912 

21158 
880 

10560 

6690 
2118 

16 

100 
17419 

148 
1776 

6592 
80 

960 

4805 
176 

2112 

276 
14691 

528 
6336 

405 431 
176 1108 

2112113296 

0 0 
5816 4805 

64 176 
761 2112 

276 
5081 

176 
2112 

15702 
416 

49921 

276 
5081 

160 
1920 

ACTIVIDAD (Horas tlca) 
I Vacunaciones 
2 Consultas 

3 Planificaci6n Familiar 
4 In,-.rnacioncr 
S Curacones y Tratamicntos 
6 Promoci6n de Salud 

7 lAdmini-raci6n 

TOTALDEHORASANUALES 

0 
1620 

0 
240 
120 
156 

2401 

2376 

96 
384 

144 
144 
48 
96 

48 

960 

461 
1843 

691 
691 
230 
461 

230 

4608 

1382 
2765 

0 
1037 
346 
1037 

346 

6912 

0 
0 

0 
0 
0 

188 

1879 

2067 

1939 
6612 

835 
2112 
744 
1938 

2743 

16923 

11.46 
39.07 
4.94 

12.48 
4.40 
11.45 

16.21 

100.00 

0 
1293 

0 
69 
69 

172 

172 

1776 

229 
229 

114 
229 
46 
91 

23 

960 

503 
503 

251 
503 
101 
251 

0 

2112 

1509 
1886 

0 
1886 
302 
751 

0 

6336 

0 2240 
0 3910 

0 366 
0 2686 
0 517 
0 1270 

2112 2307 

2112 1 

16.85 
29.41 

2.75 
20.20 

3.89 
9.55 

17.35 

100.00 

"" 
0 427 

768 512 

0 213 
0 427 
0 107 
0 213 

01 213 

7681 2112 

840 
648 

0 
624 

0 
0 

0 

2112 

1267 25.37 
1928 38.62 

213 4.27 
1051 21.05 

107 2.14 
213 4.27 

213 . 4.27 

4992 1100.00 

256 
384 

320 
384 

64 
384 

128 

1920 

13.33 
20.00 

16.67 
20.00 
3.33 

20.00 

667 

100.00 
ACTIVIDAD (S Horas anula) ' 
I Vacunacioncs 
2 Consultas 

3 Planificaci6n Familiar 
4 Internaciones 
5 Curaciones y Tratamicntos 

6 Promoci6n do Salud 
7 Administraci6n 

TOTAL 

0.0 
68.2 

0.0 
10.1 
5.1 

6.6 

10.1 
100.0 

10.0 
40.0 

15.0 
15.0 
5.0 

10.0 

5.0 

100.0 

10.0 
40.0 

15.0 
!5.0 
5.0 

10.0 

5.0 
100.0 

20.0 
40.0 

0.0 
15.0 
5.0 

15.0 

5.0 
100.0 

0.0 
0.0 

0.0 
00 
0.0 

9.1 
90.9 

100.0 

0.0 
72.8 

0.0 
3.9 
3.9 

9.7 

9.7 
100.0 

23.8 
23.8 

11.9 
23.8 
4.8 

9.5 

2.4 

100.0 

23.8 
23.8 

11.9 
23.8 
4.8 

11.91 

0.0 
100.0 

23.8 
29.8 

0.0 
29.8 
4.8 

11.9 

0.0 
100.0 

0.0 
0.0 

0.0 
0.0 
0.0 

00 
100.0 

100.0 

0.0 20.2 
100.0 24.2 

0.0 10.1 
0.0 20.2 
0.0 5.1 

0.0 10.I 
0.0 10.1 

100.0 1100.0-

39.8 
30.7 

0.0 
29.5 

0.0 

0.0 

0.0 
1000 

13.3 
20.0 

16.7 
20.0 

3.3 
20.0 

6.7 

100.0 
ACTIVIDAD (% Rcmncrac.anuai) -

I Vacunaciones 

2 Consultas 

3 Planificaci6n Fa:iliar 

4 Intcrnacioncs 

5 Curacioncy Tratamientos 

6 Promoci6ndcSaluo 

0 

16800 

0 

2489 

1244 

1618 

516 

2065 

77, 

774 
258 

5i6 

1032 

4130 

1549 

1549 

516 

1032 

3081 

6162 

0 

2311 
770 

2311 

0 4630 

0 29157 
0 2323 

0 7123 
0 2789 

1923- 7401 

6.0 

38.0 

3.0 

9.3 
3.6 

9.7 

0 

12684 

0 

676 
676 

1691 

1570 

1570 

783 

1570 
314 

628 

1144 

1144 

572 

1144 

229 

572 

3498 

4372 

0 

4372 

700 

1749 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

6211 

19769 

1357 

7762 
1919 

4640 

12.9 

40.9 

2.8 

16.1 
4.0 

9.6 

0 

5816 

0 

0 
0 

0 

971 

1165 

485 

971 
243 

485 

2021 

1559 

0 

1501 
0 

0 

2991 

8540 

435 

2472 

243 

485 

19.1 

54.4 

3.1 

IS.7 
1.5 

3.1 

677 

1016 

847 

1016 
169 

1016 

13.3 

20.0 

16.7 

20.0 

3.3 

20.0 
7 Administraci6n 

TOTAL REMUNERACION ANUAL 
2489 258 

24640 1 5162 
516 

10325 
770 

15406 
19234 
21158 

23268 
16690 

30.3 
10010 

1691 157 
7419 [6592 

0 
4805 

0 
14691 

4805 6653 
8 -4805 

13.8 
1 

0 485 
4805 

0 485 
581 15702 

3.1 
100.0 

339 6.7 
100.0 

FI-aic: Data. proporci,ado_ par [a Dir.ci& Regioal.Archivo CAREXAC.WKI. 



CUADRO 4-34 REGION m-CORDILLERA - PERSONAL DE SALUD. 
ASIGNACIONES A ACTIVIDADES FINALES DE APS. 
AJUSTE DE LA ACTIVIDAD ADMINISTRACION EN LOS 
CENTROS DE SALUD Y PIUESTOS DE SALUD TIPOS I Y 2. 

CSI CS2 PSI PS2CONCEPTO TOTAL AJUSTE TOTAL AJUSTE TOTAL AJUSTE TOTAL AJUSTE 
% ADMIN. % ADMIN. % ADMIN. % ADMIN.I VACUNACIONES 6.0 8.7 12.9 14.9 19.1 19.7 13.3 14.32 CONSULTORIO 38.0 54.6 40.9 47.5 54.4 56.1 20.0 21.43 PLANIFICACION FAMILIAR 3.0 4.3 2.8 3.3 3.1 3.2 16.7 17.94 INTERNACIONES 9.3 13.3 16.1 18.6 15.7 16.2 20.0 21.45 CURACIONES Y TRATAMIENTO 3.6 5.2 4.0 4.6 1.5 1.6 3.3 3.66 PROMOCION DE SALUD 9.7 13.9 9.6 11.1 3.1 3.2 20.0 21.4SUBTOTAL 69.7 86.2 96.9 93.37 ADMINISTRACION 30.3 13.8 3.1 6.7TOTAL iI OC,-9 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0Fuente: Datos proporcionados por ]a Direccion Regional. Archivo CAREAJ.WKI. 



CUADRO 4-35 REGION M-CORDILLERA - REMUNERACIONES AL PERSONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS 
TOTAL DE REMUNERACIO4ES POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
Dalde eL 1711991 al 30/61992. En mdls do GS conxanto do Junio d, 1992 

ESTABLECIMIENTOS Total pot TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS
 
N Nombro Categ. 
 Hecabliaieo Vacuwacioncs Consult Planiticaci6n Itternaciones Cirugia menor Promocion 

efect" Familiar y curacones do la salud 
31 Caacupd = SHR 129583.4 11274.2 70755.3 5572.3 17235.3 6738.6 18012.8 

TOTAL C.S. Hosp.Regional 129588.4 11274.2 70755.3 5572.3 17235.3 6738.6 18012.8 
6 Caraguatay CSI 118352.2 10296.6 64620.3 5089.1 15740.8 6154.3 16451.0 

12 Eu ebio Ayala CS1 104298.3 9074.0 56946.9 4484.8 13871.7 5423.5 14497.5 
22 Piribebuy CS1 113615.2 10319.5 64763.9 5100.5 15775.8 6168.0 16487.5 
15 ltacurubi de la Cordillera CSI 77207.5 6717.1 42155.3 3319.9 10268.6 4014.8 10731.8 
25 San Bernardino CSI 76690.2 6672.0 41872.9 3297.7 10199.8 3987.9 10659.9 
28 Tobatf CS1 89300.2 7769.1 48757.9 3839.9 11876.9 4643.6 12412.7 

I Altos CSI 70788.2 6158.6 38650.4 3043.9 9414.8 3681.0 9839.6 
2 Arroyos y Esteros CS1 69740.4 6067.4 38078.3 2998.8 9275.5 3626.5 9693.9 

13 Isla Puc-i CSI 48376.2 4208.7 26413.4 2080.2 2515.66434.0 6724.3 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO1 773368.6 67283.1 422259.3 33254.9 102858.0 40215.2 107498.2 

3 Atyri CS2 66677.6 9935.0 31671.9 2200.4 12402.0 3067.2 7401.2 
20 Nueva Colombia CS2 39247.5 5847.9 18642.6 1295.2 7300.0 1805.4 4356.5 
27 Santa Elena CS2 48311.2 7198.4 22947.8 1594.3 2222.38985.9 5362.5 
11 Emboscada CS2 48056.3 7160.4 22826.8 1585.9 8938.5 2210.6 5334.3 

26 San Josd Obrcro CS2 37366.5 5567.6 17749.1 1233.1 6950.2 1718.9 4147.7 
7 C.P.Virgen do los Milagros CS2 42116.6 6275.4 20005.4 1389.8 7833.7 1937.4 4674.9 

23 Primero do Marzo CS2 53277.3 7938.3 25306.7 1758.2 9909.6 2450.8 5913.8 
TOTAL CENTPOS SALUD TPO 2 335053.2 49922.9 159150.3 11056.8 62319.9 15412.4 37190.9 

17 Loma Grande PSI 27636.8 5444.5 15504.3 884.4 4477.2 442.2 884.4 
14 Ita Piri PSI 15701.9 3093.3 8803.8 502.5 2543.7 251.2 502.5 
16 Juan do Mena PSI 29728.3 5856.5 16677.6 951.3 4816.0 475.7 951.3 
10 Dispensrio Basilica PSI 19869.7 3914.3 11146.9 635.8 3218.9 317.9 635.8 

30 Valcnzuela PSI 39276.8 7737.5 22034.3 1256.9 6362.8 628.4 1256.9 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 26884.5 5296.3 15082.2 860.3 4355.3 430.2 860.3 
24 Rio Negro PSI 17707.8 3488.4 9934.1 566.7 2868.7 283.3 566.7 
4 Azcurra PSI 10260.1 2021.2 5755.9 328.3 1662.1 164.2 328.3 

29 Urundey PSI 8273.7 1629.9 4641.6 264.8 1340.3 132.4 264.8 
21 PiMretA PSI 9885.7 1947.5 5545.9 316.3 1601.5 158.2 316.3 

TOTAL PUESTOSSALUD T O 205225.5 40429.4 115131.5 6567.2 33246.5 3283.6 6567.2 
9 Crel. Duane PS2 9902.6 1416.1 2119.2 1772.6 2119.2 356.5 2119.2 

19 Naranjo IPS2 5080.9 726.6 1087.3 909.5 1087.3 182.9 1087.3 
5 Bernardino Caballero PS2 5080.9 726.6 1087.3 909.5 1087.3 182.9 1087.3 

18 Cordiera PS2 5080.9 726.6 1087.3 909.5 182.91087.3 1087.3 
TOTAL PUESTOS SALUD TIpO 2 25145.4 3595.8 5381.1 4501.0 5381.1 905.2 5381.1 
TOTAL REGIONAL 1468381.2 172505.4 772677.5 221040.860952.2 66555.1 174650.3 

Fuento: Datos p olm*ados pot Ia Unided Esatm do IaDiroccin Rogionl. Archivo CA-REMUN.WKI. 
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CUADRO 4-36 REGION IX-PARAGUARI - REMUNEF.'ACIONES Y TOTAL DE HORAS DEL PERSONAL 
POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR, SEGUN ESPECIALIDADES 
En miles de G$ constantes de junio de 1992 

e1TALECUSIrME? 
 NUMERO DE TECHICOS IMPORTE DE SALARIO Y HORAS MENSUALES 
m 6 0 TOTAL MENSUAL TOTAL ANUAL 3-i-42 uaco .g R..dwNoum '~yo is.0b.atncia O2Mdar U0. "Edda A-I~n E i E.gmos S~fanrs P.Scvio y STAFPN"S-ddo l1*. IN* AmWISwdo Ila. N* IwL=do Hs. EI N*AAuAcu 1316312 1 N- S.ka M Sudda Hs. N Suddo lls. N* SlO0 Il. N" Suddo HaUS N* Luddo lii. Sudd2587.2 76 1369660 45 116. I-z).J Ara uss2667 2979532 32006 29U5 2

ACA" 3 18293 244 2 951 2 352 2 7 99 336 6 22146 100 1 397.1 176 1 28171 176 3 8608 464CAAUCU 1 8000 10 2 1667 336 1 397.1 
IN 73311 2756 953S.6.3 3307 2000 24000 12612 99017176 4 1439 2 612 3696 176 1 2436 144 10 40182 1664CA8A.Lw,. 11 8976 160 I 3696 16 I 4 

522366 19968 2000 24000 12612 55897814784 672 1 3696 176 1 2456 176 2 4912 266 10CAAPLUUA 6 33040 424 3520 1640 50060 19680 2000 24000 12612 537374 15609 672 6 22176 1006 1 397.1 176 1 3696 176 2 491.2 288 20 83404 274488ct)28 1 976 160 1 3500 176 1 3696 168 
1084252 32928 1000 12 0 12612 2I70164I 3696 168

ACU"M624A 0 4 9868 672 25828 4 6 42 122 7 184 2 8761 352 1261 2 110896L5 18480 840 1MBUVAPhY 397.1 176 31 8976 260 2 3696 168 5 28480 840 1 3696 
B863 432 13 ,3048 1914 689624 2380S 2()0 24000 2262.2 72623176 1 2456 144 e' 37304 148S 48495 2 171156 1000 120)0 126122 5056 4"LAlo 2 129417 84 1 4500 76 3 1136.3 54 
 4 14588 672 1 39721 176 17610 2 506 5 1888 6638 5
Q"NDY 4 22563 304 0 00 0 2 766.7 226S6 2000 2400 0 12612 10 517336 I04 6 21980 00H 1 3696 176 1656 20 2492
.. Quylu) 1 8976 160 1 3696 76 1 3696 168 

2864 94236 34368 1000 12000 12612 967M87 25480 1176 1 3696 176 2 245 63AP k, 1 8976 260 2 82/7 336 
44 12 4600 2000 624000 24000 2000 240U0 12612 006125 18480 4 2 739.2352
18kt4ALU 1 8976 1 2456 244 1 45532 2832 392773 22984 2(100 22000260 2 7626 12612 626383
336 1 447.4 276 4 24784 672 1 3696 276ISC 3 20868 264 1 507 1 276 4 15609 672 2 491.2 2 2 44458 1808 577954 21695 18480 2000 24000 22622 624566840 1 397 1 276 1 369.6 2761 J 22822 752 22 8052 7YAOUAMCi4 4 2252 8 3056 204672 1 36672 2000304 4 159884 672 2400 U 12612 208333 310 33576 1680 1 2560 176 4 1107.7 576 23 8362.5 3408 111299.5 40696ToirYn - I 60 1 

2000 24000 2262 2 22496070000 3696 68 
 3 0223 504 3976 76 
 1 2456 144 7 3035.2 252 394563 3824CL 1262"' ) L*"' 397.2 24 3W0 30000 44373444 7 268 I 2 7392 336lnATOVI 1 3690 68 I 1991 4 25820 526 205530 6336PAlICE 268 22622 228142
1 39 161 66 182 

2 5667 336 73931 4032 12612 8&543 
MuwrtwL IN r016 7392 336 96096 4032 12612 216 11K2 139 2 336 
LA8iA2TTA 2 739 2 336 9609 6 4032 22622 1087082 3696 168 

,AU 
1 369 6 log 48U489 2026 l22612 6066)

I 369 o 168
VAC22,C( 

A 1 3696 168
1 3696 168 2 2 7392 336 9609 6 4032369 6 268 22622 06708 

CA XT O 
2 7392 336 9609 6 4032 1261 2 2)183081 39721 24 3690 /
68 
 I 369.6 68
lISA VhATL 1 397 1 268 3 1136 3 360 147719 4320 126.2 16332
2 397 1 268 5262 3 21)26 2262 2 6423 51 -Y-Y.A.y3696 68. 1 3696 68M K8AMOND2ELAM 1 3696 l68 7392 336 960962 3696 268 4032 262 2 108708 

NU AFUA 2 139 2 336 9609 6 4U32 2262 2 2197U81 369 6 268 
TAVAI 1 39721 24 2 3500 276 1 369 6 268 46048 216 2262 2 60(66 U2 568 7 336 
VALI-hAPUA 4 23258M 536 27203 4 643200 0 2 369 6 268 2262 2 28366602 369 6 268 2 2456COSTA EMMA1 244 3 4648 460 22802 4 516000 0 2262.2 2121636I 369 6 268
C))5TA MAL. U 1 364 0 268 48049V 2020507 1 276 122822 66))1 35(0 268
CN.L MA AIMT*(1^ 2 857 1 344 11142 3 412h 22622 224)3 51 4246 268 
SLUBUMN 2 4246 268 55298 2026 262I2 707822 3696 268
TLBICUAMYW 1 3696 266 4604 8 20262d 3696 268 22622 6(1"602 7392 *336
SANTAANUE"A 3 22068 504 14414 4 6048 22622 25675 63696 208 
cu LSAOAZ8Lfi~c 2 

1 3696 268 4604 8 21)26 1261 2 6406))13696 268 21 3500 268 2 245 6 244rg Al.APS 41140325.7 3771 U04J67621760 43 165077 1716 
3 963 2 480 22547 6 5760U 12622 23811991313512AI6'12206 3306 92780 1659655 200521641.5880 39210445 25716271 29221.7 140383PARAGLIARI I 82.37-4 1262,7 2 2024 2 270 5 19855 2555. 4859 25000 3000 454.I036 2622254376 2 1014 2 1352 26 906 4368 21397.1 260 291 60376 2484 72 2896 92 6784301 225572 1 _ 1 3671:43 0RG14

TOTAl. OF(0 9 66. 53323 48 493 2 2rf W85s 2892 14 888182 2516401 22688I22000 237522 3 2365.3 1864 232 ~6~666 90 10 3405245 8072 125341.6 110091Fucols: Dabs pruporc"oxdoi par IsDircccia Rcgional Archivo PA kETOT.WKI. - --
1T6 357 560662151901 120298 1 6228 136000000 1432000 1454036 222742 

Mdhcos y olros licnicoa incluyc MWscos,OdCoI6Iogou BsOquimicom, Tdcnicoi Laboralono, Rad6loso y Ancscsisaus. 



CUADRO 4-37 REGION IX-PARAGUARI - ASIGNACION DE LAS ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
 
ASIGNACION DE REMUNERACIONES INDIVIDUALES EN FUNCION DEL TIEMPO 
En miles de G$ constantes de Junio de 1992 

N- Couccpto/Activdca APS 

NUMERO DRPELSONAL 

Sueldo Jumo de 1992 
Compc ssci RCSldCocnaVliICos 

REMUNERACION TOTAL ANUAL 

Horas mcnsuales 

TOTAL HORAS ANUALES 

CENTROS DR SALUD TWO I 

b"b- y Lk. Obd4Mi ' a Auxija at. TaW 

doo&( Ob"da Enfozm.ca y &vmoo.4 

2 I 3 4 2 12 
647 450 379 365 383 
200 0 3 105 0 

19231 5850 14712 20226 9967 70046 
184 176 504 672 352 '.zS 

2M 2112 6048 8064 4224 4,6 

CENTROS DE SALUD TWO 2 

Mjc-y DObga Amiw AA-mg,. Thai 

( 2d"o Edfc,..U y 

1 1 4 4 10 
898 370 370 277 
200 0 105 0 

14069 4805 20480 14383 53737 
160 168 672 640 1640 

1920 2016 8064 7680 1%80 

PUESTOS DR SALUD TWO 1 

Ob gz A-m m Ada"". T-aW 

IEdamwarh y .c"v--
- --

1 1 1 3 
3 0 370 246 

1 105 0 

4805 6066 3193 14064 
168 168 144 480 

2016 )16 1728 5760 

S 

PUESTOS TPO2 

Axidk, S 

Er,,, 

1 
370 

105 

6066 
168 

2016 
AC. IVIDAD (Horas -ks) 

LA 

I Vacunaciones 

2 Consultas 

3 Planificaci6n Familiar 

4 Internacioncs 

5 Curaciones y Tratamiento3 
6 Promoci6n dc Salud 
7 Adminitraci6n 

TOTAL DE HORAS ANUALES 

0 

1212 

0 

612 
192 

0 
192 

2208 

0 

360 

624 

888 
0 
0 

240 

2112 

0 

1772 

1728 

2459 

0 
89 
0 

6048 

1150 

2003 

0 

4045 

336 
388 
142 

8064 

0 

0 

0 

0 
0 
0 

4224 

4224 

1150 

5347 

2352 

8004 

528 
476 

4798 

22656 

5.08 

23.60 

10.38 

35.33 

2.33 
2.10 

21.18 

100.00 

0 

1221 

0 

144 

200 
0 

355 

1920 

0 

670 

711 

178 
0 

103 

355 

2016 

2791 

1505 

0 

2007 
1113 

164 

483 

8064 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

7680 

7680 

2791 

3396 

711 

2329 
1313 
267 

8874 

19680 

14.18 

17.25 

3.61 

11.83 
6.67 
1.36 

45.09 

100.00 

0 

552 

552 

414 

95 
0 

403 

2016 

944 

403 

0 

191 
202 
106 

170 

2016 

0 

0 

0 

0 
0 
0 

1728 

1728 

944 

955 

552 

605 
297 
106 

2301 

5760 

16.39 

16.58 

9.58 

10.50 
5.16 
1.84 

39.95 

100.00 

955 

424 

0 

212 

212 
74 

138 

2016 

30.53 

21.84 

11.32 

11.05 
11.05 
4.21 

10.00 
100.00 

ACTIVIDAD (S Horas sa,uss) 
I Vacunacioncs 

2 Consultas 
3 Planificaci6n Familiar 

4 Internaciones 

5 Curaciones y Tratamientos 

6 Promoci6n dc Salud 

7 Adminiraci6n 

TOTAL 

ACT-IVIDAD (S Rcmtmcrc.i am-l) 

0.0 

54.9 

0.0 

27.7 

8.7 

0.0 

8.7 

100.0 

0 0 

17.0 

29.5 

42.0 

0 0 

0.0 

11.4 

100.0 

0.0 

29.3 

28.6 

40.7 

0.0 

1.5 

0.0 

100.0 

14.3 

24.8 

0.0 

50.2 

4.2 

4.8 

1.8 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

100.0 

100.0 

0.0 

63.6 

0.0 

7.5 
10.4 

0.0 

18.5 

100.0 

0.0 

33.2 

35.3 

8 8 

0.0 

5.1 

17.6 

100.0 

34.6 

18.7 

0.0 

24.9 

13.8 

2.0 

6 0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

100.0 

100.0 

0.0 

27.4 

27.4 

20.5 

4.7 

0.0 

20.0 

100.0 

46.8 

20.0 

0.0 

9.5 
10.0 

5.3 

8.4 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

100.0 

100.0 

47.4 

21.1 

0.0 

10.5 

10.5 

3.7 

6.8 

I Vacunaciones 0 0 0 2885 0 
2 Consultas 10556 997 4329 5024 0 
3 Planificaci6n Famdiar 0 1728 4221 0 0 
4 Internaciones 5330 2460 6006 10145 0 
5 Curaciones y Tratamientos 1672 0 0 843 0 
6 Promoci6n de Salud 0 0 216 972 0 
7 Administracj6n 1672 665 0 357 9967 
TOTAL REMUERACION ANUAL 19231 5850 14772 20226 9967 
Pucnt: Datos propouiondos por Ls DirccelMi RcgioaL. Archivo PAREXAC.WKI. 

2885 

20906 

5949 

23941 

2515 

1189 

12661 

70046 

4.1 

29.8 

8.5 

34.2 

3.6 

1.7 

18.1 

100.0 

0 
8945 

0 
1057 

1464 

0 

2602 

14069 

0 
1596 

1694 

423 

0 

244 

847 

4805 

7089 

3823 

0 
5097 

2826 

417 

1228 

20420 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

14383 

14383 

7089 

14364 

1694 

6578 

4290 

661 

19060 

53737 

13.19 

26.73 

3.15 
12.24 

7.98 

1.23 

35.47 

100.00 

0 

1315 

1315 

986 

228 

0 

961 

4805 

2841 

1213 

0 
575 

607 

319 

511 

6066 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

3193 

3193 

2841 

2528 

1315 

1561 

834 

319 

4665 

14064 

20.20 

17.98 

9.35 

11.10 
5.93 

2.27 

33.17 

100.00 

2873 

1277 

0 
639 

639 

223 

415 

6066 

32.5 

21.8 

10.0 
11.0 
11.0 

4.1 

9.6 

100.0 



CUADRO 4-38 	 REGION IX-PARAGUARI - PERSONAL DE SALUD. 
ASIGNACIONES A ACTIVIDADES FINALES DE APS. 
AJUSTE DE LA ACTIVIDAD ADMINISTRACION EN LOS 
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD TIPOS I Y 2. 

CSI CS2 PSI PS2
 
CONCEPTO TOTAL AJUSTE 
 TOTAL TOTAL AJUSTE TOTAL TOTAL AJUSTE 

% ADMIN. % % ADMIN. % % ADMIN. 
I VACUNACIONES 4.1 5.0 13.19 20.4 20.20 30.2 32.5 35.9 
2 CONSULTORIO 29.8 36.4 26.73 41.4 17.98 26.9 21.8 24.1 
3 PLANIFICACION FAMILIAR 8.5 10.4 3.15 4.9 9.35 14.0 10.0 11.1 
4 INTERNACIONES 34.2 41.7 12.24 19.0 11.10 16.6 11.0 12.2 
5 CURACIONES Y TRATAMIENTO 3.6 4.4 7.98 12.4 5.93 8.9 11.0 12.2 
6 PROMOCION DE SALUD 1.7 2.1 1.23 1.9 2.27 3.4 4.1 4.6 

SUBTOTAL 81.93 64.53 66.83 90.37 
7 ADMINISTRACION 18.1 35.47 33.17 9.6 

TOTAL 100.0 100.0 100.001 100.0 100.00 100.0 100.0 100.0 
Fuente: Datos proporcionados por ]a Direcci6n Regional. Archivo PAREAJ.WKI. 



CUADRO 4-39 	 REGION D(-PARAGUARI - REMUNERACIONES AL PERSONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS 
TOTAL DE REMUNERACIONES POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR, SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
Deade l 1/7/1991 al 30/6/1992. En milca de GS cons-nte de Junio de 1992 

ESTABLECIMIENTOS Total pot TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
N Nombrc Ca 8eg. Esblecimieno Vacunaionca Consultas ?PIaficaci6n Internacionca Cirugamcaor Promocion 

efcct_ Familiar y curacionca de la salud 
I PARAGUARI 0 297953.2 14897.7 108455.0 30987.1 124246.5 13109.9 6257.0 

TOTAL C.S. Hosp.Regional 297953.2 14897.7 108455.0 30987.1 124246.5 13109.9 6257.0 
4 ACAHAY CS1 99017.5 4950.9 36042.4 10297.8 41290.3 4356.8 2079.4 

33 
21 

YBYCUI 
PIRAYU 

CSI 
CSI 

108333.3 
70045.7 

5416.7 
3502.3 

39433.3 
25496.6 

11266.7 
7284.8 

45175.0 
29209.1 

4766.7 
3082.0 

2275.0 
1471.0 

27 QUYQUYHO CS1 66061.2 3303.1 24046.3 6870.4 27547.5 2906.7 1387.3 
15 ESCOBAR JCSI 27089.6 1354.5 9860.6 2817.3 11296.4 1191.9 568.9 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 370547.4 18527.4 134879.2 38536.9 154518.2 16304.1 7781.5 
11 CARAPEGUA CS2 110886.4 22620.8 45907.0 5433.4 21068.4 13749.9 2106 8 

23 QUIINDY CS2 96700.8 19727.0 40034.1 4738.3 18373.2 11990.9 1837.3 
36 YAGUARON CS2 114960.7 23452.0 47593.7 5633.1 21842.5 14255.1 2184.3 
17 LA COLMENA CS2 72623.6 14815.2 30066.2 3558.6 13798.5 9005.3 1379 8 
8 CABALLERO CS2 53737.2 10962.4 22247.2 2633.1 10210.1 6663.4 1021.0 

29 SAPUCAI CS2 61638.5 12574.3 25518.3 3020.3 11711.3 7643.2 1171.1 
30 S.R.GONZALEZ CS2 61456.6 12537.1 25443.0 3011.4 11676.8 7620.6 11677 
6 CAAPUCU CS2 55897.8 11403.2 23141.7 27390 10620.6 6931.3 1062.1 

19 MBUYAPEY CS2 50956.4 10395.1 21096.0 2496.9 9681.7 6318.6 968.2 
37 YBYTYMI CS2 44317.5 9040.8 18347.4 2171.6 8420.3 5495.4 842.0 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO2 723175.6 147527.8 299394.7 35435.6 137403.4 89673.8 13740.3 
2 CERRO LEON PSI 21814.2 6587.9 5868.0 3054.0 3621.2 1941.5 741.7 

22 TAVA I PSI 18366.6 5546.7 4940.6 2571.3 3048.9 1634.6 624.5 
5 P.ARCE PSI 10870.8 3283.0 2924.2 1521 9 1804.6 9675 369.6 

24 VALLE APUA PSI 14063.6 4247.2 3783.1 1968.9 2334.6 1251.7 478.2 
26 COSTA IRAL II PSI 12403.5 3745.9 3336.5 17365 2059.0 1103.9 421.7 
32 TEBICUARY MI PSI 15675.6 4734.0 4216.7 2194.6 2602.2 1395.1 533.0 
35 CESAR BARRIENTOS PSI 13808.8 4170.3 3714.6 1933.2 2292.3 1229.0 469 5 
13 CALIXTRO PSI 16033.1 4842.0 4312.9 2244.6 2661.5 1426.9 545.1 
16 YBYRATY PSI 10870.8 3283.0 2924.2 1521.9 1804.6 967.5 369 6 
12 PACHECO PSI 10870.8 3283.0 2924.2 1521.9 1804.6 967.5 369 6 
18 DR.RAMON DELMAS PSI 10870.8 3283.0 2924.2 1521.9 1804.6 967.5 369 6 
3 MBATOVI PSI 8654.3 2613.6 2328.0 1211.6 1436.6 770.2 294.2 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 164303.0 49619.5 44197.5 23002.4 27274.3 14623.0 5586.3 
7 MONTIEL POTRERO PS2 10870.8 3902.6 2619.9 1206.7 1326.2 1315.4 500.1 

20 RU APUA PS2 6066.0 21777 1461.9 673.3 740.1 734.0 2790 
28 COL.MA ANTONIA PS2 6781.0 2434.4 1634.2 752.7 827 3 820.5 311.9 
10 CHAURIA PS2 10870.8 3902.6 2619.9 1206.7 1326.2 1315.4 500.1 
9 LOMA PYTA PS2 6066.0 2177.7 1461.9 673.3 740.1 734.0 279 0 

25 COSTAIRALA1 PS2 6066.0 2177.7 1461.9 673.3 740.1 734.0 279.0 
34 SANTA ANGELA PS2 6066.0 21777 1461.9 673.3 740.1 734.0 2790 
31 SIMBRON PS2 6066.0 2177.7 1461.9 673.3 740.1 734.0 2790 
14 ISLA YAYE [PS2 6423.5 2306.0 1548 1 713.0 783.7 777.2 295.5 

TOTAL PUESTOS SALUD TWPO 2 65276.2 23434.2 15731.6 7245.7 7963.7 7898.4 3002.7 
TOTAL REGIONAL 1621255.4 254006.5 602658.0 135207.8 451406.1 141609.2 36367.9 

Fuemc: Dam proporcondo pot Is Unidd EsadLt de IaDir¢ci6n Regional. Archivo PA_REMUN.WKI. 
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CUADRO 4-40 REGION m-CORDILLERA - MEDICAMENTOS Y MATERIALES - GASTO INCURRIDO POR ESTABLECIMIENTO 
EFECTOR DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES DESDE EL 17/1991 AL 30/6/1992 
En milea do G$ constantes do Junio do 1992. 

ESTABLECIMIENTOS Total por TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
N* Nombre Categ. Establocimicnto Vacunacionea Consultas Planificaci6n Internaciones Cirugia menor 

efector Familiar y curacionea 
31 Caacupd APS HOSP.REG. CSHR 33427.2 3001.7 27631.3 974.2 0.0 1820.1 

TOTAL C.S. Hosp.Reg. 33427.2 3001.7 27631.3 974.2 0.0 1820.1 
6 Caraguatay CS1 6044.9 1407.5 3194.4 212.7 1054.4 175.9 

12 Eusebio Ayala CSI 7264.5 2157.3 3820.4 86.7 933.7 266.5 
22 Pinbebuy CS1 11025.2 3707.7 4995.1 540.2 1523.6 258.5 
15 Itacurub'i do la Cordillera CSI 7180.7 1966.1 3605.1 483.3 978.8 147.4 
25 San Bernardino CSI 8448.9 1163.8 5597.5 129.3 1284.5 273.8 
28 Tobatf CSI 11214.2 1972.2 6583.9 402.8 2016.4 239.0 

I Altos CSI 7115.6 927.1 5021.0 284.9 741.0 141.6 
2 Arroyos y Esteros CSI 10191.8 2741.0 5964.6 276.0 1069.9 140.3 

13 	 Isla Pucfi CS1 9266.9 1105.8 5891.3 303.0 1759.3 2075 
TOTAL CENTROS SALUD TPO 1 77752.7 17148.5 44673.1 2719.0 11361.6 1850.5 

3 AtyM CS2 5580.2 1327.4 3257.7 269.6 631.3 94.2 
20 Nueva Colombia CS2 3518.5 586.1 2673.2 86.5 91.9 80.8 
27 Santa Elena CS2 4879.3 731.3 3545.7 110.6 3779 113 8 
I1 Emboscada CS2 3989.3 548.0 3135.6 171.5 20.4 113.8 
26 San Josd Obrero CS2 4216.9 365.9 3406.8 162.5 237.2 44.4 

7 C.P Virgen do los Milagros CS2 2000.5 377.2 1252.6 0.0 333 8 37 0 
23 Pnmero de Marzo CS2 8598.4 2289.8 5214 8 403.1 542.3 148.4 

TOTAL CENTROS SALUD TPO 2 32783.0 6225.6 22486.3 1203.9 2234.8 632.4 
17 Loma Grande PSI 3936.1 386.7 2972.5 61.7 443.0 72.1 
14 Ita Pir6 PSI 4559.0 440.2 3649.1 71.5 307.4 90.8 
16 Juan do Mena PSI 3773.4 597.0 2636.7 29 1 419.5 91 0 
10 Dislpansno Basilica PSI 2496.6 33.8 2214.5 0.0 219.4 28.9 
30 Valenzuela PSI 4632.1 1173.6 2862.8 127.6 411.8 56.3 
18 Mbocayaty del Yuaguy PSI 2455.5 520.2 1595.3 53.2 226.6 60 2 
24 Rio Negro PSI 3293.0 227.9 2607.3 223.9 175.1 58.8 
4 Azcurra PSI 3249.0 233.1 2242.1 245.1 486.0 42.6 

29 	 Urundey PSI 2358.6 138.1 1952.4 7.3 200.9 59 8 
21 PiraretA PSI 2087.6 303.9 1573.8 110.0 66.5 33 4 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 1 32841.0 4054.6 24306.7 929.4 2956.2 594.1 
9 Cmel. Duarte PS2 2148.7 100.2 1941.4 0.0 67.0 40.1 

19 Naranjo PS2 3451.8 246.2 3039.6 24.7 75.1 46 1 
5 Bernardino Caballero PS2 2263.7 232.2 1800.0 14.7 163.4 53.3 
3 Cordillera PS2 2571.2 698.1 1599.2 125.1 111.2 37.5 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 2 10435.4 1276.7 8400.3 164.6 416.7 177.11 
TOTAL REGIONAL 187239.3 31707.2 127497.6 5991.0 16969.3 5074.1 

Fit: Data, proporionadoe por ha Unidad Estadistica do la Dirocci6n Regional. Archivo CAGAMED.WK I. 

Comcwidl del gso iacwrWd ca Modkoaiacuo y Matuias do I&Reg.f 
Concepto G$ Constantea 

40% do ojecuci6n do rubroo preaupue=alca pam APS 116379.2 
Anilizia do laboraorio para APS rcalizados por el HR 33162.0 
Subtotal 149541.2 
Vacunas y material,- pant PAl 31707.2 
Medicamento y matriale do planficici&n familiar 5991.0 
TOTAL REGIONAL 187239.4 
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CUADRO 4-41 REGION IX-PARAGUARI - MEDICAMENTOS Y MATERIALES - GASTO INCURRIDO POR ESTABLECIMIENTO 
EFECTOR DE APS, SEGUN ACTIVIDADES FINALES DESDE EL 107/1991 AL 30/6/1992 
En miles de GS consttantes de Junio de 1992. 

ESTABLECIMIENTOS Total por TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
N' Nombr Categ. Establecimicajo Vacunacioncs Conaultas Planificraci6n Internaciones Cirugi menor 

I eoctor Familinr y curacioncaI PARAGUARI APS HOSP.REG. CSHR 32580.2 4152.5 20111.0 1286.2 0.0 70306 
TOTAL C.S. Hosp. Reg. 32580.2 4152.5 20111.0 1286.2 0.0 7030.6

4 ACAHAY CS! 7945.1 2075.9 4104.4 755.0 103.4 906.533 YBYCUI CSI 12055.6 1855.5 7695.8 1151.2 263.7 1089.421 PIRAYU CSI 7736.4 2261.7 3871.1 865.5 0.0 738.227 QUYQUYHO CSi 4381.5 1049.5 2507.4 336.9 103.4 384.3
15 ESCOBAR CS! 994.7 208.8 727.6 0.0 0.0 58.3 

TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 33113.3 7451.4 18906.3 3108.5 470.5 3176 711 CARAPEGUA CS2 10665.3 3830.8 5009.5 978.1 168.3 678.523 QUtINDY CS2 7655.4 1174.3 5146.7 743.4 161.7 429.436 YAGUARON CS2 11425.2 3347.8 6277.8 511.5 108.7 1179.517 LA COLMENA CS2 6223.0 1296.1 3761.1 460.8 185.5 519.58 CABALLERO CS2 5304.0 566.8 3871.1 401.6 37.8 426.729 SAPUCAI CS2 7904.2 1746.1 4474.1 908.7 57.0 718 330 S.R. GONZALEZ CS2 6200.1 1502.4 2406.7 1453.4 11.9 825.66 CAAPUCU CS2 5134.4 921.6 3567.6 215.7 43.7 385.719 MBUYAPEY CS2 4217.1 724.9 2357.7 359.3 68.9 706.437 I'RYTYMI CS2 2919.6 691.1 1760.0 158.4 5.3 304.8
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 2 67648.3 15801.9 38632.3 6190.9 848.8 6174.4

2 CERRO LEON PSI 2505.8 219.4 1760.0 261.4 5.3 259 822 TAVAI PSI 2416.9 384.7 1236.5 111.9 1.3 682.55 POTRERO ARCE PSI 1285.3 189.4 905.2 0.0 19.9 171.024 VALLEAPUA PSI 1541.9 382.1 880.0 126.1 2.7 151.126 COSTA IRALA 11 PSI 1667.3 297.3 1068.2 182.6 21.2 98.132 TEBICUARY-MI PSI 2418.6 533.1 1313.3 300.5 43.7 227.935 C. BARRIENTOS PSI 1615.1 398.3 884.0 197.6 0.0 135.213 CALIXTRO PSI 1587.2 377.8 632.2 144.0 0.0 433.416 YBYRATY PSI 140.6 396.5 1208.6 275.7 5.3 254.512 PACHECO PSI 2142.8 406.6 1309.4 348.6 0.0 78 218 iR. P. DELMAS PSI 937.5 225.2 554.0 59.0 92.86.6 
. 1.MBATOVI PSI 2499.9 171.5 1929.6 206.7 0.0 192.2

tOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 22758.9 3981.7 1680.8 2214.0 106.0 2776.4MONTIEL POTRERO- P52 1600.9 125.1 755.4 72.4 0.0 648.1 
20 RU APUA PS2 1810.5 1150.2 353.8 159.4 0.0 147.128 COL.MA ANTONIA PS2 1297.4 431.8 667.9 155.3 0.0 42.410 CHAURIA PS2 2853.0 164.0 2442.5 49.1 4.0 193.59 LOMA PYTA PS2 1051.3 148.1 837.6 32.5 0.0 33.125 COSTA IRALA I PS2 1387.0 233.4 1092.7 0.0 0.0 61.034 STA.ANGELA PS2 1037.5 233.1 743.5 0.0 0.0 61.031 SIMBRON PS2 1176.3 490,4 5473 0.0 6.0 132.514 ISLA YBATE PS2 458.8 326.3 100.7 0.0 0.0 31.8

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 12672.7 3302.3 7541.4 468.6 9.9 1350.4
TOTAL REGIONAL 168773.5 34689.7 98871.7 13268.3 1435.3 20508.5 

Fucate: Datos prporcionados par la Unidad Estadfica do la Dircci6n Regional. Archivo PAGAMED.WKI. 

Composicide del gamo txumdo co Modicame y matuxlca do [a zrgida 
40%d& jecucidn dOrubros preapuestcsea para APS 99230.5 
An~lisis do laboratorio par APS realizados por el HR 21585.0CS 41 %
Subtotal 120815.5 <- <<< SE DISTRmBUYE S/CRITERIO CSI 17 %
Vacuma y materialea pars PAl --.- BASADO EN INPUTACION PSI 17 %Modicamemos y materlalea do PlanirfAci6n famillar 13268.3 DIRECTA DE CORDILLERA PS2 5 % 
TOTAL REGIONAL 168773.5 
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CUADRO 4-42 REGION Ill-CORDILLERA - GASTO INCURRIDO EN MEDICAMENTOS Y MATERIALES DEL PLAN AMPLIADO DE VACUNACION 
POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR SEGUN TIPO DE VACUNA. DESDE EL I/7/1991 AL 30/6/1992 
En miles de GS constantes de Junio de 1992 

ESTABLECIMIENTOS VACUNAS APLICADAS POR TIPO DE VACUNA GASTO TOTAL INCLUIYENDO MATERIALES
N* Nombrc Categ. Total Va:unas BCG Antisaram- DPT SABIN Anliit*nica TOTAL BCG Antisaram- DPT SABIN Antitcinica 

31 Caacup6 CS Hosp.Rcgional 

6 Caraguatay 

12 Euscbio Ayala 

22 Piribebuy 

15 Itacurubldc la Cordillera 
25 San Bernardiuo 
28 Tobati 

I Altos 
2 Arroyos y Estos 

13 Isla Pucrd 

3 Atyri 
20 Nucva Colombia 
27 Santa Elena 
II Emboscada 

CSHR 

CSI 

CSI 

CS! 

CSI 

CSI 
CSI 

CSi 
CSI 

CSI 

CS2 
CS2 

CS2 
CS2 

aplicadas 
9115 

3995 

6246 

9738 

5815 
3269 
5712 

2771 
7421 

3355 

3606 
1877 
2104 
1633 

1259 

572 

583 

641 

258 
526 
459 

335 
1121 

496 

254 

128 
336 
118 

plonosa 
918 

344 

818 

781 

648 

311 
337 

286 
728 

215 

519 

257 

229 
98 

2575 
1308 

1621 

1064 

954 

547 

1754 

812 
2070 

920 

921 

333 

274 
530 

2574 

817 

1621 

1380 

1833 
544 

1454 

791 
1070 

920 

756 

761 

463 
480 

1721 
954 

1549 

5849 

2109 
1301 
1707 

547 

2432 

804 

1156 

398 

802 
407 

3001.7 
14075 

21573 

3707.7 

1966.1 

11638 

1972.2 

927.1 
2741.0 

1105.8 

1327.4 

586.1 

731.3 
548.0 

335.2 
152.3 

1552 

170.7 

68.7 

1400 

122.2 

89.2 
298.5 

132.1 

67.6 

34.1 

89.5 
31.4 

pionosa 
481.2 

1803 

428 3 
4094 

3396 

1630 
1766 

1499 

381.6 

112.7 

2720 

134.7 

120.0 
51.4 

10926 

555.0 

687.8 
451.5 

404.8 

232.1 
744.3 

344.5 

878.3 

390.4 

390.3 

141.3 

1163 
224.9 

362.4 

115.0 

2282 

194.3 

258.1 

766 

204.7 

111.4 

150.7 

129.5 

1064 

107.1 

65.2 
67.6 

7303 
4048 

657.3 
2481 9 
8949 

552.1 

724.3 

232 1 
10320 

341.2 

490.5 

168.9 

340 3 
172.7 

26 San Jo d Obrcro 
7 C.P.Virgcn de los Milagros 

23 Primcro dc Maza 

17 Loma Grande 
14 Ita Pi" 

16 Juan deMena 

0 Dispnsrio Basilica 

30 Valcnzuula 

18 Mbocayaty de Yuaguy 
24 Ric Negro 

4 Azcurra 

29 Urundcy 

21 Pirarcti 

9 Crncl. Duarte 

5 Bernardino Caballero 

CS2 
CS2 
CS2 

PSI 

PSI 

PSI 
PSI 

PSI 

PSI 

PSI 

PSI 
PSI 

PSI 
PS2 

PS2 

1101 
1122 
6281 

1090 

1245 

1705 
89 

3340 

1365 
635 

690 

402 

800 
290 

696 

99 

96 
704 

108 

193 

133 
2 

532 

73 
49 

81 

42 

122 

26 

49 

148 

144 
606 

176 

210 

333 
6 

586 

274 
22 

56 

51 

39 

31 

85 

350 

318. 
1145 

269 

277 

472 

16 

743 

262 
128 

189 

107 

126 
129 

175 

354 

346 

1145 

269 

277 

489 

15 

769 

264 
127 

185 

109 

71 
77 

176 

ISO 

218 
2681 

268 

288 

278 
.50 

710 

492 
309 

179 

93 

442 

27 

211 

3659 
377.2 

2289.8 

386.7 

440.2 

597.0 
338 

11736 

520.2 
227.9 

233.1 

138 1 

3039 

100.2 

246 2 

26.4 

25.6 
187.4 

28 8 

51.4 

35.4 

0.5 

141.6 

194 
13.0 

21.6 

11.2 

32.5 
6.9 

13.0 

77.6 

75 5 
3176 

92.3 

110.1 

174.5 

3.1 

307.2 

1436 
11.5 

294 

267 

204 

16 2 

44 6 

1485 

1349 

4858 

114.1 

117.5 

200.3 
68 

315.3 

111.2 
543 

80.2 

45.4 

53.5 
54.7 

74.3 

49.8 

48.7 

161.2 

37.9 

390 

68.9 
2.1 

108.3 

37.2 
17.9 

26.0 

15.3 

10.0 
10 8 

24.8 

636 

925 
1137.6 

113.7 

1222 

1180 

21 2 

301.3 

2088 
131 I 

760 
395 

1876 
11.5 

89 5 
aranjo PS2 623

8 Cordillera PS2 1919 
TOTAL REGIONAL 90050

Nota; ci total general incluyc 199 vacunas antirribicas. 

35 

99 

9529 

91 

280 

9627 

118 126 253 
147 453 940 

20654 20716 29325 
Costo unitario dc dosis aplicadas(*) 

232.2 

698.1 

31707.2 

9.3 

264 

2537.0 
266.24 

477 

1468 

5046.0 
524.15 

50.1 

62.4 

8763.9 
424.32 

17.7 

63 8 

2916.8 
140.8 

1074 

3989 

12443.5 
424.33 

(0) Incluye Jeringas, torundas y alcohol. adenihs de ls dosis dc.%hcchadas. 
Fucnic Dalos proporcionados x)r In .indad Enadiblica de InDircc eon Rcgioal y cl nivcl central. Archivo CAGAVAC.WK I 



CUADRO 4-43 REGION IX-PARAGUARI - GASTO INCURRIDO EN MEDICAMENTOS Y MATERIALES DEL PLAN AMPLIADO DE VACUNACION 
POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR SEGUN TIPO DE VACUNA. DESDE EL I/7/1991 AL 30/6/1992 
En miles de G$ conantca de Junio de 1992 

ESTABLECIMIE:,TOS VACUNAS APLICADAS POR TIPO DE VACUNA GASTO TOTAL INCLUIYENDO MATERIALES
W Nombro 

I ParaguariCS Hosp.Rcgional 
4 Acahay 

33 Ybycui 
21 Pirayu 
27 Quyquyh6 
15 Escobar 
If Carapegui 
23 Quiindy 
36 Yaguar6n 
17 La Comcna 
8 Caballero 
29 Sapucai 
30 S.R. Gonzalcz 
6 Caapuci 

19 Mbuyapcy 
37 Ybytym 
2 Ccrro Lc6n 

22 Tavai 
5 Potrcro Arce 
24 Vallc Apui 

ICatcg. 

I 
CSIlR 
CSi 
CSI 
CSI 
CSI 
CSi 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
CS2 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 

Total Vacuas 

aplicadas 
11974 
7140 
5588 
6386 
2872 
642 
9292 
3474 
9300 
3816 
2176 
5100 
4278 
2760 
2132 
2036 
824 
1168 
656 
1114 

BCG 

2896 
1628 
632 
328 
196 
128 

1374 
342 
636 
250 
328 
838 
916 
576 
156 
330 
116 
174 
64 

150 

Antisaram-

pion ba 
438 
216 
494 
308 
132 
48 
658 
276 
772 
238 
126 
333 
214 
132 
156 
138 
62 
90 
24 
74 

DPT 

1814 
886 
1640 
1506 
534 
170 

1528 
964 
2028 
1084 
290 

1126 
668 
336 
602 
474 
156 
326 
152 
262 

SABIN 

1814 
886 
1640 
1506 
534 
170 

1528 
964 
2028 
1084 
290 

1126 
668 
336 
602 
474 
156 
326 
152 
262 

Antitet T -TOTAL 

5012 4152.5 
2424 2075.9 
1182 1855.5 
2738 2261.7 
1476 1049 5 
126 208.8 

5318 3830.8 
928 1174.3 
3836 3347.8 
1160 1296.1 
588 5668 
1672 1746.1 
1812 15024 
1200 921.6 
616 724.9 
620 691.1 
160 219.4 
252 384.7 
174 1894 
366 382.1 

BCG 

771.0 
433.4 
168.3 
87.3 
52.2 
34.1 

365.8 
91.1 
169.3 
66 6 
87.3 

223.1 
243.9 
1534 
41.5 
87.9 
30 9 
463 
17 0 
399 

Antisaram-

pionosa 
2296 
1132 
2589 
1614 
69 2 
25.2 
344 9 
144.7 
404.6 
124.7 
66 0 

177.2 
1122 
69 2 
81 8 
72.3 
32.5 
47.2 
12.6 
38.8 

DPT 

769.7 
375.9 
695.9 
6390 
2266 
72.1 

6484 
409.0 
860 5 
460.0 
123.1 
477.8 
2834 
142.6 
255.4 
201.1 
662 
1383 
64.5 
111.2 

SABIN 

2554 
124.7 
230.9 
212.0 
75.2 
23 9 

215.1 
135.7 
285 5 
152.6 
408 

158 5 
94 1 
473 
84.8 
66 7 
22 0 
459 
21 4 
369 

Antitctnica 

2126.7 
1028.6 
501.6 

1161.8 
626.3 
53.5 

2256.6 
393.8 

1627.7 
492.2 
249.5 
709.5 
768.9 
509.2 
261 4 
263.1 

67.9 
1069 
73.8 
155.3 

26 Costa Irala !i 
32 Tcbicuary-Mi 
35 C. Barricatos 
13 Calixtro 
12 Pacheco 
16 Ybyraty 
18 R.P.DeIm 
3 Mbatovi 
7 Monticl Potrcro 
20 Nu Apui 
28 CoI.Ma.Antonia 
10 Chauiia 
9 Loma Pyti 
25 Costa irala I 
34 Santa Angela 
31 Simbr6n 
14 isiaYbuti 

PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PSI 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 
PS2 

850 
1564 
1170 
1226 
1098 
1178 
684 
586 
360 
3594 
1324 
636 
396 
648 
722 

1378 
970 

72 
134 
204 
160 
146 
272 
90 
64 
36 

426 
166 
74 
42 
116 
96 
208 
250 

30 
188 
,4 
80 
144 
104 
70 
32 
38 
2!4 
108 
26 
24 
34 
60 
112 
64 

194 
452 
262 
178 
214 
214 
204 
116 
94 

1160 
404 
90 
166 
94 
226 
256 
184 

194 
452 
262 
178 
214 
214 
204 
116 
94 

1160 
404 
90 
166 
94 
226 
256 
184 

360 
338 
358 
454 
380 
374 
116 
170 
100 
634 
242 
188 
72 
310 
114 
546 
288 

297.3 
533.1 
398.3 
377.8 
396.5 
406.6 
225.2 
171.5 
125.1 
11502 
431 8 
164 0 
148.1 
233.4 
233.1 
4904 
326.3 

19.2 
35 7 
54.3 
42.6 
38.9 
72.4 
24 0 
17.0 
9 6 

113.4 
44.2 
19.7 
11.2 
30.9 
25 6 
554 
66.6 

15.7 
98.5 
44.0 
41.9 
755 
54 5 
36.7 
16.8 
19.9 

112.2 
56 6 
13 6 
12 6 
17.8 
31.4 
58.7 
33.5 

82.3 
191.8 
111.2 
75 5 
908 
908 
86 6 
49.2 
39 9 

492.2 
171.4 
38.2 
70 4 
39.9 
95.9 
108.6 
78.1 

27.3 
63.6 
36 9 
25.1 
30.1 
30 1 
28.7 
16 3 
13.2 

163.3 
569 
12.7 
23.4 
13.2 
31 8 
360 
25.9 

152.8 
143.4 
151.9 
1926 
1612 
158.7 
49 2 
72 1 
424 
269.0 
1027 
79.8 
30.6 
131.5 
48 4 

231.7 
122 2 

TOTAL REGIONAL APS 101112 14614 6346 21054 21054 36704 34689.7 3890.8 3326.3 8933.6 2964.4 15574.6 
Costo vnitario dc dosis aplicada(*) 266.24 524.15 424.32 140.8 424.33 

(*) Incluyc cspccifico, jcringa, torunda y alcohol y dosis deshechadas.
 
Vacuna antipoliomiclitica (Sabin) donada hasta c afio 1993. las otras vacunas son compradas con fondos propios a trav6s dc OPS Paraguay.
Fucnto: Datos proporcionados por Ia Unidad Estadistica de Ia Dirccci6n Regional y clnivcl central. Archivo PAGAVAC.WK 1. 
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CUADRO 4-44 REGION Ill-CORDILLERA - GASTO INCURRIDO EN MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
DESDE EL I/7/1991 AL 30/6/1992 POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR DE APS Y SEGUN TIPO DE PLAN 
En GS constantcs dc Junio do 1992 

ESTABLECIMIENTOS PLANIFICACION FAMILIAR POR METODOS GASTO INCURRIDO SEGUN METODO
No Nombrc Categ. Total Gcstagcnos DIU Condones Otoas Total Gcstagenos DIU Condones Oros31 Caacupd CS Hosp. Regional CSHR 1833 813 711 206 103 2065.3 249 0 1230.2 90.2 496.06 Caraguatay CSI 510 341 129 20 20 432.7 1044 223.2 8.8 96.312 Euscbio Ayala CSI 127 33 57 22 15 190.6 10 i 98 6 96 72.222 Pirabebuy CSI 1859 1468 195 163 33 10173 449.6 337.4 71.3 158.915 Iltacurubi dc !a Cordillera CSI 1026 505 363 123 35 1005.1 154.7 628.1 53.8 168.525 San Bernardino CSI 525 444 42 38 I 230.1 136.0 72.7 16.6 4 828 Tobati CSI 1006 558 79 285 84 836 8 1709 136.7 124.7 404.5I Altos CSI 1187 1002 70 109 6 504.6 3069 121.1 47.7 28.92 Arroyosy Estcros CSI 1172 1023 30 103 16 487.4 3133 51.9 45.1 77.013 [sn Pucfi CSI 1034 842 34 114 44 578.5 257.9 58 8 49.9 211.93 Atyrd CS2 666 577 2 10 77 555.3 176.7 3.5 4.4 370.820 Nueva Colombia CS2 260 196 4 42 18 172.0 600 6.9 18.4 86.727 Santa Elena CS2 548 516 1 29 2 182.1 158 0 1.7 12.7 9.6
II Emboscada CS2 606 520 57 18 1I 318.7 159 3 98.6 7.9 53026 San Josd Obrcro CS2 344 291 53 344.3 89.1 0.0 00 255.27 C.P.Virgen dc los Milagros CS2 0 00 00 0.0 0.0 0.023 Prmero de Marzo CS2 1067 839 68 75 85 816.8 2570 117.7 328 409.317 Loma Grande PSI 305 267 37 I 102.8 81.8 0.0 16.2 4.814 Ia Piril PSi 260 215 7 29 9 134.0 659 12.1 12.7 43.316 Juan de Mena PSI 150 142 8 47.0 43.5 0.0 3 5 0.010 Dispensrio Basilica PSI 0 0.0 00 00 0.0 0030 Valenzuela PSI 284 159 90 21 8 262.5 48 7 166.1 9.2 38.518 Mbocayaty del Yuaguy PSI 232 168 2 59 3 95.2 51 5 3.5 25.8 14.424 Rio Negro PSI 187 62 22 103 524.6 190 0.0 9.6 496.04 Azcurra PSI 315 138 35 53 89 554.6 42.3 60.6 23.2 428.629 Urundey PSI 37 31 6 12.1 9 5 0.0 2 6 0.021 Pirarcid PSI 391 364 8 19 205.5 111.5 00 3 5 91.59 Crncl. Duarte PS2 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.019 Naranjo PS2 115 107 1 6 I 41.9 328 1.7 2.6 4.85 Bernardino Caballero PS2 48 44 I 3 28.4 13 5 0.0 04 14.48 Cordillera PS2 610 478 130 2 212.9 146 4 0.0 56.9 9.6TOTAL REGIONAL 16704 12143 1983 1737 841 11960.1 3719.3 I 3431.0 760.3 4049.6 

Prcmo uatltau Medicameatos y Mat prt mtodo 555.91 306.29 1730.19 437.71 4815.21 
Puente. datos dc consumo pot mnclodo proporcionados pot la Unidad Eatadisfica &ScIs Dirccci&3 Regional c Paraguariy prccius uaitan,&&r [as dkanacioaes rcibidas ca cl nvel central
 

adaptados a las producciuocs ,dc Rcgidn Cordillera ca scuerdo 
con Ia Darcccaw Regional Archivu CA GAPlA WKI 



CUADRO 4-45 REGION IX-PARAGUARI - GASTO INCURRIDO EN MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE PLANIFICACION FAMIUAR 
DESDE EL 1I7/I1991 AL 3016/1992 POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR DE APS Y SEGUN TIPO DE PLAN 
En G$ constantes dc Junio dc 1992 

ESTABLECIMIENTOS PLANIFICACION FAMILIAR POR METODOS GASTO INCURRIDO SEGUN METODO 
N Nombrc Catcg. Total Gcstagenos DIU Condones Otros Tctl Gcbtagcos DIU Condonc Otros 

I Paraguari CS Hosp.Rcgional CSHR 1992 1304 338 316 34 1286 2 399.4 54.8 138.3 163.7 
4 

33 
A.ahay 
Ybycul 

CSi 
CS! 

1142 
1082 

914 
440 

60 
508 

100 
116 

68 
18 

7550 
1151.2 

279.9 
134.8 

103.8 
878.9 

43.8 
50.8 

327.4 
86.7 

21 Pirayii CSI 2072 1268 124 70 10 865 5 572 1 214.5 30.6 48.2 
27 Quyquyh6 CSI 478 192 98 182 6 336.9 58.8 169.6 79 7 28.9 
15 Escobar CSI 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 
II Carapgui CS2 508 164 134 72 138 978.1 50 2 231.8 31.5 664.5 
23 Quiindy CS2 2126 2036 8 66 16 743.4 623.6 13.8 28.9 77.0 
36 Yaguar6n CS2 1044 754 24 238 28 511.5 230.9 41.5 104.2 134.8 
17 La Colmcna CS2 340 78 168 70 24 460.8 23.9 290.7 30.6 115.6 

8 Caballero CS2 592 408 84 80 20 401.6 125.0 145.3 35.0 96.3 
29 Sapuca CS2 1146 758 304 58 26 908.7 232.2 526.0 25 4 125.2 
30 S.R. Gonzalcz CS2 2264 1866 114 156 128 1453.4 571.5 197.2 68.3 616.3 

6 Caapucd CS2 636 610 0 22 4 215.7 186.8 0.0 9.6 19.3 
19 Mbuyapcy 
37 Ybytymf 

CS2 
CS2 

414 
394 

292 
346 

32 
4 

50 
38 

41) 
6 

359.3 
158.4 

89.4 
106.0 

554 
6.9 

21.9 
16.6 

192.6 
28.9 

2 Ccrro Lc6n 
22 Tavai 

PSI 
PSI 

558 
350 

428 
334 

50 
2 

78 
14 

2 
0 

261 4 
111.9 

131.1 
102.3 

86.5 
3.5 

34.1 
6 1 

9.6 
0.0 

5 Potercro Arcc PSI 0 0 0 0 00 0.0 0.0 00 0.0 
24 Vallc Apua PSI 410 406 0 4 0 126.1 124 4 0.0 1.8 0.0 
26 Costa Irala il PSI 572 516 0 56 0 182.6 158.0 0.0 24.5 00 
32 Tebicuary-Mi PSI 644 538 42 56 8 300.5 164.8 72.7 24.5 38.5 
35 C. Barricntos PSI 344 308 0 16 20 197.6 94.3 0.0 7.0 96.3 
13 Calixtro PSI 470 470 0 0 0 144.0 144.0 0.0 0 0 0.0 
16 Pacheco PSI 290 144 62 64 20 275.7 44.1 107.3 28.0 96.3 
12 Ybyraty PSI 546 498 0 8 40 348.6 152.5 0.0 3.5 192.6 
18 R.P.Dclmns PSI 178 144 0 34 0 59.0 44.1 0.0 14.9 0.0 

3 Mbatovi PSI 228 186 0 12 30 206.7 57.0 0.0 5.3 144.5 
7 Monticl Potrero 

20 lu Apui 
PS2 
PS2 

226 
176 

202 
106 

0 
0 

24 
48 

0 
22 

724 
159.4 

61.9 
32.5 

0.0 
0.0 

10.5 
21.0 

0.0 
105.9 

28 Col.Ma.Atonia PS2 114 64 0 24 26 155.3 19.6 0.0 10.5 125.2 
10 Chauria PS2 112 86 2 22 2 49.1 26.3 3.5 9.6 9.6 
9 Loma Pyti PS2 106 106 0 0 0 32 5 32.5 0.0 0.0 0.0 

25 Costa irala I PS2 0 0 0 0 0 00 00 0.0 0.0 0.0 
34 Santa Angla PS2 0 0 0 0 0 00 00 0.0 0.0 0.0 
31 Simbr6n PS2 0 0 0 0 0 0 0 00 0.0 0.0 0.0 
14 Isla Ybat6 PS2 0 0 0 0 G 0 0 0.0 0.0 0.0 00 

TOTALES APS 21554 15262 1820 1778 702 11982.0 4674.6 3149.0 778.2 3380.3 
TOTALES GASTOS POR METODO 11982034 4674560 3148954 778240 3380280 
Prccio Unitario por mztodo 555.91 306.29 1730.19 437.71 4815.21 

Fuentc: Datos dc consumo dc modicamcntos y matcrialcs dc Planificaci6n Familiar proporcionados por In Unidad Estadistica dc In Dirccci6n Regional y 
precios de Ins donaciones recibidas on cl nivcl central. Archivo PAGAPLA.WK I 

http:PAGAPLA.WK


CUADRO 4-46 REGION III-CORDILLERA - GASTO INCURRIDO EN RUERO 'OTROS GASTOS" EN APS 
GASTO POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 
Desdo el 1/71991 al 30/6/1992. Eu miles do GS constantes do Junio de 1992 

ESTABLECIMIENTOS DISTRBUCION DEL RUBRO OTROS POR ACTIVIDADES DE APS Puntao po 
N" Nombr Cteg. TOTAL Vactmaciones Cocaulta Plamficacin Intamactooca Ciniiw. mcnor Promociai capacidad 

Familiar y curaciooca de a salud inatalada (*)
31 Cacup S Ho.Rcgonal CSHR 8244.3 717.3 4501.4 354.5 1096.5 428.7 1146.0 160.00 

TOTAL C.S. Hoop.Regional 8244.3 717.3 4501.4 354.5 1096.5 428.7 1146.0
 
6 Caragusuy CSI 5152.7 448.3 2813.4 221.6 685.3 
 267.9 716.2 100.00 

12 Eusebio.,yala C.i 5152.7 448.3 2813.4 221.6 685.3 267.9 716.2 100.00 
22 Pinbebuy CSI 5152.7 448.3 2813.4 221.6 685.3 267.9 716.2 100.00 
15 Itacurubi d la Cordillera CSi 5049.6 439.3 2757.1 217.1 671.6 262.6 701.9 98.00 
25 San Bcmardino CSl 5049.6 439.3 2757.1 217.1 671.6 262.6 701.9 98.00 
28 	 Tobatf CSI 4967.2 432.1 2712.1 213.6 660.6 258.3 690.4 96.40 
1 Altos CSI 4946.6 430.4 2700.8 212.7 657.9 257.2 687.6 96.00 
2 Arroyos yEsero@ CS' 4946.6 430.4 2700.8 212.7 657.9 257.2 687.6 96.00 

13 lhla Pucd CSi 4946.6 430.4 2700.8 212.7 657.9 257.2 687.6 96.00 
TOTAL CENTROS SALUD TIPO 1 45364.4 3946.7 24768.9 1950.7 6033.5 2358.9 6305.6
 

3 Atyra CS2 4307.7 641.8 2046.1 142.2 801.2 198.2 
 478.1 83.60 
20 Nueva Colombia CS2 4287.0 638.8 2036.3 141.5 797.4 197.2 475.9 83.20 
27 Santa Elea& CS2 4204.6 626.5 1997.2 138.8 782.1 193.4 466.7 81.60 
11 Emboscada CS2 4101.5 611.1 1948.2 135.4 762.9 188.7 455.3 79.60 
26 San Jos Obrcro CS2 4101.5 611.1 1948.2 135.4 762.9 188.7 455.3 7960 
7 C.P V'rgen de los Milagros CS2 3916.1 583.5 1860.1 129.2 728.4 180.1 434.7 76.00 

23 jPnmcro do Matzo CS2 3833.6 571.2 1821.0 126.5 713.1 176.3 425.5 7440 
TOTAL CENTROSSALUD TPO 2 28752.1 4284.1 13657.2 948.8 5347.9 !322.6 3191.5 

17 Loma Grande PSI 3462.6 682.1 1942.5 110.8 560.9 55.4 110.8 67.20 
14 Ita Pint PSi 3359.6 661.8 1884.7 107.5 544.2 53 8 107.5 65.20 
16 Juan de Mena PSI 3359.6 661.8 1884.7 107.5 544.2 53.8 107.5 65.20 
10 Dispensro Basilica PSI 3256.5 641.5 1826.9 104.2 527.6 52.1 104.2 63.20 
30 	 Valevzuoia PSI 2988.6 588.7 1676.6 95.6 484.1 47.8 95.6 58.00 
18 Mbocay,,ty del Yuaguy PSI 2803.1 552.2 1572.5 89.7 454.1 44.8 89.7 54.40 
24 	 Rio Negro PSI 2720.6 536.0 1526.3 87.1 440.7 43.5 87.1 52.80 
4 Azcurra PSI 2535.1 499.4 1422.2 81.1 410.7 40.6 81.1 49.20
 

29 Unmdcy PSI 2535.1 499.4 1422.2 81.1 410.7 40.6 81.1 49.20
 
21 	 Pirarti pSi 2380.5 469.0 1335.5 76.2 385.6 38.1 76.2 46.20 

TOTAL PUErOS SALUD TWO 1 29401.3 5792.1 16494. 1 940.8 4763.0 470.4 940.8 _ 

9 	Cmel. Dua MP2 1875.6 268.2 401.4 335.7 401.4 67.5 401.4 36.40
 
19 Naranjo PS2 1690.1 241.7 361.7 302.5 361.7 60.8 361.7 32.80
 
5 Bcmardino Caballero PS2 1535.5 219.6 328.6 2(4.9 328.6 55.3 328.6 29.80 
- Cordillera PS2 1535.5 219.6 328.6 274.9 328.6 55.3 328.6 29.80 

TOTAL PUEsTos SALUD T'O2 6636.7 949.0 1420.2 1188.0 1420.2 238.9 1420.2
 
TOTAL REGIONAL 118398.71 15689.1 60841.9 5382.8 18661.1 4819.o 13004.2 
 2297. 8 

Pucm: Dst"a proporciooados por I&Uoidad Exazaistics do IaDircciiin Regional. Archivo CA_GAOTR.WKI. 
() 	 El mbro Otros Gasm" ac distnbuy6 po e tablocmicato n f6aci6a del ptmtajo do capacidad inatalada. 

La dlguibeoidn pot aetividades finales mehizo con los coeficiems uilitado pan distnbuci6a do rcmiwcionex IApruonmud 
Esa docitaWo . tom6 co las dircecioca regionaics ponuo el subrnbbro viveres represents el 65.11% del total dl rubro *0tre Gao." 
Vdas. Tablas 4-12 y 4-, cu el Capitulo 4 dl texto. 
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CUADRO 4-47 	 REGION IX-PARAGUARI - GASTO INCURRIDO EN RUBRO "OTROS GASTOS" EN APS 
GASTO POR ESTABLECIMIENTO EFECTOR SEGUN AC rIViDADES FINALES. 
Desde el 1/7/1991 al 30/6/1992. En miles d, GS constantu do Junio do 1992 

ESTABLECIMIENTOS DL$TRIBUCION DEL RUBRO OTROS POR ACTIVIDADES DE APS Pumlaje pot
' l t n s wN' No Ib 	 Cat g. TOTAL Vacumcion e Coasultas Plamficaci 6 a c r mocd capacidadumacio Cina me Pi a 

________Familiar _ ___y cunaciocc dat u.slud Lnatajda
I Paraguan C Hosp.Rcgtoal JCSHR 5717.6 285.9 2081.2 594.6 2384.3 251.6 120.1 160.00 

TOTAL C.S. Hos.Rcgicai 5717.6 2a5.9 2081.2 594.6 2384.3 251.6 120.1 
4 rACAHAY 	 C31 3573.5 178.7 1300.8 371.6 1490.2 157.2 75.0 100.00

33 fYBYCUI CSi 3573.5 178.7 1300.8 371.6 1490.2 157.2 75.0 100.00 
21 PffAYU CSz 3502.0 175.1 1274.7 364.2 1460.4 154.1 73.5 98.00 
27 jQUYQUYHO CSi 3373.4 168.7 1227.9 350.8 1406.7 148.4 70.8 94.40 
15 IESCOBAR CSi 3244.8 162.2 1181.1 337.5 1353.1 142.8 68.1 90.80 

TOTAL CENTROS SALUD TWPO 1 17267.2 863.4 6285.3 1795.8 7200.4 759.8 362.6 
II CARAPEGUA CS2 3058.9 624.0 1266.4 149.9 581.2 379.3 58.1 85.60 
23 QUIINDY C32 3058.9 624.0 1266.4 149.9 581.2 379.3 58.1 85.60 
36 YAGUARON CS2 3058.9 624.0 1266.4 149.9 581.2 379.3 58.1 85.60 
17 LA COLMENA CS2 2987.5 609.4 1236.8 146.4 567.6 370.4 56.8 83.60 
8 CABALLERlO CS2 2916.0 594.9 1207.2 142.9 554.0 361.6 55.4 81.60 

29 SAPUCAI 	 CS2 2858.8 583.2 1183.5 140.1 543.. 354.5 54.3 80.00 
30 	 S R.GONZALEZ CS2 2858.8 583.2 1183.5 140.1 543.2 354.5 54.3 80.00 
6 CAAPUCU CS2 2787.3 568.6 1154.0 136.6 529.6 345.6 53.0 78.00 

19 MBUYAPEY CS2 2787.3 568.6 1154.0 136.6 529.6 345.6 53.0 78.00 
37 IYBYTYMI CS2 2787.3 568.6 1154.0 136.6 529.6 345.6 53.0 78.00 

TOTAL CENTROS SALUD TWO 2 29159.9 12072.25948.6 1428.8 5540.4 3615.8 554.0
 
2 CERRO LEON PSI 2215.6 669.1 596.0 
 310.2 367.8 197.2 75.3 62.00 

22 	 TAVAI PSI 2215.6 669.1 596.0 310.2 367.8 197.2 75.3 62.00 
5 POTRERO ARCE. PSI 2086.9 630.3 561.4 292.2 346.4 185.7 71.0 58.40 

24 VALLE APUA PSI 2086.9 630.3 561.4 292.2 346.4 185.7 71.0 58.40 
26 COSTA IRALA 11 PSI 2086.9 630.3 561.4 292.2 346.4 185.7 71.0 58.40 
32 TEBICUARY-MI PSI 2086.9 630.3 561.4 292.2 346.4 185.7 71.0 58.40 
35 C. BARRIENTGS PSI 2086.9 630.3 561.4 292.2 346.4 185.7 71.0 58.40 
13 CALIXTRO PSI 1958.3 591.4 526.8 274.2 325.1 174.3 66.6 54.80 
16 YBYRA'IY PSI 1829.6 552.6 492.2 256.1 303.7 162.8 62.2 51.20 
12 PACHECO PSI 1829.6 552.6 492.2 256.1 303.7 162.8 62.2 51.20 
18 R. P. DELMAS PSI 1829.6 552.6 492.2 256.1 303.7 162.8 62.2 51.20 
3 jMBATOW, 	 PSI 1758.2 531.0 472.9 246.1 291.9 156.5 59.8 49.20 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO 1 24071.2 7269.5 6475.2 3370.0 3995.8 2142.3 818.4
 
7 MONTIEL POTRERO PS2 1572.3 564.5 377.4 
 174.5 191.8 191.8 72.3 44.00 

20 RU APUA PS2 1500.9 538.8 360.2 166.6 183.1 183.1 69.0 42.00
 
28 COLMA ANTONIA PS2 1500.9 538.8 360.2 166.6 
 183.1 183.1 69.0 42.00
 
10 CHAURIA PS2 1365.1 490.1 327.6 
 151.5 166.5 166.5 62.8 38.20 
9 LOMAPYTA P32 1315.1 472.1 315.6 146.0 160.4 160.4 60.5 36.80 

23 COSTAIRALAI PS2 1315.1 472.1 315.6 146.0 160.4 160.4 60.5 36.80 
34 STA.ANGELA PS2 1315.1 472.1 315.6 146.0 160.4 160.4 60.5 36.80
 
31 SIMBRON PS2 1243.6 
 446.4 298.5 138.0 151.7 151.7 57.2 34.80
 
14 ISLA YBATE PS2 
 85.8 30.8 20.6 9.5 10.5 10.5 3.9 2.40 

TOTAL PUESTW SALUD TIpO 2 11213.7 i 025.7 2691.3 1 1244.7 1368.1 1368.1 515.8 
TOTALRJIONAL 87429.7 18393.1 29605.1 1 8434.0 20489.0 8137.6 2371.0 2446.6 

Pucow: Da. prooraatanado por Is Uwdad Egadmuca do Is Dircci6a Rcgiooal. Archivo PAOAOTR.WKI. 
MEl nbra *Otrw Oaa,"o diAibuy6 pot etablecmiento cn fizcs6a del Vmauja do capacida insmlad. 

La digribuciad par actiwadd f1nales so hizo cau lo coeficicmaos utllizadoe ars distnbuci6a do rcmrmcmracioucs A pormal
 
Edt docialda woto6 con las dlrccisones regiomalca poaqac cl sbrat vlvcnca reprscrtael 65.11% del total del ndbro Otms Gasa
 = 

Vase Tablu 4-12 y 4-8 ca al capitulo 4 dol texto. 
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CUADRO 4-48 REGION Ifi-CORDILLERA - GASTOS DIRECTOS EJECUTADOS EN APS POR ESTABLECIMIENTO 
EFECTOR SEGUN RUBROS REMUNERACIONES. MEDICAMENTOS Y OTROS. 
Deade el M1/1991 al30/6/1992. En miles do G$ constantea do Juaio do 1992 

ESTABLECMAm4TOS COMPOSICION DEL GASTO PARTICIPACION PORCENTUAL 
N Nombre 

31 ICascupd CS Hasp.Regional 

Catcg. 

CSHR] 

TOTAL 

171259.9 

RPcaumracionae 

_ _ Iy
129588.4 

Medicamentos 

matcnalcs 
33427.2 

Otros gaos 

8244.3 

Remuncmioa 

75.67 

Medicamcato, 

y marnarla 
19.52 

Ottro gastos 

4.81 
TOTAL c.S. Hoo.Regional 171259.9 129588.4 33427.2 8244.3 75.67 19.52 4.81 

6 Caramguay Cs' 129549.8 118352.2 6044.9 5152.7 91.36 4.67 3.98 
12 Eusebso Ayala CSI 116715.6 104298.3 7264.5 5152.7 89.36 6.22 4.41 
2Pinbebuy CsI 134793.1 118615.2 11025.2 5152.7 88.00 8.18 3.82 
15 WItcurubi de I&Cordillera CSI 89437.9 77207.5 7180.7 5049.6 86.33 8.03 5.65 

Sar. lernardino CSI 90188.8 76690.2 8448.9 5049.6 85.03 9.37 5.60 
2S Tobatf CSi 105481.7 89300.2 11214.2 4967.2 84.66 10.63 4.71 
1 Altos CS' 82850.4 70788.2 7115.6 4946.6 85.44 8.59 5.97 
2 Arroyo y Estcros CS! 84878.8 69740.4 10191.8 4946.6 82.16 12.01 5.83 

13 IstatPucl ICS1 62589.7 48376.2 9266.9 4946.6 77.29 14.81 7.90 
TOTAL CIfTROS SALUD TWPO 1 896485.7 773368.6 77752.7 45364.4 86.27 8.67 5.06 

3 Atyri C52 76565.5 66677.6 5580.2 4307.7 87.09 7.29 5.63 
20 Nueva Colombi CS2 47053.1 39247.5 3518.5 4287.0 83.41 7.48 9.11 
27 Santa Elena CS2 57395.1 48311.2 4879.3 4204.6 84.17 8.50 7 33 
11 Emboscada CS2 56147.1 48056.3 3989.3 4101.5 85.59 7.11 7.30 
6 San load Obrero CS2 45684.9 37366.5 4216.9 4101.5 81.79 9.23 8.98 
7 C.P.Virgen dclos Milagros C2 48033.2 42116.6 2000.5 3916.1 87.68 4.16 8.15 
2Primero de Marzo CS2 65709.3 53277.3 8598.4 3833.6 81.08 13.09 5.83 

TOTAL CElNTROS SALUD TIPO 2 396588.2 335053.2 32783.0 28752.1 84.48 8.27 7.25 
17 Loma Grand PSI 35035.6 27636.8 3936.1 3462.6 78.88 11.23 9.88 
14 it&Pini PSI 23620.5 15701.9 4559.0 3359.6 66.48 19.30 14.22 
16 Jun de Mena PSi 36861.3 29728.3 3773.4 3359.6 80.65 10.24 9.11 
10 IDinsno Basiica PSi 25622.9 19869.7 2496.6 3256.5 77.55 9.74 12.71 
30 Valen, cla PSI 46897.5 39276.8 4632.1 2988.6 83.75 9.88 6.37 
18 Mbocayaty del Yuagu PSI 32143.1 26884.5 2455.5 2803.1 83.64 7.64 8.72 
24 Rio Nekto PSI 23721.4 17707.8 3293.0 2720.6 74.65 13.88 11.47 
4 Azcuna PSI 16044.3 10260.1 3249.0 2535.1 63.95 20.25 15.80 

29 Urndey PSI 13167.5 8273.7 2358.6 2535.1 62.83 17.91 19.25 
21 1PtraretA PSI 14353.9 9885.7 2087.6 2380.5 68.87 14.54 16.58 

TOTAL PUmrOS SALA TW I 267467.8 205225.5 32841.0 29401.3 76.73 12.28 10.99 
9 Cmel Duane PS2 13926.9 9902.6 2148.7 1875.6 71.10 15 43 13.47 

19 Naranjo PS2 10222.8 5080.9 3451.8 1690.1 49.70 33.77 16.53 
5 Bernardino Caballero PS2 8880.1 5080.9 2263.7 1535.5 57.22 25.49 17.29 
8 Cordillera IPS2 9187.6 5080.9 2571.2 1535.5 55.30 27.99 16.71 

TOTAL PUESTOS SALUD TPO 2 42217.5 25145.4 10435.4 6636.7 59.56 24.72 15.72 
TOTAL RBGIONAL 1774019.2 1468381.2 187239.3 11&398.7 82.77 10.55 6.67 

Pucamt: Cuadros 4-35, 4-40 y 4-46. Arehivo CAOASO.WKI 

65
 



CUADRO 4-49 REGION IX-PARAGUARI - GASTOS DIRECTOS EJECUTADOS EN APS POR ESTABLECIMIENTO 
EFECTOR SEGUN RUBROS REMUNERACIONES. MEDICAMENTOS Y OTROS. 
Desdo el 117/1991 al 30/6/1992. En miles do GS constantes do Junio do 1992 

ESTABLECIMOWTOS COMPOSICION DEL GASTO PARTICIPACION PORCENTUAL 
N* NCabm tcg. TOTAL Ruwemcriomu Medicamcmna Otrm gstos Remuwnciocea Medicamemo Otos gagLS 

y matenaics y matcnals 

I PARAGUARICS Horp.Regional CSHR 336251.1 297953.2 32580.2 5717.6 88.6 9.7 1.7 
TOTAL C.S. Hoop.Regjmal 336251.1 297953.2 32580.2 5717.6 88.6 9.7 1.7 

4 ACAHAY CSI 110536.1 99017.5 7945.1 3573.5 89.6 7.2 3.2 
33 YBYCUI CSI 123962.5 108333.3 12055.6 3573.5 87.4 9.7 2.9 
21 PIRAYU CSI 81284.2 70045.7 7736.4 3502.0 86.2 9.5 4.3 
27 QUYQUYHO CSi 73816.1 66061.2 4381.5 3373.4 89.5 5.9 4.6 
15 ESCOBAR CS 31329.0 27089.6 994.7 3244.8 86.5 3.2 10.4 

TOTAL CEN'ROS SALUD TIPO 1 420927.9 370547.4 33113.3 17267.2 88.0 7.9 4.1 
II CARAPEGUA CS2 124610.6 110886.4 10665.3 3058.9 89.0 8.6 2.5 
23 QUIINDY CS2 107415.1 96700.8 7655.4 3058.9 90.0 7.1 2.8 
36 YAGUARON CS2 129444.8 114960.7 11425.2 3058.9 88.8 8.8 2.4 
17 LA COLMENA C$2 81834.1 72623.6 6223.0 2987.5 88.7 7.6 3.7 
8 CABALLERO CS2 61957.2 53737.2 5304.0 2916.0 86.7 8.6 4.7 

29 SAPUCAI CS2 72401.5 61638.5 7904.2 2858.8 85.1 10.9 3.9 
30 S.R. GONZALEZ CS2 70515.5 61456.6 6200.1 2858.8 87.2 8.8 4.1 
6 CAAPUCU CS2 63819.5 55897.8 5134.4 2787.3 87.6 8.0 4.4 

19 MBUYAPEYf CS2 57960.9 50956.4 4217.1 2787.3 87.9 7.3 4.8 
37 YBYTYMI CS2 50024.5 44317.5 2919.6 2787.3 88.6 5.8 5.6 

TOTAL CENTROS SALUD TWO 2 819983.8 723175.6 67(1B.3 29159.9 88.2 8.2 3.6 
2 CERRO LEON PSI 26535.6 21814.2 LO05.8 2215.6 82.2 9.4 8.3 

22 TAVAI PSI 22999.1 18366.6 2416.9 2215.6 79.9 10.5 9 6 
5 POTRERO ARCE PSI 14243.1 10870.8 1285.3 2086.9 76.3 9.0 14.7 

24 VALLE APUA PSI 17692.4 14063.6 1541.9 2086.9 79.5 8.7 11.8 
26 COSTA IRATA a PSI 16157.7 12403.5 1667.3 2086.9 76.8 10.3 12.9 
32 TEBICUARY-MI PSI 20181.1 15675.6 2418.6 2086.9 77.7 12.0 10.3 
35 C BARREENTOS PSI 17510.8 13808.8 1615.1 2086.9 78.9 9.2 11.9 
13 CALXTRO PSi 19578.6 16033.1 1587.2 1958.3 81.9 8.1 10.0 
16 YBYRATY Psi 14841.1 10870.8 2140.6 1829.6 73.2 14.4 12.3 
12 PACHECO PSI 14843.2 10870.8 2142.8 1829.6 73.2 14.4 12.3 
18 R. P.DELMAS PSi 13638.0 10870.8 937.5 1829.6 79.7 6.9 13.4 
3 	MBATOVI Psi 12912.4 8654.3 2499.9 1758.2 67.0 19.4 13.6 

TOTAL PUESTOS SALUD TWO 1 211133.2 164303.0 22758.9 24071.2 77.8 10.8 11.4 
7 MONTIEL PO:RERO PS2 14044.1 10870.8 1600.9 1572.3 77.4 11.4 11.2
 

20 RU APUA PS2 9377.4 6066.0 1810.5 1500.9 64.7 19.3 16.0
 
28 COL.MA ANTONIA P32 9579.3 6781.0 1297.4 1500.9 70.8 13.5 15.7
 
10 CHAURIA PS2 15088.9 10870.8 2853.0 1365.1 72.0 18.9 9.0
 
9 LOMA PYTA PS2 8432.4 6066.0 1051.3 1315.1 71.9 12.5 15.6
 

25 COSTA IRALA I PS2 8768.1 6066.0 1387.0 1315.1 69.2 15.8 15 0
 
34 STA.ANGELA PS2 8418.6 6066.0 1037.5 1315.1 72.1 12.3 15.6
 
31 SIMBRON P32 8485.9 6066.0 1176.3 1243.6 71.5 13.9 14.7
 
14 ISLA YBATE PS2 6968.1 6423.5 458.8 85.8 92.2 6.6 1.2
 

TOTAL PUESTIS SALUD TIPO 2 89162.7 65276.2 12672.7 11213.7 73.2 14.2 12.6
 
TOTAL REGIONAL 1877458.7 1621255.4 168773.5 87429.7 86.4 9.0 4.7
 

Pucat: Cuadros 4-39, 4-41 y 4-47. ARCHIVO PA GASTO.WKI 
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CUADRO 4-50 REGION M-CORDILLERA - GASTO TOTAL INCURRIDO EN ACTIVIDADES DE APS 
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EJECUTADOS POR ESTABLECIMIENTOS SEGUN RUBROS 
Desde el I 71991 al 30/6/1992. En miles de G$ contantea de Junio de 1992 

ESTABLECUM TOS GASTOS DIRECTOS GASTOS INDIRECTOS 

N" Nombro Caog.1 Rcnumucacos Meicamentos Otro. gaso TOTAL Dremcid Nivel central MSPBS TOTAL GASTO 

y munalea Regional Dir.Rcoaea Dir.Supenor TOTAL 

Samtmu 

31 Cmacud C Hoop.Regiocal CSHR 129588.4 33427.2 8244.3 171259.9 8828.3 7952.4 60108 1 76888.8 248148 7 

6 Caragustay CS1 118352.2 6044.9 5152.7 129549 8 66782 6015.6 45468.8 58162.6 187712.4 

12 Eumeblo Ayala CSi 104298.3 7264.5 5152.7 116715.6 6016.6 5419.7 40964.3 524006 169116 1 
22 Pinbebuy CSI 118615.2 11025.2 5152.7 134793 1 6948.5 6259.1 47309 1 60516.7 195309 8 

15 Itacwubf do IaCordillera CSI 77207.5 7180.7 5049.6 89437 9 4610.4 4153.0 31390.5 40154.0 129591 8 

25 San Bernardino CS1 76690.2 8448.9 50496 901888 4649.1 4187.9 31654.1 40491 1 1306799 
28 To6SU CSl 89300.2 11214.2 4967.2 105481.7 54375 4898.0 37021.5 473570 152838 7 

1 Altos Cs1 70788.2 7115.6 4946.6 82850.4 4270.9 3847.1 290785 371965 120046 9 
2 Arroyos y Encros CSl 69740.4 10191.8 4946.6 84878.8 4375.4 3941.3 29790.4 38107.2 122985 9 

13 Isla Paed CS1 48376.2 9266.9 4946.6 62589.7 3226.4 2906.3 21967 5 28100.3 906900 

3 Atyr CS2 66677.6 5580.2 4307.7 76565.5 39469 3555.3 26872.6 34374.8 110940.3 

20 Nueva Colombia CS2 39247.5 3518.- 4287.0 7053.1 2425 5 2184.9 16514.5 21124.9 681780 

27 Santa Ele-a CS2 48311.2 4879.3 4204.6 57395.1 2958.7 2665.1 201443 25768.1 83163 2 

11 Emboseada CS2 48056.3 3989 3 4101.5 56147 I 2894 3 2607.2 19706.3 25207.8 81355 0 
26 San load Obrmo CS2 37366.5 4216.9 4101.5 456849 23550 21214 160343 205107 66195 6 

7 C.P.Virin do lot Milagros CS2 42116.6 2000.5 3916.1 48033.2 2476.1 2230.4 168585 215650 69598 2 

23 Primao doM.'rzo C32 53277.3 8598.4 3833.6 65709.3 33873 3051.2 23062.4 29500.8 95210.1 
17 Larma Gread PSI 27636.8 3936.1 3462.6 35035.6 1806.1 1626.9 12296.6 15729.6 50765 1 
14 ItaPidn PSI 15701.9 4559.0 3359.6 23620.5 1217 6 1096.8 8290 2 10604 7 34225 2 

16 Juan de Mna PSI 29728.3 3773.4 3359.6 36861.3 1900.2 1711.6 129374 165492 534105 

10 Dispecaao Baslica PSI 19869.7 2496.6 32565 25622.9 13208 1189.8 89930 11503 6 37126.5 
30 Valemucla PSI 39276.8 4632.1 2988.6 46897 5 2417 5 2177 7 16459 9 21055 1 67952 6 

18 Mbocayaty do] Yuaguy PSI 26814.5 2455.5 2803.1 32143.1 16569 1492.6 11281.4 14430.9 465740 

24 Rio Negro PSI 17707.8 3293.0 2720.6 23721.4 1222.8 1101.5 8325.6 106500 34371 4 

4 Azcuta PSI 10260.1 3249.0 2535 1 16044.3- 827 1 745.0 5631.1 7203.2 23247 5 

29 Urunday PSI 8273.7 2358.6 2535.1 13167.5 678.8 611.4 4621.5 5911.7 19079 1 

21 Pinatet PSI 9885.7 2087.6 2380.5 14353.9 739.9 666.5 5037.9 6444.3 20798 2 

9 Crwl. Duare PS2 9902.6 2148.7 1375.6 13926.9 717.9 646.7 48880 6252.6 20179 6 

19 Naranjo PS2 5080.9 3451.8 1690.1 10222.8 5270 474.7 3588.0 4589.6 14812 5 
5 Bernardino Caballero PS2 5080.9 2263.7 1535.5 8880.1 4578 412.3 3116.7 3986.8 128669 

8 Cordillera jPS2 5080.9 25-1.2 1535.5 91876 473.6 426.6 32246 41249 13312 5 
TOTAL REGIONAL APS 1468381.2 187259.3 118398.7 1774019.2 91449.0 82376.4 622637.6 796463.0 7570482.2 

COMPOSICION PORCENTUAL 82.8 10.6 6.7 100.0 5.2 4.6 35.1 44.9 144.9 

Puente: Datws propoecionados par Is Unidd Esaddlc do Ia Drncide Regional y elnavel central. Armhivo CAGATOT.WKI. 
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CUADRO 4-51 REGION IX-PAR/,GUARI - GASTO TOTAL INCURRIDO EN ACTIVIDADES DE APS 
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EJECUTADOS POR ESTABLECIMIENTOS SEGUN RUBROS 
Deade el1/7/1991 al30/6/1992. En miles do GS constantes do Junio do 1992 

ESTABLEC MIENTOS GASTOS DIRECTOS GASTOS IND[RECTOS 
" Nombr Caeg. Rmumcraioaes Me dicaments Otros gastos TOTAL Direccwe Nvc, central MSPBS TOTAL GASTO 

y matenales Regional Dir.Regiowa Dir.Supenor TOTAL 
Sam,-rias 

I ParaguduC.S. Hosp.Regmionl CSHR 297953.2 325802 5717.6 336251 1 16850.5 152674 116233 7 148351 7 484602 8 
4 ACAHAY CS! 99017.5 7945.1 3573 5 110536 1 5539 3 5018.9 38209 6 48767 8 159303 9 

33 YBYCUI CSI 108333.3 12055 6 3573 5 123962 5 6212.1 56285 42850 8 54691 4 178653 9 
21 PIRAYU CSI 70045.7 7736.4 3502.0 81284 2 40734 36907 280979 35862.0 117146 2 
27 QUYQUYHO CS! 66061.2 4381.5 33734 73816 1 3699 1 3351 6 255164 37567 2 106383 3 
15 ESCOBAR CSI 27089.6 9947 3244.8 313290 15700 1422.5 108297 13822 2 45151 2 
11 CARAPBOUA CS2 110886.4 10665.3 3058.9 124610.6 62446 5657.9 43074 8 549774 179587 9 
23 QUINDY CS2 96700.8 7655.4 3058.9 107415.1 5382.9 4877.2 37130 8 47390 8 1548060 
36 YAGUARON CS2 114960.7 11425 2 3058.9 129444 8 6486.9 5877 4 447459 57110 2 186555 0 
17 LA COLMENA CS2 72623.6 6223.0 2987.5 81834.1 41009 3715.7 282880 36104 7 111938 8 
8 CABALLRO CS2 53737.2 5304.0 2916.0 619572 31049 2813 2 21417.1 27335 1 89292 3 
29 SAPUCAI CS2 61633.5 7904.2 2858.8 72401 5 3628 3 32874 250274 31943 1 104344 6 
30 S.R. GONZALJF CS2 614566 6200 1 2858.3 70515.5 3533 7 3201 7 24375 5 31111 0 101626 5 
6 CAAPUCU CS2 55897.8 5134.4 2787 3 63819 5 31982 28977 220608 28156.7 91976 3 
19 MBUYAPEY CS2 50956.4 4217 1 2787.3 57960 9 2904 6 2631 7 20035.7 25571 9 83532 8 
37 YBYTYMI CS2 44317.5 2919 6 2787 3 50024 5 2506 9 2271.4 17292 2 22070 5 72095 0 
2 CERRO LEON PSI 21814.2 2505.8 2215.6 26535 6 13298 12048 91727 117073 38242 9 

22 TAVAI PSI 18366.6 24169 2215.6 22999.1 1152.6 10443 7950.2 101470 33146 1 
5 POTRERO ARCE PSI 10870.8 1285 3 2086.9 14243 1 713.8 646 7 4923 5 62840 20527 1 

24 VALLEAPUA PSI 14063.6 1541.9 20869 17692.4 8866 803.3 6115 8 7805 8 254982 
26 COSTA IRALA 11 PSI 12403 5 16673 2086.9 161577 8097 733 6 5585 3 71287 232864 
32 TEBICUARY-Mi PSI 15675.6 24186 20869 20181.1 1011.3 9163 6976 1 8903 8 29084 9 
35 C.BARRIENTOS PSI 13808 8 1615.1 20869 17510.8 8775 795 I 6053 I 7725 7 25236 5 
13 CALIXTRO PSI 16033.1 1587.2 1958.3 195786 981 1 8890 67679 86380 28216 6 
16 YBYRATY PSI 108708 2140.6 18296 14841 I 7437 6739 51302 6547 8 21388 9 
12 PACHECO PSI 10870.8 2142.8 18296 14843.2 743.8 6740 51309 65487 21391 9 
18 R. P.DELMAS PSI 10870.8 9375 18296 136380 6834 619 2 4714 3 60170 19654 9 
3 MBATOVI PSI 8654 3 24999 1758.2 129124 647 1 586.3 4463.5 5696 9 18609 3 
7 MONTIEL POTRERO PS2 10870.8 1600.9 15723 14044 1 703.8 6377 4854 7 6196 1 20240 2 

20 IU APUA PS2 6066.0 18105 1500.9 93774 4699 4258 3241 5 41372 135147 
.8 COLMA ANTONIA PS2 6781.0 1297.4 1500.9 95793 4800 4349 3311 3 42263 13805 7 
10 CHAURIA PS2 10870.8 28530 1365.1 15088.9 756 1 685 1 5215.8 6657 1 217460 
9 LOMA PYTA PS2 6066.0 1051.3 1315.1 8432.4 4226 382.9 29149 3720.3 12152 7 

25 CQSTA IRALA I PS2 6066.0 13870 1315 1 8768.1 4394 398.1 30309 38684 12636 5 
34 STA.ANOmEA PS2 6066.0 1037.5 1315 1 8418.6 421.9 382.2 2910.1 3714 2 12132.8 
31 SIMBRON PS2 6066.0 1176.3 1243.6 8485 9 425 3 385 3 2933.4 3743 9 12229 8 
14 ISLA YBATE PS2 642- 5 4588 85.8 6968 1 349 2 316.4 24087 3074 3 10042 4 

TOTALES 1621255.4 168773.5 37429.7 1877453.7 94085.0 85245.81 648991.3 828322.1 2705780 8 
DISTRMUCION PORCENTUAL 86.4 9.0 4.7 100.0 5.0 4 5 346 44 

Puent: Dato, propOwugaadoM pot I Utudad Esudimstca do [aDirccidn Reioial y e1navel central. Archavo PAOATOT.WKI 
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CUADRO 4-52 REGION SANITARIA MI-CORDILLERA - PRODUCCIONES, GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECIMIfr4OS EFECTORES, SBOUN ACTIVIDADES FINALES. 

Periodo 1/1991 &130/6/1992.Oaaos expMudo ca rdes de GS y Cogtos nuitanos ca OS constant. dc Junmo do 1992 

N'Iobf 	 lat.ITOTAL ITOTALES POR ACITVIDADES DE APS 

Semc JVCUNA. IONSUTASIPLAN PAM. jeNTERNAC. jCIR.MEN.CUR. jPROM.SALIJD 
31 Caacupd APS HOSP.REG. CSHR 

P1rodoccuines 91151 14037 1 33 0 25W09 1295 
Rcmuocracionca 129588.4 11274 2 70755.3 5572.3 17235.3 6738.6 18012.8 
Med3camentos y matcnialcs 33427 2 3001.7 27631.3 974 2 00 1820 1 
Otros 8244.3 717.3 4501.4 3545 1096.5 428.7 11460 
Totales G.toa Dircctom 171259.9 14993 1 1028879 6901.0 18331.8 8987 4 19158 8EZt unat.,no Dicto 1 1644.9 7303. 3764.81 0.01 3522.1 147944 
Osatos Mdarctos 
Staff Regional 5.15% 8828.3 772.9 5303.8 355.7 945.0 463 3 9876 
MSPBS Dir.Req.Sartanus 4.64% 7952.4 696.2 47776 320.4 851.2 4173 8896 
MSPBS Dir. Supenor 35. 10% 60108.1 5262.2 36111.2 2422.1 64340 	 6724 33154 3 

Total Gacios Indirecto. 768U.8 6731.3 
 46192 5 3098 3 8230 2 4035 0 8601.5 

Cot naaoInieto785 3279.1 1690.3 0.01 1603.2 1 6"42.1 
Umtano Total ,Coto 2383 4 10582.8 5455 Oaf 51903 21436.5 

6 Can-tay 	 CSI 

Ipmro & = 	 I 3M5 60511 5101 271 10641 4535 
Remamcracaones 118352.2 10296.6 64620.3 5089 1 15740.8 6154 3 16451 0 
Medicamctos y matenales 6044.9 1407.5 3194.4 212.7 1054.4 175 9 
Otros 5152.7 448.3 2813 4 221 6 685.3 267 9 716 2 
Totaics Oastos Dairctos 129549.8 12152.4 70628 0 5523.4 17480.6 6598 2 17167 2 

Coato Unmtan Dirocto 1 3041.91 11672.1 1 108?20.3 1 77006.91 6201.3 3785.5 
Gauoa Indrjmctos 
Staff Regional 5.15% 6678.2 626.4 3640.8 2847 901.1 340 1 8850 
MSPBS Dir.Reg.Sjmtan-a 4.64% 6015.6 564.3 32796 256.5 811.7 3064 797 2 
MSPBS Dir. Supcnor 35, 10 % 45468.8 426.5.2 24788.7 19386 6135 3 2315 8 6025 3 
Total Oatos Indirectos 58162.6 5455.9 31709 1 2479 8 7848 1 2962.3 7707 4 
C Ur o t 1365.7 5240.3 4862.4 34573.0 2784.1 1699.5 

Icos UmtnoTow 	 1 4407.61 16912.41 15692.6 1 111579.9 89.4J 5415.0 
12 	 EBebio Ay&la CS1 

P1roducecsc 62461 8752 1 127 1 204 111681 2799 
Remmeracioncs 104298.3 9074 0 56946.9 4484 8 13871 7 5423 5 14497 5 
Medacamcnto. y matenales 72645 2157 3 3820.4 86 7 933 7 266 5 
Otwo 5152.7 448.3 2813 4 221 6 685 3 267 9 716 2 
TotaIes Oatos Directo, 116715.6 116796 635807 4793 1 154907 59579 15213 7 
Cos ta Unata Directo 1369.9 7264.7 1 3740.8 759361 5100.9 5435.4 

Oatsa ladiectos
 

Staff Regional 5.15f 6016.6 3277 5 798.5
602.1 247 1 307 1 784 3 
MSPBS Dir.Reg.Samtnas 4.64% 5419.7 542.3 2952.4 222.6 7193 2767 7064 

MSPES Dir. Superior 35.10% 	 40964.3 4099.2 22315.3 1682.3 5436.8 2091 I 53396 
Total Oasuos Ind:rcta 52400.6 5243.7 28545 1 2151.9 6954.7 26749 6830 3 

1Coata Unatauo Indificto 	 139.5 1 3261.61 16944.1 3409.61 2290. 1 2440.3 
1 coUaitaro TOaW 20.4 1 10526.3 54684.1 110026.2 7391.1 7875.7 

22 	 Plribebuy CSl 

Prod===. 97 3 12381 1&59 205 w140 7447 
Rcmuzeracioces 118615.2 103195 64763 9 51005 15775 8 61680 164875 
Medlcamentzc y matenale 11025.2 37077 4995 1 540 2 1523 6 2585 
Otros 5152.7 448.3 2813 4 221 6 683 3 2679 716 2 
TotlsOavos Directos 134793.1 14475.5 72;.72 - 58622 17984.8 66944 172037 

tC o tautanaDrecto 146.5 5861.61 3153.41 brm.6 I 76.6 2310.2 
Oastos Indirectos 
Staff Regional 5.15 % 6948.5 7462 3741.0 302.2 927 1 886 8345 1 

MSPBS Dar.Ra.Saitanas 4.64% 6259 1 6722 
 33699 272.2 835 I 3109 798.9 

MSPBS Dir. Supenor 35. 10% 	 47309 1 5080.6 25471.1 20575 6312.2 23496 6038 1 
Total Oastos Indirectoe 	 60516 7 64989 32582.1 2631 9 80744 30055 7723 8 

Icoaa Unatario Indirecto 	 667.4 2631.6 1415.8 39387.5 3578.0 1037 2 
_L _ - 2153.91 493.2 45.2 2 17113.1 11547.61 3347.3 

Fum: Datos ptoeocapiodo. por Ia Unidad EtadLutica ioual y el elmcal.Arebvo CAJCS.WKI 
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CUADRO 4-52 REGION SANITARIA IH-CORDaIEA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNIrARIOS 

DE APS POR FSTABLECEM12ENTOS EI7ECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Pcriodo 11711991 al 301611992. Gaios expTudos eo miles de OS y Costoe manos en OS coauata. d Jimno d 1992 
N" INom Clamtf.1 TOTAL I TOTALFS POR ACTIVIDADES DE APS 

15 ItacumWbi dc I Cordi!;mz' CSI 

Ffoucos1 5851 50685 10261 94 14641 390-4 

Remuncracionca 77207 5 6717 1 42155 3 3319 9 10268 6 4014 8 10731 8 
Medicamentos y matenales 7180.7 1966 1 3605 1 483 3 978 8 147 4 
Otros 5049 6 4393 2757 1 2171 671 6 262 6 701 9 
Totalca Gastos Directos 89437 9 9122 5 45517 5 4020 4 119190 4424 8 11433 7 

lCost U.tano Ducto 156.8 9573 3 39185 1267977 9536.1 29287 

Gasitos [nodrcctos 
Staff Regional 5,15 % 4610.4 4703 2501 0 207 2 6144 228 1 5894 
MSPBS Dir.Reg.SaniLtana 4.64% 4153.0 423 6 2252.9 186 7 553.5 205 5 530 9 
MSPBS Dir. Supcnor 35.10% 313905 3201 8 17028.3 1411 1 4183 3 15530 40130 
Total Gasto3 ndimrectos 401540 40956 217824 18050 5351.1 1956 5 5133 3 

Canto Um anoIdiftt 704.3 42950 17592 56927.1 4281.3 13149 

ICotoUmtano Total 227321 138713 77 183724.8 135174 42436 

25 San Bernardino CSI 

P1 n ' , -ecioa 3269 1 6050 525 1 3 1 2557 1053 

Remumeraciones 76690.2 6672 0 41872.9 3297 7 10199 8 3987 9 10659 9 
Medicamentos y matanrales 8448.9 1163 8 55975 1293 12845 273 8 
Otrob 50496 4393 2757 1 2171 671 6 262 6 701 9 
Totales Gastoe Direto. 9018118 8275 2 502275 3644 I 12155 9 45243 11361 8 

[Cosw Uritano Direeto 1 2531.4 8302.1 6941.2 66425.5 1T742.4 107900 

Gaitos Inirectoe 
Staff Regional 5.15% 4649 1 426.6 25892 1879 6266 233 2 585 7 
MSPBS Dir Reg Samianal 4.64% 41579 384 3 23323 169 2 564 5 210 1 527 6 
MSPBS Dir Supenor 35.10% 31654 1 29044 176286 12790 42664 1587 9 3937 7 
Total Gastos Indirectos 40491.1 3715.2 22550 1 1636.1 5457 5 2031 2 5101 0 

CotaU -unIndircto 1136.5 37273 3116.3 29922.4 7965.6 4544 3 

Cozto Umtno Ta 3667.9 12029 3 10057.6 96247.91 257050 15634 2 

28 Tobuti CSI 

lprodkaeocrca 11 57121 5927 1006 1 351 864 649 

Rcmuncraciones 89300.2 7769.1 487579 38399 118769 4643 6 12412 7 
Mcdlicamentos y malenales 11214 2 1972.2 6583 9 402 8 20164 2390 
Otros 49672 432 1 2712 1 213 6 6606 258 3 6904 
Totails Gastos Directos 105481.7 10173 4 58053 9 4456 3 145540 5140 9 13103 2 

FEZ Umtano Dire to 1781.1 974 a 429 7 41464.4 5950.1 20159.8 

Gasios Indirctos 
Staff Regional 5.15 % 54375 5244 2992 6 2297 7502 2650 675 5 
MSPBS Dir Reg.SamIAna 4 64% 48980 4724 2695 7 206.9 675 8 2387 6084 
MSPBS Dir Supcnor 35.10% 37021.5 35706 20375 5 15640 5108 I 18043 45959 
Total Gastos Intarectoe 47357 0 4567 5 26063 5 2000 7 6534 2 2308 1 5882 8 

F-- oUmzanolisloeto 7961 4397.51 198N.8 151615.81 2671.4904 

ICosw Unitano Total 2590.7 14192.3 6418.5 60080.2 8621.5 292542 

I Alto@ CSI 

PrIc tos 7771 7728 1187 ,. 392 3571 

Rcmtncraioneo 70788 2 6158 6 386504 3043 9 9414 8 3651 0 9839 6 
Medicamentos y matenalcs 7115 6 927 1 5021 0 254 9 741 0 141 6 
Otms 49466 4304 27008 212 7 6579 257 2 687 6 
Totales Gacto. Direcos 828504 7516 1 46372 2 3541 5 10813 7 4079 8 10527 1 

lCogoUntano Djo, 2712.4 60005 29836 12282 10407.6 27195 

Onato. Indirmctos 
Staff Regional 5.15% 4270.9 3874 23904 182 6 5574 210 3 542 7 
MSPBS Dir.Reg Sanitanas 4.64% 3847 I 3490 2153 3 1644 502.1 1894 488 8 
MSPBS Dir Supenor 35.10% 29078.5 26380 16275 5 12430 37954 1431 9 3694 8 

Total Onato Indirmctoo 3719t 3371 i 20819 2 15900 4854 9 1831 7 4726 3 

Cown Uwtano indlxeeto 

ICoin Umtano Total 
1217.8 
3930.2 

2694.0 
8694.5 

1339.5 
4323.1 

55169.6 
178052.8 

4672.6 
15080.2 J 

1220.9 
3940.4 

Fucenc: Datos proporctonados pot I Unidad Estadistica Regional y el nivel central.Archivo CACSI.WKI 
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CUADRO 4-52 REGION SANITARIA lT-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECIMIENTOS EECTORES. SEGUN ACTIVIDADES FINALES 
Pcnodo in1199i al 30/6/1992. Gastos expeadom en mdes de GS y Costos umatanos ca OS coastants do Juumo de 1992 

N" jNomb Cuaif.I TOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
Serc. VACUNAC. CONSULTAS IPLN.PFAI. I AC. CIR.MEN.UR. PROM.SALUD 

I Altos CSI 

Rcnuawmcioncz 
[____cz~277 

70788 2 61586 
7728' 

386504 
11871 

30643.9 
81 

9414 8 
3921 

3681 0 
3871 

9839 6 
Medicameb.,;, y =-veralcs 
Otros 
Totales Gasos Directos 

7115 6 
4946.6 

82850.4 

927 1 
4304 

7516.1 

5021 0 
2700 8 

463722 

2849 
212.7 

3541.5 

741.0 
657.9 

10813.7 

141.6 
257 2 

4079 8 
687 6 

10527 1 
co Umtano Oiecto 27124 6000.5 1 2983.6 1228M.21 104a7.6 27195 
astos Indcarectos 

Staff Rcgioaal 5.15% 4270.9 3874 23904 182.6 5574 210.3 542 7 
MSPDS Dir Rcg.Samtanas 4.64% 3847.1 3490 2153.3 164.4 502.1 1894 488 8 
MSPBS Dir. Supenor 35.10% 29078.5 26380 16275 5 1243.0 3795.4 1431 9 3694 8 
Total Gaeo Indirectos 37196 5 3374.4 20819 2 15900 4854.9 1831 7 47263 

1Coso unatan lndaoto 1217.81 26940 1339.5 55169.6 1 4672.61 1220.9 
cott Uttano Total 3930.2 8694 5 4323.1 178052.81 15080.2 3940.4 

2 Arroyos y Actaom CSI 
Fra

o 
a 
d 
o ea 7421 100741 11721 1571 204 1941 

Rcmameracaooes 
Medacamcoais y matenalsc 
Ottos 
Totalc Gastos Dilrectos 

69740 4 
10191.8 
4946.6 

84878 8 

60674 
2741 0 
430.4 

9238.8 

38078 3 
5964 6 
2700 8 

46743 7 

2998 8 
2760 
212.7 

34875 

9275.5 
10699 
657 9 

110033 

3626 5 
140.3 
257 2 

4024 1 

9693 9 

687 6 
10381 5 

Coot Unatan Dieto 1245.0 4W6.0 2975.7 708.6 19 .8 5348.5 
Gas i Iudhrectos 
Staff Regional 5.15% 43754 476.2 24096 1798 5672 207 4 535 2 
MSPBS Dir Reg Sanatanas 4.64% 3941.3 4290 21705 161 9 5109 1869 482 1 
MSPBS Dir Supenor 35.10% 
Total Gaios Indrectoo 

297904 
38107 1 

3242.6 
4147 8 

16405 9 
209860 

1220.0 
1565 7 

3861 9 
49400 

1412 3 
1806 o 

3643 7 
46609 

Ca ttta ojtocto 558.9 20M1.2 1336.0 1 31465.2 885. 1 2401.3 
jCoo Umloa Total I 83.9 6723.2 4311.6 101549.8 28581 9 7749 8 

13 Ulm PUced CSI 
p r , -ucsaca 335Sf 636,1 10341 113j 5171 2D5 
Remuneractoes 
Medicamentos y matenalcs 
Otros 
Totalea Gactos Directo, 

"" 

48376.2 
9266.9 
4946 6 

625897 

4208 7 
1105 8 
4304 

5744 9 

26413 4 
5891.3 
27008 

35005.5 

2080 2 
3030 
212.7 

2595 9 

64340 
17593 
6579 

8851.2 

2515 6 
207 5 
257 2 

2980 3 

r724 3 

6876 
7411 9 

Coa Ugmutw Dlrcto 1712.3 5503.1 2510.5 7329.6 5764.5 36244 
Gasios Indamctos 

Staff Regional 5,15% 3226.4 296.1 ICA 5 133 8 456.3 1536 382.1 
MSPBS Dir Rc.Samtanas 4.64% 2906.3 2668 1625.5 1205 411 0 1384 344 2 
MSPBS Dir. Supenor 35.10% 219675 2016.3 12286.1 911 1 3106.6 10460 260. 4 
Total Gastos Indrectom 28100.2 2579.2 15716 1 1165.5 3973.9 1338.0 3327 6 
ICowa =mu~ldiroct. 7611.8 2 7470.71 1127.I1 35166.8 2583.01 16272 
co Ulaato Total 2481.1 7973.8 3637.7 113496.5 8352.6 5251.6 
TOTALES CETROS SALUD TIM I 

ProAwca 48322 68392 8446 Ion2 5768 28244 
Remuneractones 
Medicamentos y mate. ilea 
Otto, 
Totales Gastos Directos 

' 

773368.6 
77752.7 
45364.4 

896485 7 

67283 I 
171485 
3946 7 

88378 3 

422259 3 
44673 1 
24768 9 

491701 3 

33254 9 
27190 
1950.7 

37924 5 

102858 0 
11361 6 
6033 5 

120253 1 

40215 2 
1850 5 
2358 9 

44424 6 

107498 2 
00 

6305 6 
113803 9 

co to oDrecto I 132.91 71895 4490.21 7413881 7 .9 40293 
Gistos Indrectos 
Staff Regioal 5.15% 46212.9 4555.8 25346 7 19350 6198.9 2290.0 58665 
MSPBS Dar.Reg.Sanitanas 4.64% 41628.2 4103 8 22832.1 1761 0 5583.9 2062.9 5284 5 
MSPBS DIr. Sprenor 35. 10% 314644 7 31018.6 172575 2 13310 6 42205 9 15592.0 39942 4 
Total a soIndrectos 402485 8 396783 220754 0 17026 6 53988.8 19944 8 51093 3 

otaUtaoIdrecto 821.1 3227 8 2015.9 33283.3 3457.8 1809.0 
CasioUmwaio Total 2650.1 10417.2 6506.2 107424.1 11159.7 58383 

Poem: Data. proprcueamado. por Is Uwsdad Excadims do I Dimreeci RDapoml y el navel central Archivo CAC32.WKI 
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CUADRO 4-52 	 REGION SANITARIA M-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECDMIEnTOS EPECTORES. SEOUN ACTIVIDADES FINALES 
Pcriodo 1/11991 &l30/6/1992. Gastas expresdog en miles d GS y Costos muiaos en GS consztes- Juditode 1992 

N* INombe 	 Clastf. TOTAL TOTALES POR ACTIV WADES DE APS 

SCrv I JVACUNAC.jCONSULTAS PLAN FP.M IN[TERNAC. ICeR.MEN.CUR IPROM SALUD 

3 AWM CS2 

PIro oee-a 3606 5084 666 38 572 723 

Rcmuncraciones 66677.6 99350 31671 9 22004 124020 3067 2 7401 2 
Mcdicamentoa y matenals 5580.2 1327.4 3257 7 269 6 631 3 94 2 
Otros 4307.7 641 8 2046 1 142 2 801.2 198 2 478 1 
Totales Oaston Dirmclos 76565 5 11904 2 36975 7 2612 1 13834 5 3359 5 7879 4 

lCost Umtano Dimcto 3301.2 72730 3922.1 364066.7 5873.3 10898.2 

Oastos Indircctos 

Slaff Regionl 5.15% 3946.9 6137 1906 1 134 7 713.2 1732 406 2 

MSPBS Dir Reg Satitanas 4.64% 3555 3 552.8 17170 121 3 642.4 1560 365 9 

MSPBS Dir. Superior 35.10% 26872.6 4178.1 129776 916.8 4855 6 1179 1 2765 5 

Total Oastos Indirectos 343748 5344 5 166006 11727 6211.1 1508 3 3537 5 

Coata Umtano Itdircto 1482.1 3265.3 1760 9 163-451.2 2636.9 4892.8, 

comt Unt Total 4783.3 10538.2 56830 527517 9 8510.2 15791 0 

20 Nueva Colombia CS2 

iPrdiseclowe1877 2301 260 18 8 925 
Remuneraciones 39247 5 35419 18CAZ6 z~129 IM U30 1803 4 43.M.) 
Medicamentos y matenalc, 3518.5 586.1 2673 2 86.5 91 9 80 8 
Otros 42870 638 8 2036 3 141 5 7974 197 2 475 9 
Totales Gaston Directot 47053 1 7072 8 23352 ! 1523 I 8189 3 2083 4 4832 3 

[Coto Uwtano Directo 3768.1 10148.7 53512 4549637 23674 8 5224 1 

Gastos Indirmctos 

Staff Regional 5.15% 2425.5 364.6 1203 8 78.5 422.2 1074 249 I 

MSPBS Dir Rcg.Samtanas 4.64% 21849 328.4 10844 70 7 380 3 96 7 2244 

MSPBS Dtr Supenor 35. 10% 165145 24824 81960 534 6 2874 3 731 2 16960 

Total Gastos Indirecto, 211249 31754 10484 2 683.8 3676.7 935 4 2169 5 

CotoUwtan Indireelo 1691.7 4556.3 2630.1 204260.3 106290 23454 

jCosw Umtano Total 5459.9 147050 84883 659224.0 34303 8 75696 

27 Snta Elcna CS2 

IProductoI 210 3052 548 96 124 1289 

Remuneraciones 48311.2 71984 2247 8 1594 3 8985 9 2222 3 5362 5 
Medicamentoa ymatenles 4879 3 731 3 3545 7 110 ( 3779 113 8 
Otros 42046 6265 1997 2 138 8 782.1 1934 466 7 
Totales Gaston Directoo 57395.1 8556.1 284907 18437 10145 8 25296 5829 3 

ICowto Uia o Dircto 4066.61 9335.1 1 3364.3 1 105685.6 1 20399.8 1 45223 

Gaslos Indirectos 

StaffRegional 5.15% 2958.7 441 1 1468.7 950 5230 1304 300 5 

MSPBS Dir.Req.Samtanaa4 64% 2665 1 3973 13230 85 6 471 1 117 5 270 7 

MSPBS D:r Supenor 35.10% 201443 30030 99995 647 I 35609 837 8 2045 9 

Total Gaston Indirclos 25768 1 3841 3 12791 2 8277 4555.1 1135 7 2617 1 

CoaUnitaro Induixrto 182.7 4191.1 1510.4 4448 9158.7 2030.3 

CodoUni Total 5892.3 13526.2 48748 1531342 29558 4 6552.6 

II Embocc,-.4 C32 

Pidaeooca 1633 2699 606 4 124 224 

Remunimrimones 48056.3 71604 22826 8 1585 9 8938 5 2210 6 5334 3 

Mcdcamentos y maicnales 3989.3 548.0 3135 6 1715 20 4 113 8 
Otros 4101 5 611 1 19482 1354 7629 1887 455 3 
Totales Gastos Dirrcos 56147 1 8319 5 279106 1892 7 9721 8 2513 1 5789 5 

Cosa UWnoDtrceto 1 5094.61 10341.11 312331 2430447.71 202670 25846.1 

Gaston Indirectos 

Staff Regional S.I15% 2894 3 428.9 1438 8 976 501 1 129 5 2984 

MSPBS Dir Reg Sitaanas 4.64% 26072 3863 12960 879 451 4 116 7 268 8 

MSPBS Dtr Supenor 35.10% 19706.3 2919.9 9795 9 664 3 3412 1 8820 20320 

TotalGaston Indireclos 25207 8 3735 1 125307 8497 43647 1128 3 2599 3 

lCosta Uazlano Minreeto 2287.3 4642.7 1 1402.2 1091 l7.8 90990 116039 

Coma Unitano Total 7381.9 14993.8 j 4525.5 3521620.5 29366.0 374499 

Fuente: Datas proporcionadoa por Ia Unidad Estadistica de la Direcci6n Regional y elrvel central. Archivo CA..CS2.WKI 
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CUADRO 4-52 RBGION SANITARIA [I-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECIMEE.TOS EFECTORES. SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Periodo I711991 &l30/6/1992. Gustos cxprcado cn mdc do G$ y Costos wuntanos en GS coostantes de Juio do 1992 

N- INcaibt Claua!. TOTAL ITOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 

IScmvc.1 JVACtI?.AC 1CONSULTAS IPLAN FAM. lafrERNAC. ICIR-MEN CUR. 1PROM.SALUD
26 San Jond Obm CS2 

-iPod ocC I 1 1101 1 i 344 a 1161 319 
Remuneracines 37366.5 55676 17749 1 1233.1 6950 2 17189 41477 
Medcamentos y mateniles 4216.9 365 9 3406 8 162.5 237.2 444 
Otros 4101.5 611.1 1948.2 135.4 762.9 1887 455 3 
Totales Gato Diectos 45614.9 6544 7 23104.2 1531 0 7950.3 1951.9 4603 0 
iCo;unita,,oDlrecto 5944.3 11215.61 44505 1 M735.1 1 16826.61 14293 
Gastos Indirc :t6 
Staff Regional 5.15% 2355.0 3374 1191 0 78.9 4098 100.6 2373 
MSPBS Dar. Reg.Samtani, 4.64% 2121.4 303 9 1072 8 71 1 369 2 906 213 7 
NISPBS Dir Superior 35.10% 16034 3 81090 2790 422970 537 3 685 1 1615 5 
Toul Galaos Indrcctos 20510 7 2938.3 10372.8 687 3 3569 4 876 3 2066 5 

Conali olaioto 2668.8 5035 4 1998.1 4461694 75545 4782 
r~om Unstano Total 631j 1210I 64. 4954.5 24381.1 2D0 5 

7 C.P.Vigm delamilapos CS2 

[Poducia] 1122 2344 01 1081 76[ 16 
Rezmzaracracianea 42116.6 62754 20005 4 1389 8 7833 7 1937 4 4674 9 
Medicameto, y matenales 2000.5 1252 6 333 8377 2 0 0 370
 
Otomn 3916 1 583 5 
 1860.1 129 2 7284 180 1 434 7 
Totales Gasto Dnrcetos 48033.2 7236.1 23118.1 1519 1 8895 8 2154 5 5109 6 

lCoso Unitano Dircto 6449.3 962.7 00 868.8 2346 1 319351.7 
Gastos Lndiretos 
Staff Re ional 5.15% 2476.1 373.0 1191 7 783 4586 111 1 2634
 
MSPB3S Dir.Reg.Sanstanas 4.64% 2230.4 336.0 1073 5 70 5 413 1 1000 237 3 
MSPBS Dir. Superior 35.10% 163585 2539.7 8113 9 5.3 2 3122 2 756 2 1793 4 
Total Gasto, Indirectos 21565.0 3243.7 10379 1 682 0 3993 9 967 3 2294 0 

CostUml - nmircto I 289.5 4427.9 0.0 36900.3 1272 4 143376.0 
Kom Umtaro Total 9344.7 14290.6 0.0 119349.1 41075.91 462727.7 

23 Pniem do krzo CS2 

1r~rne 6291 4293 1067 35 4681 1755 
Remunerscionie 53277 3 7938.3 25306 7 1758 2 9909 6 2450 8 5913 8 
Medicamentos y matenales 8598 4 2289 8 5214 8 403 I 542 3 148 4
 
Ottos 3833 6 571 2 1821 0 
 126 5 713 1 176 3 425 5 
Totales Gastos Directos 65709.3 107993 32342 5 2287 8 111649 2775 5 6339 3 

-Costa Unwlxia Di 1 1719.-,i 7533.8 2144.1 1 398.0 59305 3612.1 

Gaso. Indirectos 

Staff Regional 5.15% 33372 5567 1667 2 1179 575 5 143 1 326 8 
MSPBS DIr.Reg Samtanas 4.64% 3051.2 501.5 1501.8 1062 518.4 1289 294 4 
MSPBS Dir. Supenor 35.10% 23062.4 3790.3 11351 4 803 0 3918.6 974 1 2224 9 
Total Gastos Indirectos 29500.8 48484 14520 5 1027 I 5012.6 I1246 284 1 

[Costa Uusano, Indhce 771.9 967-6 13382.4 14321721 2662.6 1621.7 
costa Umtaio Total 2491.3 10916.1 3106.7 462215.21 593.1 5233.9 
TOTALES CE2TRUS SALUD TIPO 2 

Froafcdooasa 177r24 21933 3491 307 11568 5251 
Remuncraciomes 335053 2 49922.9 1591503 11056 8 623199 154124 37190 9 
Medicamentos y mazenlcs 3783 0 22486 36225 6 1203 9 2234 8 632 4 0 0 
Otros 26/52.1 4284 I 13657 2 948 8 5347 9 1322 6 3191 5
 
Totales Gasto, Directo. 396588.2 60432.6 195293.8 132094 69902.5 173674 40382 4 
[Cto Umtano Dircto 3409.6 8944.9 3783.9 227695.5 I 11076.2 76904 
Galtot Indirectos 
Staff Regiolal 5.15% 20443.7 3115 2 100672 680 9 3603 4 895 3 2081 7 
MSPBS Dir Reg.Samtanas 4,64% 18411 5 2806 2 9068 4 6134 3245 9 8065 1875 2 
MSPBS Dr Supcnor 35.10% 139192.8 212104 8543 4 4636 2 24534 1 6095 5 14173 2 
Total G sto, In ilrutos 178052 1 27131 8 876790 59305 313834 7797 3 18130 I 
Cosa U Loditueto 1530.8 4015.9 1698.8 102226.1 4972 8 34527 
Costa Unitarie TOW 4940.4 12960.8 5482.7 329921.6 16048.9 11143 1 

Pia : Datos proportioada. por I& Undad Ensdfadla do LaDireccidu Regionad y cl avel centmi. Archivo CAPSI.WK1 
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Hop 6 de 10 
CUADRO 4-52 	 REOION SANITARIA M-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECUIENTOS EFECTORES. SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Periodo I/7/1991 & 30/6/1992. Gauto cxp-e.dos en milc dkGS y Codoosmulnos c OS constantes de Jmjo de 1992 

N, Nognbrc 	 Ci!.1 TOTAL ITOTALES POR ACTIVEDADES DE APS 
,
Srvi. JVACUNAC. CONSULTAS P AN PAM. INTERNAC. iCI M .CUR. PROM SALUD 

17 LfaOGfand PSI 
ioduccionca 1090 2541 305 26 98 1383 
Remuncraciones 27636 8 5444 5 15504 3 884 4 4477 2 442.2 8844 
Medicamenos y matenalcs 3936.1 386 7 2972.5 61.7 4430 72 I 
O1ros 34626 682.1 19425 ll0 8 5609 55 4 1108 
TotalesOasiom Directom 35035.6 6513 3 204193 1056.9 5481.2 569 7 995 2 
Costo Uaatano Direeto 5975.5 8035.9 3465.2 210813.8 5313 3 719.6 

Gastos lndirectos 

Staff Regional 5.15 % 1806.0 335 8 1052.6 545 282.5 294 51 3 
MSPBS Dir Reg Samianas 4.64% 1626.9 302.4 948 2 49 1 254.5 26 5 46 2 
MSPBS Dir Supenor 35.10% 12296.6 22860 7166 7 370.9 1923 8 349 32000 

Total Gaulos Indimrctos 15729 6 2924 2 9167 4 474 5 2460.8 255 8 446.8 

ICoslo Unjiano Indirecto, 2682.8 360Y78 1555.71 94646.9 1 2609 9 323..1 

Coao Umtano Tota 	 1 8658.3 11643.8 5020.9 305460.6 8423.3 1042.6 
14 Iti Piil PSI 

[ri*e]oI 1245 3274 2601 45 231 284 
Remuncracioncs !j701.9 3093 3 8808 8 502.5 25437 251 2 502, 
Medicamentos y matenales 4559 0 440.2 3649.1 71 5 307 4 90 8 
01ros 33596 661.8 1884.7 1075 544 2 53 8 107 5 
Totales Gasyos Directos 23620.5 4195 3 14342.6 681.5 3395.4 395 8 6100 

° c
ICol Un no umetio 3369.7 4380.8 2621.1 75453.0 1774.7 2147.8 

Gasios Indirectos 

Staff Regional 5.15% 12176 216.3 7393 35 I 1750 204 31 4 
MSPBS Dir Reg Sanitanas 4.64% 1096.8 194 8 6660 31 6 157 7 184 28 3 
MSPBS Dir. Supenor 35. 10% 8290.2 1472.5 5033 9 239 2 1191 7 138 9 214 1 
Total Gasios ladirecios 10604.7 1883 5 6439 2 3060 1524 4 177 7 273 9 

[Cott Umuno lodimcia 1512.9 1966.8 1176 8 33875.3 796.8 9643, 
Cott Umotno Total 4882.6 6347.5 3797.9 109328.3 2571.5 31120 

16 Juan de Mena PSi 

1Pmndieeionea 1705 1405 150 14 57 22 
Remuncraciones 29728.3 5856 5 16677 6 951.3 48160 475 7 951 3 
Medicamentoo y matenales 3773 4 5970 2636.7 29 1 419 5 91 0 
Otros 33596 661 8 1884.7 1075 544 2 53 8 1075 
Totales oatom Directos 36861.3 71154 21199 0 10879 57797 6204 1058 8 

[Costo Umano Ducto 41732 15088 2 7252.91 4128377 10884.91 48127 8 

Gastos Indirtctos 

Staff Regional 5.15% 	 1900.2 366.8 10928 56.1 2979 32.0 546 
MSPBS Dir.Reg Sumtanas 4.64% 1711.6 330.4 9844 50.5 268.4 28 8 49 2 
MSPBS Dir Supenor 35. 10% 12937.4 2497 3 74403 381 8 2028.5 217 8 371.6 
Total Gasios Indirectoo 165492 31945 95175 4884 25949 278 6 4754 
lCoso Unitano Idimctto ] 183.6 6774.0 3256.3 185347.5 4886.9 21607.5 

6.8 21862.3 
10 Diimn&Ao Basilica PSI 

U!.no Total 	 6Como 10509 2 598185.2 15771.8 6973.3 

I w

P r o
dueao, 	 35:45 0 0 234 6 
Remuncraciones 198697 3914 3 111469 635 8 32189 317 9 635 8 
Medicamentos y matenales 2496.6 33 8 2214 5 0 0 219 4 28 9 
O1ros 3256.5 641.5 1826.9 1042 527 6 52.1 104 2 
Totales Gaios Directos 25622.9 4589.7 15188.3 7400 3965.9 398.9 740 0 

lCot Unititno Diraeto 51569.2 4296.6j 00 00 1704.7 123339.9 
Gastos Indurecios 

Staff Regional 5.15 % 1320.8 2366 782.9 38 1 204 4 20 6 38 I 
MSPBS Dir Reg Snmitanas 4.64% 1189 8 1 344 184 2 185213 705 3 34 4 
MSPBS Dir Supenor 35. 10% 89930 16109 5330 7 2597 1391 9 1400 259 7 
Total Gsios lodirectoS 115036 20606 68189 332.2 17805 179 I 332 2 

ICot UnitanoIndrcto 7.3152.5 1929.0 0.0 00 765.3 537. 

otaUsaoTalI74721.8 6225.5 0.0 178714.60.0 	 2470.0 

Fuentc: Datos proporcionados por laUnidad Esadfstica de laDirccci6n Regional y ecivel central. Archivo CA.PSI.WKI 
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Hoja 7 de 10 
CUADRO 4-52 REGION SANIrARIA m-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECDIENTOS EFECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Periodo in/71991 &|30/6/1992. Gastos exprcsudos en miles de GS y Costas umtarios en GS constantes dc Jtmja de 1992 

N INombm Casd'. TOTAL I TOTALZ-S POR ACTIVIDADES DE APS 

I isciviel IVACUNAC. ICONSULTAS IPLAN.pAM. lefrERNAC. ICIR.MEN.CUR. JPROM.SALU3 
30 Valeauchla PSI 

Prod wmA s 1 33401 21141 284 1 15i 201 1 419 
Remuncraciones 39276.8 7737 5 22034 3 1256 9 6362.8 6284 1256 9 
Medicamentos y mabenalcs 4632.1 1173.6 2862.8 127.6 411.8 56.3 
Otros 2988.6 588.7 16766 956 484.1 47.8 95.6 
Totalcs Gastos Directos 46897.5 9499.9 26573.7 1480.1 7258.8 732.5 1352 5 

lCosta Unotan Dircla 2844.3 12570.3 b211.61 493917.61 3644.5 37.9 

Gastos Indirectos 
Staff Regional 5.15% 24175 4897 1369 8 76.3 374.2 378 69 7 
MPBS Dir.Reg.Samitarias 4.64% 21777 441.1 1233 9 687 337.1 34.0 62.8 
MSPBS Dir. Supenor 35,10% 16459.9 3334.2 9326.7 519.5 2547.6 257 1 474 7 
Total Gastos ,ndrcctos 21055.1 4265.1 11930.5 664.5 3258.9 3289 6072 

CotaUmiatl Indircto 1277.0 5643.6 2339.8 1 217259.4 1636.2 1 1449.2 
UCosta 4121.21 18213.9 7551.4 701177.0 5280.8 4677 1Utarlo Total 

18 Mbocayaty del Yugu PSI 

Pw..souc. 1 1 1365 2207 232 49 1681 439 
Reimunractoncs 26884.5 5296.3 15082.2 860.3 4355.3 430.2 860 3 
Medicamentot y matenalcs 2455.5 520.2 1595.3 53.2 226.6 60.2 
Otros 2803 1 552.2 1572.5 89.7 454.1 44 8 897 
Totales Gastos Directos 32143.1 6368.6 18250.1 1003.2 5036.0 535.2 9500 

1cs ntn it 4665.71 6501.61 4324.01 102774.51 3185.91 21640 
Gastox Indircctos 
Staff Regional 5.15% 16569 328.3 940.8 51.7 259.6 27.6 490 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4.64% 1492.6 295.7 847.4 46.6 233.8 24.9 44 1 
MSPBS Dir. Supcnor 35,101, 11281.4 2235.2 6405.3 352.1 1767.5 187.9 333 4 
Total Gastos Indirectos 14430.9 2859.3 8193 5 4504 2260.9 240 3 426 5 

osta Unitano Indiree 20.7 2919.0 194131 46141.61 1430.3 971.6 
Costo Umlano Tol 6760.3 9420.6 6265.3 148916.1 4616.2 3135 6 

24 'oNegro PSI
 
1 '
 1riacioO 1 635 2762 187 8 5 357 
Remuncraciocts 17707 8 3488.4 9934 I 566.7 2868.7 283.3 566 7 
Mcdilcamentos y matcnales 3293.0 2279 26073 223.9 175.1 58.8 
Otros 2720.6 536.0 1526.3 87 1 440.7 43.5 87 I 
Totales Gastos Direetos 23721.4 4252.3 14067 7 877.6 3484.5 385.7 653 7 

,CosaUnitano D 1t 6696.5 5093.3 1 4692.91 4355.9 1 4537.7 18311 
Gastos Indlectos 

Staff Regional 5.15 % 1222.8 219.2 7252 45.2 1796 19.9 33 7 
MSPBS Dir.Reg.Samtnas 4.64% 1101.5 1975 653.2 407 161.8 17.9 304 
MSPBS Dir. Supenor 35.10% 8325.6 1492.5 49374 308.0 1223.0 1354 2294 
Total Gastos lid-ectos 10650.0 1909.1 6315 8 3940 154.< 173 2 293 5 

Costa Uu.tano ndizbut 3006.5 2286.71 2106.9I 195549.2 237.2 822.1 

ICoto Uitasm TotsW/ 9703.0 730.0 6799.8 631110.1 6574.9 2653.2 
4 Azewm PSI 

Piondemm1 901 12161 3151 491 136 1110 
Remuneracioncs 10260.1 2021.2 ;755.9 328.3 1662.1 164 2 
 328 3 
Medicamcnos y maienales 32490 233.1 2242.1 245.1 486.0 42.6
 
Otros 2535.1 4994 1422.2 81 1 4107 406 811
 s

Totalc Gaston Directes 16044 3 2753 8 9420 3 654 5 
 25589 247 4 4094 
CostoUntano Direet 3991.0 1 7746.9 2077.9 52221.61 1318.8 3722.3 

Gastos Indrectos 
Staff Regional 5.15% 827 1 142.0 4856 33.7 131.9 12.8 21 1 
MSPBS Dir.Reg.Samuanas 4.64% 745.0 127.9 4374 30.4 118.8 1I 5 190 
MSPBS Dir Supenor 35,10% 5631.1 966.5 3306 3 2297 898.1 86.8 143 7 
Total Gastos Indiretos 7203.2 12363 42293 293.9 1148.8 111.1 1838
 

ICosa Umlarla Indreeta 1791.9 3478.1 932.9 1 23445.4 1816.61 1671.1 
1Caaa Umtano Totl 5782.8 11225.0 3010.81 75667.0 26354 [3.-.,, 

Fonat: Dato ponporitonada pot IsUmdad Eataddticsa do Ia Dircecidu Regional y el ravel central. Arehivo CAPS2.WKI 

75
 

http:52221.61
http:46141.61
http:102774.51
http:493917.61


Hojs 8d. 10 

CUADRO 4-52 REGION SANITARIA M-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 
DE APS POR ESTABLECIMIENTOS EFECTORES, SEGUN ACTMVIDADES FINALES 
Perodo 1/711991 al 30/611992. Gastao cxpruados co miles de GS y Cotos umtAnos en GS constants &l Jumo dc 1992 

N* Nombm Clasat. TOTAL ITOTALES POR ACITIWDES DE APS 

Isce. I VACUNAC. ICONSULTAS IFANF,\M. INTEPJNAC. JCIR.MEN CUR. JPROM.SALUD 

29 Urualcy PSI 
-[Pwduco es 1 402 1 37 4 62 78 

Rcmuncraconcs 8273.7 1629.9 4641 6 264 8 1340.3 132 4 264 8 
Medicamentos y matcnales 2358.6 138.1 1952.4 7 3 200.9 59 8 
Otros 2535.1 499.4 1422.2 81.1 410.7 406 81 I 

Totales Oastos Dirrctos 13167.5 22b7.5 8016.2 353.2 1951.9 232.8 345 9 

Cos=a Untano Directo 1 5640.5 1 9419.81 9545.81 487982.91 3754.5 1 4434.4 

Gastos [ndarectos 

Staff Regional 5.15 % 678.8 116.9 413.2 182 100.6 12.0 17 8 

MSPBS Dir.Rcg.Samtanus4.64% 611.4 105.3 372.2 16.4 90.6 10.8 16 I 

MSPBS Dir. Supenor 35.10% 4621.5 795 8 2813.5 124.0 685 1 81.7 1214 

Total Gasios IndlreCtos 5911 7 1018.0 35990 1586 8763 104 5 155 3 

2532.3 4229.1 4285.7 219084.6 16115.6 19909Coat Uniano Indireeto 
[Coso Unitano Total 8172.8 13648.8 13831.5 707067.5 5440.1 64253 

21 Pira=Ut PSI 

~ gooaioc) 10091 3911 101 254 1 790 

Remuncracioncs 9885.7 1947.5 5545 9 316 3 1601.5 158 2 316.3 
Medtcamentos y matenales 2087.6 303.9 1573 8 110 0 66.5 33 4 

Otros 2380.5 4690 1335.5 76.2 385.6 38.1 76 2 

Totales Gastos Darectos 14353.9 2720.4 8455.2 502.6 2053.6 229 7 392 5 

iCoso nuitano Directo 3400.5 8379.7 1285.31 205361.9 904 2 496.9 

GAstos Indirectos 

Staff Regional 5.15% 7399 140.2 435 9 25.9 105.9 118 20 2 

MSPBS Dir.Rcg.Samntanhs4.64% 666.5 126.3 392.6 233 954 107 18 2 

MSPBS Dir Supcnor 35.10% 5037.9 954.8 2967 6 176.4 720.8 80 6 137 8 

Total Gastos Indrececs 6444.3 1221.3 3796.0 225 6 922.0 103 1 176 2 

Costa Umttmno W=0 1526.7 376221 577.11 92199.2 406.0 223 1 

Costo Uniano Total 4927.2 12141.9 1862.4 297561.1 1310.2 719.9 

TOTAL PUESTOS SALUD TIPO I 

1Producclocas 11361 21514 2161 220 1518 3888 

Rcmuneraciones 205225.5 404294 115131.5 6567 2 33246 5 3283 6 6567 2 

Medacamentos y matenales 32841 0 4054.6 24306 7 929 4 2956 2 594 1 0 0 

Otros 29401.3 5792.1 16494 1 940 8 47630 4704 940 8 

Totaules Gastos Dircetos 267467 8 50276 1 155932.3 8437 5 40965.8 4348 1 7508 1 

[Costo Umtano Dirmcto 4425.3 7247.9 3904.4 186208.1 7864.4 1931.1 

Gastos Indirvtos 

387 0
Staff Rektonal 5 15% 13787.7 2591 7 8038 2 434 9 2111 7 224.1 

MSPDS Dir.Reg.Smtanas 4.64% 12419.8 2334.6 7240 7 391.8 1902.2 201.9 348 6 

MSPBS Dir. Supenor 35. 10% 93874.7 17645.7 54728.5 2961.3 143780 1526.1 2635 1 

Totau Gastos Indirectos 120082.2 22571.9 70007 3 3788.1 18392.0 1952.1 3370 8 

lCosto Unitano Indireeto 1996.8 3254.0 1752.91 83599.9 112G6.0 1867 0 

FEZ -Ut-n 6412.1 10502.0 5657.4 269803.0 4150.3 2798 1Total 

9 Crnel. Duarte PS2 

Produrcioeca 290 929 0 0 81 123 

Remuenracioas 9902.6 1416.1 2119.2 1772.6 2119.2 356.5 2119.2 

Medcamentos y matenales 2148.7 100 2 1941.4 0.0 67 0 40 1 

Ottos 1875.6 268.2 401 4 335.7 401.4 67 5 401 4 

Totalcs Gstos Darcetos 13926.9 17845 4462.0 2108.3 25875 464 I 2520 5 

Costo Unitano Dircclo 6153.4 4803.0 0 0 0.0 5729.8 20492.2 

Staff Regional 5.15% 7179 92.0 230 0 1087 1334 23 9 129 9 

MSPBS Dr.Reg Sanatanas 4 64% 646.7 82 9 207 2 97 9 120.2 21 6 117 0 

MSPBS Dtr Supenor 35.10% 48880 626.3 1566.0 740 0 908.2 162 9 884 6 

Total Gatos Indirectos 62526 801.2 2003 2 Q46 5 1161 7 208 4 1131 6 

Costo Unatano Indirecto 2762 6 2156 3 0 0 0 0 2572.4 9200 2

i-. Total 8916.1 I 6959.3 0.o. Moo.21 29M 3-U-o o 

Puenic: Datoa proporcionadoe par Ia Unidad Estadisaica de Ia Dlreeca6a Regional y c1ravelcentral. Arehivo CAPS2.WKI 

76
 

http:Dir.Rcg.Samntanhs4.64
http:Dir.Rcg.Samtanus4.64
http:487982.91


Hoja 9 de I0 
CUADRO 4-52 REGION SANrUARIA M-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECTIEITOS EFECTORES, SEOUN ACTIVIDADES FINALES. 

.eriodo Ir711991 &i30/6/1992. Gagos exprnados en miles de GS y Costos umtanos en GS coastanes de Jimuo de 1 2 

N- jNoaibs Chuf.jTOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
-
ISeic. JVACUNAC. ICOTNSULTAS iPLAN. I1TERNAC. ICIR.MEN.CUR. 1PROM.SAL U D 

5 Bernaudino Caballero PS2 
x o 
pro 1 1 696 1 1046 481 0 59 92 

Rcmuncraciones 5080.9 726.6 1087 3 909.5 10873 182.9 10873 
Medicactntos y matenales 2263.7 232.2 18000 14.7 163.4 53 3 
Otros 1535.5 219.6 328.6 274.9 328.6 55.3 328.6 
Totales Gastos Dirceclos 8880.1 1178.3 321. 9 1199.1 1379.3 291.5 1415 9 
io.ta Untano Drneto 1693.0 3074.5 24980.5 0.0 4941.3 153904 

Gastos 1ndir-:tos
 
Staff Regional 5,15% 457.8 60.7 
 165.8 61.8 81.4 15.0 73.0 
MSPBS Dir.Reg.Samntanas 4.64% 412.3 149354.7 55.7 73.3 13.5 657 
MSF3S Dir. Supenor 35.10% 3116.7 413.6 1128.7 420.8 554.3 102.3 4970 
Total Gastos Indirectos 3986.8 529.0 1443.8 558.3 709.0 130.9 635 7 

Mto
Costa U M 760.1 1380.3 11215.2 0.0 2218.4 6909.7 

ICosto Umtano Tot 2453.1 4454.9 36195.7 0.0 7159.3 22300.1 
19 Narmj PS2 

ci.roooc., 623i 3.3 I 36 318 
Remumnraciones 5080.9 726.6 1087 3 909.5 1087.3 182.9 1087 3 
Medicamentos y matenales 3451.8 246.2 3059.6 24.7 75.1 46.1 
Otro, 1690.1 241.7 361.7 302.5 361.7 60.8 361 7 
Totales Gastos Directos 10222.8 1214 4 4508.6 1236.8 1524.1 289.9 1449.0 

iCosto Untno Dirreto 1949.3 10754.411771.91 1524139.9 52.4 1 4516.6 

Gastos Indirectos 

StaffRegional 5.15 % 527.0 62.6 232.4 63.8 78.6 149 74 7 
MSPBS Dir.Reg.Sanitanas 4.64% 474.7 56.4 2094 57.4 70.8 13 5 67 3 
MSPBS Dir. Supeaor 35.10% 3588.0 1582.4 534.94262 434.1 101.7 5086 
Total Oastos L'directos 4589.6 545.2 2024.2 555 3 684 3 130 1 650 5 

CotaUnitan lndulocta 875.2 5285.1 4828.3 684M7.3 3615.2 205.7 

Costo Umtano Tot 2824.5 17057.0 15592.7 2208417.2 116676 6W2.3 
8 Cordillers PS2 

IProduciona 1919 9501 6101 91 229 286 
Remuneraciones 5080.9 726.6 1087.3 909.5 1087 3 182.9 1087 3 
Medicamentos y matenales 2571.2 698.1 1599.2 125.1 111.2 375 
Otros 1535.5 219 6 328.6 274 9 328.6 55 3 328 6 
Totales Gastos Directos 9187.6 1644.3 3015 1 1309.5 1527.1 275 7 1415 9 
ioo uo ,oD85o 
 86.9 3173.8 2146.7 169676.01 1204.1 1 4950.8 

Gaitos Indirectos 

Staff Regional 5,15% 473.6 84.8 155.4 67.5 78.7 14 2 73 0 
MSPBS Dir.Rcg.Samtanas 4.64% 426.6 76.4 140.0 60.8 70.9 12.8 65 7 
MSPBS Dir. Superior 35. 10 % 3224.6 1058.2577.1 459.6 536.0 96.8 4970 
Total Osgtos Indimrctos 4124.9 738.2 1353.7 587.9 685.6 123.8 635 7 
1Costa U..;tana Mmlreto 384.7 1424.91 938 I 7617.7 54W.6 2227 
ICoo Unitano Total 1241.5 4598.7 3110.5 245853.7 1744.6 7173.4 

1OTAL PUESTOS SALUD T 2 

Fpm&reciooea 3528 3308 773 1 10 1405 1319 
Reinuncraciones 25145.4 3595 8 5381.1 4501 0 5381.1 905.2 5381 1 
Medicamenios y matenales 10435.4 1276.7 8400.3 164 6 416 '7 177 1 0 0 
Otrot 6636.7 949.0 1420.2 1188.0 1420.2 238.9 14202 
Totales GastosDinmctos 42217.5 15201.75821.5 5853 6 7218.1 1321.3 6801.11 
Cost Unstatia Direto- [ 1650.1 4595.4 7572.6 721808.2 3262.4 8304.5 

Gastos Indimretos 

Staff Regional 5.15 % 2176.3 300.1 783 6 301 7 372.1 68.1 350 6 
MSPBS Dir.Reg.Sanitanss 4.64% 1960.4 705 9 335.22703 271 8 61 4 315 8 
MSPBS Dir. Supenor 35.10% 14817.3 53354 2533.42043.2 2054 5 463 7 2387 1 
Total Gastes Indirectos 18954.0 2613.6 6824 9 26280 3240.6 593.2 3053 5 
Costo,Untano directa 740.8 2063.2 3399.8 324062.7 146.7 3724 

IComto Umiano Total 2390.9 6658.6 10972.4 1045871.0 4727 I 12032.9 
Fucaic: Datos proporcionados por la Unidad Estadistica de la Dircci6n Regional y elruvel central. Archivo CA_PS2.WKI 
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Hoje 10 de 10 
CUADRO 4-52 	 REGION SANITARIA Ifl-CORDILLERA - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECTMIENTOS MECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Periodo 1/1991 a 30/6/1992. Gsag 0 exmaldos en -,le, de GS y Coatos umntano. en GS coauante ds Junio de 1992 

N' jxcmbe CMad. ITOTAL TOTALES POR ACTIIDADES OH APS 

isec.~c JVACUNAC. {CONSULTAS IPLANTAM IINTERNAC. ICI MMENCUR. PROM.SALUD 
TOTALES DE LA REGION 

ITOTAL PRlODUCCIONES I 90050 129134 1 16704 1 21591 117681 39497 

TOTAL REMUNERACIONES 1468381.2 172505.4 772677.5 60952.2 221040.8 66555.1 174650.3 

TOTAL MEDICAMENTOS Y MATERIALES I87239.3 31707.2 127497 6 5991.0 16969.3 5074 1 

TOTAL OTROS 118398.7 15689.1 60141 9 5382.8 18661.1 4819.6 13004.2 

Totale Gastos Directos 1774019.2 219901.7 961017.0 72326.0 256671.2 76448.8 1876344 

CoeaUintanCoo 1~mz 2442.01 7442.01 4329.9 118884.31 6496.3 1 4751.1 
Gastos L-Adrectos 

Staff Rcgtonal 5.15% 91448.9 11335.7 49539.5 3728.3 132.31.1 3940.9 9673.4 

MSPBS Dir. Reg.Samtanas 4.64% 82376.4 10211.1 44624.7 3358.5 11918.5 35499 8713 7 
MSPBS Dir. Supenor 35.10% 622637.6 77180.2 337293.6 253147 90085.4 26831.7 65862.1 

Total Gastos Indirectos 796463.0 98727.0 431457.8 32471.5 115235.0 34322.4 142493 

CEE Um Liondr cwto 1 1096.41 3341.21 1943.91 53374.3 2916.6 2133.1 

[Co Unitalo Toa 1 3538.4 10783.2 1 6273.81 172258.6 9412.9 6984.2 
Fuente: Datos proporcionadoe por la Unidad Estadstica do la Dirocci6n Reiocal y cl nivel ccntral. Archivo CAPS2.WKI 
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Hop I do 12 
CUADIO 4-53 	 RGION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECIMZNTOS EFECTORES. SMUN ALrIVIDADES FINAL23. 
Pcriodo 1/711991 al30/6/1992. GatMo exprnsados cn miles do OS y Coso unmtarioscm OS coastntea do Jumo do 1992 

N' jNambo 	 Mla. I TOTAL- CTOTALES POD. ACTIVIDADES DE APSIrirvi. VAUAC 
I ~~ ~ lri.~ ~YCNC7 OSULTASP IPLAN.FAM. INTERNAC. ICm.ME.CUR. JPROM.SALUD

IPAIRAGUARI kM HOSP.RW . CIHR 

Prod..ciao 11974 30350 199 0 1106101 106)2
Rcmuncraciones 297953.2 14897 7 108455.0 30987 1 124246.5 13109.9 6257 0Medicamentos y Moteriales 	 32580.2 4152.5 20111.0 1286.2 0.0 7030.6 
Otros 
 5717.6 285.9 2081.2 594.6 23843 251 6 120 1 
ToUta Oic,tos Dircctos 336251.1 19336.0 130647.1 32868.0 126630.7 20392.1 6377 1 
Coso Uniano Diz,,to 1614.8 4304.7 160.01 0.0 192.0 601.5 
Gastos lndirectos 
Staff Regional 5.01 % 	 16850.5 9690 1647.16547.1 6345.8 1021.9 3196 
MSPBS Dir.Reg.Saaztanas 4.54% 15267.5 878.0 5932.0 1492.4 5749.7 925.9 289 6 
MSPBS Dir. Superior 34,57% 116233.6 6684.0 45161.5 11361.6 43773.1 7049.0 22044 
Total Gastos Indirctos 	 148351.6 8530.9 57640.6 14501.1 55868.6 8996.8 2813.5 

FEo -m-	 712.51 7279.7 848.0 jUnsaroIdlircet 189.2 0 .0 265.4 
_Cost UL,no Total 2323 62.9 23779.7 0.0 2769.9 866.9 

4 ACAHA'. CS1
 
FP, i.a 
 71401 61941 11421 1561 136 2 
Reimucracioncs 99017.5 4950.9 36042.4 10297.8 41290.3 4356.8 20794 
Mcdicamentoa y Matenales 7945.1 2075.9 4104.4 755.0 103.4 906.5
 
Otroms 
 3573.5 178.7 1300.8 371.6 1490.2 157.2 75 0 
Totales (atgos Directos 110536.1 7205.5 41447.5 11424.4 42883.8 5420.5 21544 

ICosta Unitarto Dlrceto 1009.2 6691.6 100. 1864962.3 	 1074.0 
Gastos Indirmctos 
Staff Regional 5.01% 	 5539.3 361.1 2077 1 572.5 2149.0 271 6 108.0 
MSPBS Dir Rcq.Saiutana 4.54% 5018.9 327.2 1881.9 518.7 1947 1 246.1 978 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 38209.6 2490.8 14327 4 3949 1 14823.9 1873 7 744 7
Total Gastos Indiactos 	 48767.8 3179.0 18286.3 5040.4 18920.0 2391.5 950 5 

Icoato U;;;ta io 	 w 1nlot 445.21 2952.3 443. 2223 1 1748.21 473.8 
Co.o Umtano Total j 1454.4 9643.8 1 14417.5 396178.7 5710.5_1 1547.8 

33 YBYCUI CS1 
-Prodcclo 5588 116141 10321 3981 1644 8m0 

Remuneraciones 108333.3 5416.7 39433.3 11266.7 45175.0 4766.7 2275.0 
Medicamewtos y Matenales 12055.6 1855.5 7695.8 1151.2 263.7 1089.4
 
Otros 
 3573.5 178.7 1300.8 371.6 1490.2 157.2 75.0 
Toules Gagos Directos 123962.5 7450.9 48429.9 12789.5 46928.9 6013.3 2350.0 

iCoso Un U r DltD 
1333.4 417.0 I 1 1.2 117911.1 3 71 2937.6 

Gastos Ladirectos 
Staff Regional 5.01% 	 6212.1 373.4 2427.0 640.9 2351.7 301.3 1178
MSPBS Dlr.Reg.Sanitans 4.54 % 5628.5 338.3 2199.0 580.7 2130.8 273.0 106.7 
MSPBS Dir. Supenor 34,57% 	 42850.7 16741.02575.6 4421.0 16222.1 2078.6 812.4 
Total Oastos Indictos 54691.4 3287.3 21366.9 5642.6 20704.7 2653.0 1036.8 
,o,.a
UtafioIndicto 583.3 1839.8 5215.01 52021.81 1613.81 129&.0 

Icost Umtarto TeC1 !921.6 69.7 17035.2 169933.6 5771.5_1 4233.6 
21 PIRAYU CSZ 

Fpr si ' Io 63861 58421 20 01 11141 7550 
Remuncracsoncs 70045.7 3502.3 254966 7284.8 29209.1 3082.0 1471 0 
Medicamentos y Matenales 7736.4 2261.7 3871.1 865.5 0.0 738.2 
Otros 3502.0 175.1 1274 7 364.2 1460.4 154.1 73.5 
Totales Oastos Directos 81284.2 5939.0 30642.5 a514.4 30669.4 3974.3 15445 
Costo Uritario Directo 930.0 5245.2 4109.3-T 0.01 3567.6 1 204.6 
Gastos Indirectom 
Staff Regional 5.01% 	 4073.4 297.6 1535.6 426.7 1536.9 1992 774 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4.54% 3690.7 269.7 1391.3 386.6 1392.5 180.5 70.1 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 28097.9 2053.0 10592.3 2943.2 10601.7 1373.8 533 9 
TotalGastos Indirectos 35862.0 2620.3 13519.3 3756.5 13531.1 1753.4 681.4 
Cot Utaoladrecto 410.3 2314.1 1813.0 0.01 1574.0 90.3 

Costo Unitano Total 1340.3 7559.4 5922.3 0.0 5141.6 294.8 
Pnatc: Dato. proporcionsdo por Is Uwdad Estadilaca do [a Dimuci6a Regional y el avel central. Arehivo PACSI.WKI 
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Hoja 2 do 12 
CUADRO 4-53 RBGION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES, GASTOS TOTALES Y CoOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECDA fTOS EECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FIALES. 

Pcdiodo Ii7/1991 d1306J1992. Gago oxprdo-c mdca do OS y Coda unitanos cn GS coisntes do Juio do 1992 

" - ' - ° fW N mbro ICauf. T TAL I TOTALES POR AcT"V.ADES DE APS 
ISemc. JVACUNAC. 1CONSULTAS JPLAN.PAM. JINTERONAC. ICIR.MEN.CUR. IPROM.SALUD, 

27 QUYQUYHO CSl 
o d c o____] I I 287 3784 478.1 1561 580 1 768 

RcmumcrAioncs 66061.2 3303.1 24046.3 6870.4 27547.5 2906.7 13873 
Mcdicamentos y Matenales 4381.5 1049.5 2507.4 336.9 103.4 384.3 

Otros 3373.4 168.7 1227.9 350.8 1406.7 148.4 70 8 
Totalca Gastos Dlrectos 73816.1 4521.2 27781.6 7558.1 29057.6 3439.5 1458 1 

JCAo Umtarho Dlrecto 1574.2 7341.9 15812.0 186266.7 5930.1 1896 

Oastos lndirectos 

Staff Regioctl 5,01% 3699.1 226.6 1392.2 378 8 1456.2 172.4 73 I 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4.54% 3351.6 205.3 1261.4 343.2 1319.4 156.2 66.2 
NSPBS Dir. Supenor 34.57 % 25516.4 1562.9 9603.4 2612.7 10044.5 1183.9 5040 
Total Gaoa Inmlrcctoo 32567.1 1994.7 12257.1 3334.6 12820.0 1517.5 643.3 

Costa Unitarlo Inircto, 694.5 3239.2 6976.1 1 82179.61 2616.3 837.7 
coda Umalo TOtl 2268.8 10581.0 227. 1 268446.3 8546.4 2736.3 

15 ESCOBAR CS1 

[Producciams 6421 109s8 0 1 0 8 9 
Remumoracoms 27089.6 1354.5 9860.6 28173 11296.4 1191.9 568 9 
Mcdicamentos y Materutles 994.7 208.8 727.6 0.0 0.0 58.3 

Otros 3244.8 162.2 1181.1 337.5 1353.1 142.8 68 I 
Totalca Gastos Dirceto, 31329.0 1725.5 11769.3 3154.8 12649.4 1393.0 6370 

jCosd Umtano Dirocto 1 2687.7 1 10718.81 0.0 0.0 15829.81 7078.0 

Oasto fndirectos 

Staff Regional 5.01% :570.0 86.5 589.8 158.1 633.9 698 31.9 
MSPBS Dir.Rcg.Samtariaa 4.54% 1422.5 78.3 534.4 143.2 574.3 63.3 28.9 
MSPBS DIr. Supoeor34,57% 10829.7 596.5 4068.3 1090.5 4372.6 481.5 220.2 
Total Gastos Indilrectos 13822.1 761.3 5192.5 1391.9 5580.8 614.6 281.0 
Coda Undatao ldizncto 1115.8 I 4 91 0.01 0.0 698.0 1 3122.8 
Co3a Unitano Total 3873.5 15447.9 1 0.0 0.0 22813.8 10200.8 
TOTALES CEN'IOS SALUD TWO I CS1I 

Producci o m 22628 2 32 4774 7107 4794 11214 
Remimeracioncs 3705.47.4 18527 134879 38537 154518 16304 7781 
Medicamentos y Matenalea 33113.3 7451 18906 3109 470 3177 0 
Otro. 17267.2 863 6285 1796 7200 760 363 
Totalea Gastos Directos 420927.9 26842.1 160070.8 43441.2 162189.2 20240.5 8144.1 

Costa U ,staxoDUr.Io 1186.21 5610.21 9 .51 22843.41 4222.172 

Gastos Indirectos 

Staff Regtonal 5,01 % 21094.0 1345.1 8021.6 2177.0 8127.8 1014.3 408 1 
MSPBS Dir.Rcg.Samtutaa 4.54% 19112.2 1218.8 7268.0 I.2.4 7364.2 919.0 369 8 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 145504.3 9278.6 55332.5 15016.5 56064.7 6996.6 2815.2 
Total Oatos ldrcctoa 185710.4 11342.5 70622.1 19166.0 71556.7 8930.0 3593.1 

CoaUmlarl Indizuo 523.4 1 2475.2 4047 174.1 1862.7 : 320.4 
ICosa Unitarto Total 1709.6 90W5.4 13114.2 329219.6 6084.8 1046.7 

Pumte: Data. psonaiafmd& pr la Unudd Estadistica do Ia Dir=ecida Rgieoml y el nivel central. Archivo PACSI.WKI 
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CUADRO 4-53 REGION SANITARIA DC-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECIM1ETOS EFECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Penodo 1/7/1991 al30/6/1992. Gasto expesdos en miles de OS y Costas umzuanos en GS conuntes do Jnmio do 1992 

N 	 INombrn -Clasaf. I TOTAL I TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
^
I I i. jVACUNAC.I ICONSULTAS IPLAN.PAM. IInERNAC. ICIR.MEN.CUR. PROM.SALUD 

I I CARAPOOUA CS2 

1~cIvc 9292 1 7560 1 5081 2541 10241 6340 
Remuncracioncs 110886.4 22620.8 45907.0 5431.. 21068.4 13749.9 2106.8 
Medicamentos y Materuales 10665.3 3830.8 5009.5 978 1 168.3 678.5 
Otros 3058.9 624.0 1266.4 149.9 581.2 379 3 58 1 
Totales Oastos Directos 124610.6 27075.6 52182.9 6561.4 21817.9 14807.8 21650 
IC U-to Di o 	 2913.9 6902.5 12916.2 85897.3 14460.71 341.5 

Gastos Indhrctoa
 
Staff Regional 5.01% 6244.6 1356.8 2615.0 
 328.8 1093.4 742.1 108.5 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4.54% 5657.9 1229.4 2369.4 297.9 990.6 672.3 98.3 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 43074.8 9359.4 18038.3 2268.1 7541.9 5118.7 748.4 
Total Gastos Ldirectos 549P' 3 11945.6 23022.7 2894.8 9625.9 6533.1 955.2 

I wrt.1215.61 	 5692.5 1 37897.3 16330.0 1150.7wi 	 3045.3 

ICE uz TH 	 .... I 18614.7 123794.6 492.1I41.4 	 . 20840.7 
23 	 QUIINDY CS2 

P m s
l 34741 7767 2126 244 6481 2464 
RCmuncracjones 96700.3 19727.0 40034.1 4738.3 18373.2 11990.9 1837 3 
Medicamentos y Matenales 7655.4 1174.3 5146.7 743.4 161.7 429.4 
Otros 3058.9 624.0 1266.4 149.9 581.2 379 3 58 1 
Totales Gastos Directos 107415.1 21525.3 46447.2 5631.6 19116.0 	 1895 412799.6 

iostoUdiati D .	 1 6196.1 5930 1 2648.9 783. 19752.5 769.3 
Gaws Indirttos 
Staff Regional 5.01% 5382.9 1078.7 2327.6 282.2 958.0 950641.4 
MSPBS Dlr.Reg.Samtanas4.54% 48".2 977.4 2108.9 255.7 868,0 581.2 86 I 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 37130.7 7440.7 16055.6 1946.7 6607.9 	 655 24424.5 
Total Gasto Indirectos 47390.8 9496.8 20492.2 2484.6 8433.9 5647.1 836.3 
Ci eeto 2733.7 2638.4 1168.7 34565.0 8714.6 339.4 
Cow truitd 8929.8 8618.4 3817.6 112909.4 2467.1 1108.6 

36 	 YAGUARON CS2 
P 301 94,4 1044 1641 1780 1 2208 
Remumeraciones 114960.7 23452.3 47593.7 5633.1 21842.5 2184 314255.1 
Medlcamentos y Matenales 11425.2 3347.8 62778 511.5 108.7 11795 
Otros 3058.9 624.0 1266.4 149 9 581.2 379 3 58 I 
Totales Gastos Dlrrctos 129444.8 27423.8 55137.9 6294 4 22532.4 15813.9 2242 4 

loto Unit.io Dhct, ]2948.8 	 5819.9 6029.1 1 137392.7 8884.21 1015.6 
Gastos Indirectos
 
Staff Regional 5.01% 
 6486.9 1374.3 2763.1 315.4 1129.2 792.5 112.4 
MSPBS Dic.Reg.Samtaras 4.54% 5877.4 1245.2 2503.5 285.8 1023.1 718.0 101.8 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 44745.8 9479.7 19059.8 2175.8 7788.9 5466.5 775 1 
Total Gatos IMircctos 57110.2 12099.2 24326.5 2777.1 9941.1 6977 0 989 3 
Coda Unia ladieajto 	 [ 1301.0T 2567.7 2660.0 6616.71 3919.7 1 448.1 

Jcoio Untaro Total 	 4249.1 869.28387.6 19009.4 12803.9 1463.6 

17 	 LA COLMA CS2

jP*=Jw F 38161 5676 1' 3401 2W1 7841 991 
Remuneracions 72623.6 14815.2 30066.2 3558.6 13798.5 9005.3 1379 8 
Medicamentos y Matenales 6223.0 1296.1 3761.1 460.8 185.5 519.5 
Otro 2987.5 609.4 1236.8 146.4 567.6 370.4 56 8 
Totales Oastog Directos 81834.1 16720.8 35014.1 4165.7 14551.6 9895.3 1436.6 
jcot Dl to ]7 4381.81 7.6 12252.1 1 51970.1 1 12621.5 1449.7 

Gastos Indirectos
 
Staff Regional 5.01% 4101.0 1757.2
837.9 208.8 729.2 495.9 72.0 
MSPBS Dir. Reg.Siantanas 4.54% 3715.7 759.2 1592.1 189.1 660.7 449.3 65 2 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 28288.0 5780.0 12120.8 1440.0 5030.1 3420.6 496 6 
Total Oastos Indlrectos 36104.6 7377.1 15470.0 1837.9 6420.1 4365.7 633 8 

93:3 2725. 5405..5 scmo 22928.9 5568.5 639.6 
.C.Ao Unitaio,TOW 6315.0 8903.1 17657.6 74899.0 289.218190.11 

Futnte: Datos proporcionado por Is Unadad Estad/stica do IsDirecci6n Regional y el avel central. Archivo PACS2.WKI. 

81
 

http:18190.11
http:Dlr.Reg.Samtanas4.54
http:rt.1215.61
http:14460.71


Hoja 4 do 12
CUADRO 4-53 REGION SANITAR1A IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE Aft POR ESTABLECRAJENTOS EFECTORES, SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 
Periodo I7/1991 al 3016/1992. Gaston cxpt a k e miles do O$ y Costosumitanos en G$ conxtgntcs de Juumo do 1992 

TOTALES POR ACTIVDADES DO APSN J~wbr ~I TOTAL 
C. ACNA. CONSULTA IPAN PAM. JINTERNAC. JCRMNCR PO.AU 

8 CABALL.ERO CS2

Ji 1 
Remuneracionei 
Medicamentos y Matcnales 
otros 
Totalet Osatos Directos 

1 
53737.2 
5304.0 
2916.0 

61957.2 

21761 
10962.4 

566.8 
594.9 

12124.0 

5842 
22247 2 
3871.1 
1207.2 

27325.5 

5921 
2633 1 
401.6 
142.9 

3177 6 

57 1 
10210.1 

37.8 
554.0 

10801 9 

6663.4 
426.7 
361.6 

7451.7 

4458 
1021.0 

55.4 
1076.4 

"[ComwUmto D I 5571.71 4677.41 5367.6 1 189506.6 11571.0 241.5 
Gastos Indirectos 
Staff Rcgtoal 5.01% 
MSPBS Dir.Reg.Sanitannas 4.54% 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 
Total Gastos Indirectos 

3104.9 
2813.2 

21417.1 
27335.1 

607.6 
550.5 

4191.0 
5349.0 

1369.4 
1240.7 
9445.8 

12055 8 

159.2 
144.3 

1098.4 
1401.9 

541.3 
490.5 

37339 
4765.7 

373.4 
338.3 

2575.9 
3287.7 

53 9 
48.9 

372.1 
474 9 

Cocto Unita Indirocto 

jcomo UMtano Total IS)0.9 
2458.2 2063.6 

6741.1 

236.2 

7735.8 

83609.0 

273115.6 

5105.1 

16676.1 

106.5 

348.0 
29 SAPUCAI CS2 

IP M& = ' -
51001 6752 11461 86 1041 4312 

Remtmerancions 
Medicameojos y Matenalcs 
Otros 
Totales Gastos Directov 

61638.5 
7904.2 
2858.8 

72401.5 

12574.3 
1746.1 
583.2 

14903.5 

25518.3 
4474.1 
1183.5 

31176.0 

3020.3 
908.7 
140.1 

4069.1 

11711.3 
57.0 

543.2 
12311.5 

7643.2 
718.3 
354.5 

8716.0 

1171.1 

54.3 
12254 

Cost Unitario Dimcto 2922.3 4617.3 3550.7 143156.7 8040.6 284.2 
Gastos ldirrctos 
Staff Regional 5.01 % 
MSPBS Dir.Reg.Samanas 4.54% 
MSPDS DIr. Superior 34.57% 
Total Gastos Idirectos 

3628.3 
37P7 4 
O27.4 

.943.0 

746.9 
676.7 

5151.8 
6575.3 

1562.3 
1415.5 

10776.8 
13754.6 

203.9 
184.8 

1406.6 
1795.3 

617.0 
559.0 

4255.8 
5431.7 

436.8 
395.7 

3012.9 
3845.4 

61.4 
55.6 

423.6 
540 7 

ICost Umta to1237.1 1566.5 63259.7 3547.4 1 25. 
Coda UniatO Total 4211.5 6654.4 5127.2 206316.5 11sf.O 409.6 

30 S.R. GONZALEZ CS2 

11':odc4278 
Remuneraciones 
Mdicamentos y Matcnales 
otws 
Totalea Gastos Directos 

61456.6 
6200.1 
2858.3 

70515.5 

12537.1 

1502.4 
583.2 

14622.8 

3632 
25443.0 

2406.7 
1183.5 

29033.3 

264 
3011.4 
1453.4 
140.1 

4604.9 

181 
11676.8 

11.9 
543.2 

12231.9 

22461 
7620.6 
825.6 
354.5 

8800.8 

592 
1167.7 

54.3 
12220 

Uni.aho Dilc. _ 34111 79IM71 M39 67954-.7 7063.21 264.2 
Gasto Indutctos 
Staff Regional 5.01 % 
MSPBS DIr.Reg.Samtanat 4.54% 
MSPBS DIr. Superior 34.57% 
Total Gag stIndlrectos 

3533.7 
3201.8 

24375.5 
31111.0 

732.8 
663.9 

5054.7 
6451.5 

1454.9 
1318.3 

10036.1 
12809.3 

2308 
209.1 

1591.8 
2031.6 

613. 
555.4 
.,28.2 

5396.6 

441.0 
399.6 

3042.2 
3882.8 

61 2 
555 

422.4 
539.1 

Folio 1 1 3526.8 897.4 299811.71 311624 910.7 

6 CAAIPJCU C2 
4926.2 11520.5 2931.3 979359.4 10179 4 2974.9 

Remtmeracianes 
MedLcamentos y Matertales 
otros 
Totales Oastos Dlreitos 

558978 
5134.4 
2787.3 

63819.5 

2~dci76501 
11403.2 

921.6 
568.6 

12893.4 

5384 1 
23141.7 

35676 
1154.0 

27863.3 

636 
2739.0 
215 7 
136.6 

3091.3 

66532 
10620.6 

43.7 
529.6 

1119.9 

6931.3 
385 7 
345.6 

7662.6 

1078 
1062.1 

53.0 
1115.0 

ICos. uniam Difec 4671.5 5175.21 4860.5 169604.8 13166.0 1034.3 
Gasmos Indlrectos 
Staff Regi l 5.01% 
MSPBS Dir.Reg.Samtariss4.54% 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 
Total Gsto, Indirectos 

31y8.2 
2897.7 

22060.8 
28156.7 

646.1 
585.4 

4456.9 
5688.5 

13%6.3 
1265.1 
9631.6 

12293.1 

1549 
140.4 

1068.6 
1363.9 

561.0 
508.3 

3869.5 
4938.7 

384.0 
347.9 

2648.8 
3380.7 

55.9 
50.6 

385.4 
491.9 

lCott 
iCo 

Unstariao gAdieto 
Unimrao 'otaI 

M061.0 
6732.6 

2283.3 
7458.5 

2144.4 
7005.0 

74128.4 
-44433.2 

58087 
13974.71 

456.3 
1490.7 

Fueme: Dato proporctonados por Ia Unijad Estadistica do Ia Dlreecio Regional y el nuvel central. Archivo PAC32.WKI. 
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CUADRO 4-53 	 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS
 

DE APS POR ESTABLECMIIE4TOS EFCTORES, SEGOUN ACTIVIDADES FINALES.
 

Periodo I/7/1991 &130/6/1092.Gasto cxpeoadoa e tades do GS y Costos tamtanom ca GS coatanloa do Juno dc 1992
 

N'* Ngibq Caad. TOTAL TES POR AC71VIDADES DE APS 

Servi. JVACUNAC. 1CONSULTAS IPLAN.FAm. INTrERNAC. ICm.MEE.CUR. IPROM.SALUD 

19 MBUYAP PH CS2 

: 1 2132 3558 4141 104 10661 11 
Remnuscracioncs 509564 10395.1 21096.0 2496.9 9681.7 6318.6 968.2 
Medicamentos y Matenales 4217.1 7249 23577 3593 68.9 706.4 
Otros 2787.3 568 6 11540 136.6 529.6 345.6 53.0 
TotlcaOasos Directos 57960.9 1i688.6 24607.6 2992.7 10280.2 73706 1021.1 

1 0 afwK! 	 6916.1 9884.3 6914.3m,5432.5 	 7228.8 9102.9 
Oatos Indaremcto 

Staff Regional 5,01% 2904.6 585.8 1233.2 150.0 515.2 369.4 51 2 
MSPBS Dir.Reg.S.umtanrs 4,54% 2631.7 530.7 1117.3 135.9 466.8 334.7 464 
MSPB3 Dir. Superior 34.57% 20015 6 4040.5 8506.2 10345 3553.6 2547.8 353 0 
Total Gaatos Indirectos 25571.9 515 9 10856.7 1320.4 4535.6 3251.9 450 5 

2CXGUsaioLauat413.8 3051.3 3189.3 43611.2 305.5 3883.8 

m 

37 YBYTYL41 C32
 

co Utanc Totwi 	 7901.3 9967.5 10418.2 142459.5 9964.8 12686.6 

md iow20361 2656 1 394 1 1 460 1768
 
Remausaraciosas 44317.5 9040.8 18347.4 2171.6 8420.3 5495.4 
 842.0 
Medicamentos y Matenales 2919.6 691.1 1760.0 158.4 5.3 304.8 
Otros 2787 3 568.6 11540 136.6 529.6 345.6 53 0 
TAAles Gastos Dirmctos 50024.5 10300.5 21261.4 2466.6 8955.2 6145.8 895 0 

cmi1 mm 5059.21 XW0.0 1 6260.3 1 111940.01 13360.5 1165.4 

Gastos hIdrectos 

Staff Regional 5.01 % 2506.9 516.2 1065 5 123 6 448.8 308.0 44 9 
MSPBS Dir.Reg.Stmtanaa 4.54% 2271.4 4677 965.4 112.0 406.6 279 1 406 
MSPBS Dar. Supenor 34.57% 17292.2 3560.6 7349 5 852.6 3095 6 2124.5 309 4 
Total Gastos Indirectos 22070.5 4544.5 9380.4 1088.2 3951.0 2711.5 394 9F o Um ir, t 1 2 .1 3531.8 2762.0 493872.8 59.5 514.1 

IcoatoUm tario 1 7291.3 11536.8 9022.3 1613275.7 19255.0 1679 5TO 


TOTALES CMIWROS DE SALUD TIPO 2
 

4436414Pro4dweies 58301 1 9464 1281 1 9318 1 23327 
Rcamancraciones 723175.6 147528 299395 35436 137403 89674 13740 

Medacamntos y Matenales 67648.3 15802 38632 6191 849 6174 
Otros 29159.9 5949 12072 1429 5540 3616 554 
Totale Gasos Directos 819983.8 169278.3 350099.2 43055.3 143792.6 99464.0 142944 

1Costo UnitazioDiet 3315.71 6005.0 1 4549.4 1 12250.3 I06 74.4 612.8 
Giinas Indlrectos 

Staff Regional 5.01 % 41091.8 8483.0 17544.5 2157.6 7205.9 4984.4 716.3 
MSPBS Dir.Reg.SanitariAs 4.54% 37231.4 7686.1 15896.3 1954.9 6528.9 4516.2 6490 

MSPBS Dir. Supenor 34.57% 283447.9 58515.3 121020.5 14883.2 49705.5 34382.2 4941.2 
Total Gastas Ind'roctos 361771.1 74684.4 154461.3 18995.7 63440.3 43882.8 6306.6 

1CM0o uitahqo Iareto 1683.4 2649.4 2007.2 49524.0 4709.5 270.4 
Co Um a Totali .499.1 8654.4 I 6556.5 161774.3 15383.9 883.1 

Fod: Datm p ioporeiclospat Is Udad eead do InDis.ecids Regioa y el nivel enal. Atehivo PACS2.WKI. 
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Ho1030 12I 
CUADRO 4-53 REGION SANIrARIA D-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNrTARIOS 

DE APS POR ESTABLECDIENTOS EFECTORES. SEOUN ACTIVIDADES FINALES. 
Perodo 1711991 &I30/6/1992. Gaco exprcudos en miles de GS y Costos umitanos en GS conastnz de Jumao de 1992 

NCls-f. TOTAL PORI TOTALES POR AcTIVIDADES DE APS 

Sevc. SERVICIO--VACUNAC. ICONSULTAS jPLAN.PAM. Il~n-ERNAC. IC1R.MEN.CUR.IPROM.SALUD 
2 CERRO LEON PSI 

-
1p Amco 1a 824 2656 551 8a 392 1 342 
Rcmumcraciones 21814.2 65879 58680 30540 3621.2 1941.5 741.7
Medicamentos y Matenales 2505.8 219.4 1760.0 261.4 5.3 259.8 
Otros 2215.6 669 1 5960 310.2 367.8 1972 75 3
Totales Gastos Directos '26535.6 7476 4 8224 0 3625 5 3994.2 2398 4 817 0 
IC o Umt Dito to 1 9073.3 3096.4 6497.4 499280.8 6118.4 2381.9 
Gastos Indirectos 
Staff Regional 5.01 % 1329.8 374.7 412.1 1817 200.2 120.2 409
MSPBS Dir.Reg.Samtasas4,54% 1204.8 3395 3734 1646 181.4 108.9 37 1
MSPBS Dir. Superior 34.57% 9172.7 2584.4 2842.8 1253 3 1380.7 829 1 282.4 
Total Oastos Indirectos 11707.3 3298.5 3628.4 1599 6 1762.2 1058.2 360 5 

CotaUitnoIllnto 4003.1 1366.1 2366.6 227.2 2699.4 10340 
Co.t= Unr .Total 13076.4 4462.5 _ 936.0 7190. I8817.18 3,2.9 

22 TAVAI PSI 
rod cone 1168 1866 1 3501 2 1030 394 

Remtmeraciones 18366 6 5546.7 4940 6 2571.3 3048.9 1634 6 624 5 
Medicamentos y Matenales 2416.9 384.7 12365 I119 1.3 682.5
 
Otros 2215.6 669.1 5960 3102 3678 1972 
 753 
Totales Oatos Directos 22999 1 6600 5 6773 1 2993.4 3418.0 2514 3 6998 
iCottou, ino= Dineco 5651.1 3629.7T 852.6 17084.7 2441.1 1776.1 
Gastoa Idilrectos 
Staff Regional 5.01 % 1152.6 330.8 339.4 150.0 171.3 126.0 35 1
MSPBS Dir.Reg.Samtnrus4,54% 1044.3 299.7 307.5 155.2135.9 114.2 31 8
MSPB.S Dir. Supenor 34,57% 7950.2 2281.6 2341.3 1034.7 1181.5 869 1 241 9 
Total Gutos Indirecitos 10147.0 2912.1 29882 1320.7 15080 1109.3 308.7 
Codea Unttano Ind, eto 24321601.4 3773.3 75399.1 107.0 7836 

UmtI TOW 8144.3 5231.1 12325.9 2462976.8 3518.1 2559.7 
5 POTRERO ARCE PSI 

Prodoiccos 656 1366 0 30 258 26 
Remucractones 10870.8 3283 0 2924 2 1521.9 1804.6 967 5 369 6 
Medicamenos, y Matanales 1285.3 905.2189.4 00 19.9 171 0
Otrot 2086.9 630.3 561.4 292.2 346.4 185.7 71 0
Totales Gasto, Directos 14243.1 4102.6 43908 1814 1 2170.9 1324.2 4406 
Cc. U.taioDfteto 6253.9 214.3 0.0 72362.2 513.61 1656.3 

. ins Indirectos 
Staff Regional 5.01 % 713.8 205.6 220.0 90.9 108.8 66.4 22.1 
MSPBS Dir.Reg.Samrnta 4,54% 646.7 186.3 199.4 82.4 98.6 60.1 20.0
MSPBS Dir. Superior 34.57% 4923.5 1418.2 1517.8 627.1 750.4 4577 1523 
Total Gastos Indirectos 6284.0 1810.0 1937 2 800.4 957.8 584.2 194 4 

CottaUni artometa 2759.21j 1418.1 1 0.01 3192.7 22Z64.4 I730.7 
coa Untano Total 9013.1 463.5 0.0 104217.8 7397.0 2387.0 

24 VALLE APUA PSI 
= [Prodcii 141 13281 4101 2 1 3 

Remscraciones 14063.6 4247.2 3783.1 1968.9 2334.6 1251 7 ,,7.2
Medicamentos y Matenale, 1541.9 382.1 880.0 126.1 2.7 151.1
 
Otros 2086.9 630.3 561 4 292.2 
 346.4 185.7 710 
Totales Gastos Dirctos 17692.4 5259 6 5224.5 2387.2 2683.6 1588.5 549 1 
[Coto Umtano Ditcta 4721.3 3934.1 5822.4 670910.3 6967.0 1794.5 
Gastos lndirectos 
Staff Regional 5.01 % 86.6 263.6 261.8 1196 1345 796 275 
MSPBS Dir Reg.Samtana 4,54% 803.3 238.8 2372 108.4 121.9 72.1 249 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 6115.8 1818.1 18060 82 2 9277 549.2 1898
Total Gastos Indirecto, 7805.8 2320.5 2305.0 1053.2 1!84 0 700.8 242.3

=CottUnitaio Inditmo 2D83.0 1735.71 268.8 299000.9 3073.8 1 791.7 
Coto Unitadio Total 6904.3 5669.8 8391.2 9t6911.3 10040.8 2586.2 

Pueftc: Datas popaweionsda. pot Ia Unidad Etadinica do Ia Dimeeci, Regiofl y ol navel ccual. Arcblvo PA.PSI.WKI. 
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HoJa 7 do 12 
CUADRO 4-53 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES, GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS FOR ESTABLECDAIENTOS EFECTORES. SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 
Priodo 1/7/1991 al 30/6/1992. GOao. cxptado cc mdes do GS y Costos uitanoe ca OS coomtantes do Junio do 1992 

uCIA"t.N N TOTAL POR I TOTALIIS FOR ACTIVIDADES OH APS
N' Iomb -Fserqc. ISERVICIO JVACUNAC. ICONSULTAS [PLAN.pAM. INTrERNAC. ICIR.MEN.CURIPROM.SALUD) 

26 cOSTA iRALA a PSI 

]Prladewo I I 30 16121 572 32 1 148 "a 

Remuncractoncs 12403.5 3745 9 3336 5 1736 5 20590 1103.9 421.7 
Medscamenbos y Matenales 16673 2973 10682 182.6 21.2 98.1 
Otros 2086.9 630.3 561 4 292.2 3464 185 7 71 0 
Totalcs Gamto Ditctos 16157.7 4673.4 4966.1 2211.2 24266 13877 4927 

Codo Unitamo Dircto 1 54" 11 300.71 3U6.81 75831.81 936.51 581.0 

Gatos indlrectos 
Staff Regonal 5.01% 909.7 234.2 248.9 110 8 121.6 69.5 247 
MSPBS Dir.Reg.Samtans 4.54% 733.6 212.2 225 5 100.4 110.2 630 22.4 
MSPBS Dir. Superior 34,57% 5385.3 1615 5 1716.7 764.4 838.8 479 7 170.3 
Total Gastos Iadjirctos 7128.7 2061.9 2191 0 975.6 1070.6 612.3 217 4 

lCosta Untano lodirecto 2425.7 1359.2 3705.5 33456.3 4136.81 236.3 

Costa Umtro Total 7923.8 4439.9 5571.3 1092U.3 13513.3 837.3 

32 TEBCArY-MI PSI 

ProId u c -ej 14IM 1982 644 66 344 1 1756 
Remeracioess 15675.6 47.4.0 4216.7 2194 6 2602.2 1395.1 5330 
Medicamentos y Matenales 2418.6 533.1 1313.3 3005 43.7 2279 
OtrA 2086.9 630.3 561 4 292.2 346.4 183.7 71 0 
Touales Gastos Dircctos 201i1.1 58974 6091 5 27872 2992.3 1808.8 603.9 

ICOsta Uau Dimt 3770.7 1 3073.4 4321.0 45338.1 3258.2 343.9 

Oastos ladsrectos 
Staff Regonal 5.01% 1011.3 295 305.3 139.7 150.0 90.6 303 
MSPBS Dir.Reg.amtanas 4.34% 916.3 267 8 276.6 126.6 135.9 82 1 274 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 6976.1 2038.6 2105 7 963.5 1034.4 625 3 208 8 
Total Oastos Indirectos 8903 8 2601.9 26875 12297 1320.2 7980 2664 

jCo U o Indizet 1663.6 1356.01 1909.5 1 20002.9 2319.9 1517 

ICosto Unilaio Total 5434.J 4429.4 6237.5 65341.0 75780 495.7 

35 C. BARRIENTOS PSI 

IPrawciom 1 1701 13341 3441 0 2041 714 
Remuncractones 13808.8 4170.3 3714 6 1933 2 2292.3 12290 469 5 
Medicamento, y Matenalsc 1615. I 3983 8340 197 6 00 135 2 
Otros 2086.9 630.3 561.4 292.2 3464 185.7 71 0 
Totales Gastos Directos 17510.8 5198 8 531599 24230 26387 1549.9 5405 

[Costo (Justano Ditecto 4443.4 1 3868.0 1 7043.7 1 0.01 75;7.53 736.9 
Gastos Indiretos 
Staff Regional 5.01% 877.5 260.5 2586 121.4 132.2 777 27 1 
MSPBS Dir.Reg.Samtauu 4.54% 795.1 236.1 2343 110.0 1198 70.4 24 5 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 6053.1 1797.1 1783.7 8376 912.1 535.8 186 8 
Total Gastos Indirectos 7725.7 2293.7 2276.5 10690 1164.2 683.8 2384 

1Cost UMUAio Indliucto 1960.41 1706.3 3107.7 10.0 3352. 334 0 
Comta Umtaw Toa 6403.9 574.5 10151.4 0.0 10949.5 1090.9 

13 CAL.CTRO PSI 

Proacioes95 0 01 65 I 
Remuncraciones 16033 I 4342.0 4312.9 2244 6 2661 5 1426.9 545 1 

•Medicamentos y Matenales 157 2 377 8 632.2 1440 00 433 4 
Otros 1958.3 591.4 526 8 274 2 325 I 174 3 666 
Totales Gastos Directos 19578.6 5811.2 5471.8 2662.8 2986.6 2034.6 611.7 

jCosta Unitano Direto 4739.9 5735.7 5665.4 0.0 3111.01 1096.3 
Ontos Indrectos 
Staff Regional 5.01 % 981.1 291.2 274.2 1334 1497 102.0 307 
MSPBS Dir.Rcg.Samtana4.54% 889.0 263.9 248.4 120.9 135.6 92.4 27 8 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 67678 2008.8 Ib71.5 9204 1032.4 703 3 211 5 
Total GOstoc t'iztrectoz 8638.0 2563.8 2414.1 1174 8 13177 897 7 2699 

lCosto Uastafic, Indirecto 2091.2 2530.3 2499.3 0.0 1372.6 8. 
Costo Unitago Total 6831.2 8266.2 8165.0 0.0 443.6 1 1579.9 

Faust: Data propowriaadoe pot In Unidad Esadhaica do Ia Dlmrecids Regiomal y el nivel cstrnl. Archivo PAPSI.WKI. 
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Hoja 8 de 12 
CUADRO 4-53 RBOION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS TOTALES Y COSTOS UNfTARIOS 

DE APS POR ESTABLECIMIENTOS EFECTORES. SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 

Periodo /7/1991 &l30/6/1992. Gamwe expecidos en mdes do GS y Cogo, imutanos en GS commintes de Jumo do 1992 

N" lNomblu IClauf. ITOTAL POR TOTALES POR ACTVIDADES DE APS 

ec. SERVICIO JVACUNAC. 1CO3NSULTAS IPLAN PAM IInfERNAC. jC1R.M.CIJR.PROM.SALUD 

16 YBYRATY PSI 

a lp -o-c I I092 12241 290 8 3841 318 

Remumeraciotes 10870.8 3283.0 2924 2 1521 9 18046 9675 3696 
Medicamentos y Matenales 2140 6 396 5 1208 6 275 7 5 3 254 5 
01,ro 18296 552.6 492 2 256 1 303 7 162.8 62.2 
Totales Gatos Ditmctos 14341 1 4232.1 462.5 1 2053 8 2113 6 13848 431 8 

ICoo Unttano Ditlco 1 3854.3 1 2535.71 7081.9 26419701 3606.21 1357.9 

Gastoo Indrmctos 
Staff Regional 5,01% 743.7 212.1 231 8 102.9 105 9 694 21 6 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4.54% 673.9 192.2 2100 93 3 960 62.9 19 6 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 5130.2 1462.9 1598.8 709 9 730 6 478 7 149 3 
Total Ouatos Indirectos 65478 1867.2 20405 906 1 932.5 611 0 190 5 

U1ao IdarctnW=W 1700.5 1 118.7 3124.5 216561.9 1592.0 599.1 

como Umtano Total 5554.8 36544 10206.4 380758.9 519173 1957.0 

12 PACHECO PSI 
' Pd m uI 11781 1976 5346 1 01 1181 258 

Remumeracaoaca 10870.8 3283.0 2924 2 1521 9 1804 6 967 5 369 6 
Medicamentoo y Matenales 2142.8 406.6 13094 348 6 00 78 2 
Otroa 1829.6 5526 492.2 256 1 303 7 1o2 8 62 2 
Totales Gastos Directos 14843.2 4242.1 4725 8 21267 2108.3 12085 431 8 

IC 
= oaUnitanoDr eto 3601.1 2391.6 35.I 1 0.01 10241.8 1673.7 

Gastoo Indlirectos 
Staff Regional 5.01% 743.8 212.6 236 8 1066 105.7 606 21 6 
MSPBS DIr.Reg.Samtanas 4.54% 674.0 192.6 214.6 96.6 95.7 54 9 19 6 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 5130.9 1466.4 1633.6 735.1 728 8 417 8 149 3 
Total Ostos Indirmctoo 654 7 1871.6 2085.0 9383 930.2 533.2 190.5 

ICoo9.9 346.7 3613.5 0.0 14760.4 2412.1 

18 DR.RAMON DELMAS PSI 

Poaeuns614 1 8361 1781 20 1401 366 
Remuneractones 10870.8 3283 0 2924 2 1521.9 1804.6 967 5 369 6 
Medicamcntos y Matenales 937.5 225.2 5540 590 6.6 92.8 
Otro, 1829.6 552.6 492.2 256 1 303 7 162.8 62.2 
Total: Gastos Dirctoc 13638.0 4060.7 3970.4 1837 1 2114.9 1223 1 431.8 

iCog,unitano Dilw 1 5936.7 1 4749.3 10320.51 211490.2 836.5 1179.8 

Gastos IMdrclos 
Stafflrgional 5.01% 683.4 203.5 2990 92.1 106.0 61 3 21 6 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4,54% 619.2 1844 180.3 83 4 96.0 55 5 19 6 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 4714.3 1403 7 1372.5 6350 731.1 422.8 149 3 
Total Gausto Indirectoa 6017.0 1791.6 1751 7 810 5 933.1 539 6 190.5 

ICoso Uttamo Indimcto 1 2619.21 =13.3 4553.3 93;08.0 MA55.385 

IC04o Umtario Total 555.9 1 6844.6 14873.8 3047981 1 12591.0 1700.4 
3 MUATOVI PSI
 

d
 pro cca 1 586 29121 228 0 290 1 236 

Remuncraciones 8654.3 2613 6 2328.0 1211 6 1436.6 770.2 294 2 
Medicamento, y Matenalcm 2499.9 171 5 19296 206.7 0.0 192 2 
Otros 1758.2 531.0 4729 246 1 291 9 156 5 59 8 
Totaics Gasto, Direciot 12912.4 3316 1 4730.5 16644 1728.5 11189 3540 

lEo, Uitano Drcto 5658.81 1624.5 73 .1 0.01 3858.2 2501 

Gasto. Indimctom 
Staff Regional 5.01% 647 2 166.2 237 2 83 4 866 56 1 177 
MSPBS Dlr.Reg.Satutanas 4.54% 586.3 150.6 214 8 75 6 78 5 50 8 16 1 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 4463.5 1146.3 1635.2 5754 5975 386 8 1224 
Total Gustos Indirectos 5696 9 1463.0 2087 1 734.3 762 6 493 6 15t.2 

lCoio Unitaria hIndlzeto 2466726.71 3220.8 1 0.0 1702.2 1662.81 

ca Untarlo Total 8155.5 1 2341.21 1052091 0.01 5560.4 1 2161.9 
Purely: DaWa. pIMrpoMolados pot I& Unidrd Eiadfica do Is Diercidis RePol y el navel carni. Amhivo PA^PSI.WKI. 
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Hoa 9 do 12 
CUADRO 4-53 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. GASTOS COTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECIMIENTOS EFECTORES. SEGUN ACTI V ADES FINALES 
Pcriodo I/l9il 30/6/1992. Oato cxpreado. co mdcis d GS y Cosine umtanos cn GS cocatantms de Jumo do 1992 

" jNombrc Icla:f. TOTAL POR TOTALES POR ACTIVUIADES DE APS 

.5 c ERIL1 JVAUAC ICONSULTAS IPLANFA tINTRNAC. 1CM MEN.CIR IPROM.SALUD 
TOTAL PUE5TOS SALUD TWO I 

lproa~lcso 1126974 1 8199432 422280 14720 385480 585304 
Remuncracionc$ 14836893.5 4515376.3 3977776 7 20702184 24546875 13160674 502767 3 
Medicamentos y Matcnalcs 2052286.8 362337 2 1231267 7 199260 5 9541 9 249879 5 0 0 
Otros 2173679.3 661525 3 582764 2 3032974 3596240 192810 5 73657 9 
Totales Gs:os Direclos 19062859 5 5539238 7 5791808 6 2572776 2 2823853 4 1758757 3 576425 2 

lCodi U.mno Duwto 4915.1 30492 60926 1 91837.9 45625 94.8 

Gastos Indireclos 

Staff Regionl 50I % 955297 1 277587 9 290244 9 1289295 141511 8 88136 6 288864 
MSPBS Dir Rcg.SamtAnas 4.54% 865549 1 251509 1 262977 1 1168169 128217 1 798564 26172 6 
MSPBS Dir. Supenor 34.57% 6589554 0 1914776 3 2002083 4 889344 4 976135 5 607958.4 199255 8 
Total Oastos [ndlrectos 8410400.2 2443873.4 25553054 1135090 8 12458644 775951.4 254314 8 
ICoao Unstano Indihecto 2168.5 1345.3 26U.0 84637.5 2012.9 4345 

Umano Total 7013.7 4394.5 8780.6 276475.4 6575.5 1419.3 
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Hoja 10 de 12 
CUADRO 4-53 	 REION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. i AGST3S TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECDMArWTOS E SBGUN FINALES.'ECTORE3, ACTIWIDADES 
Pcriodo I(7/1991 of 30/6/1992. Gastm cxpremado ca mile, de GS y Coaes tmitanos en OS couauntoa do Junso do 1992 

N" 	Nombm Clauf. TOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 

Sevic. VACUNAC. ICONSULTAS PLAN.PAM. INTERNAC. CI.MEN.CUR. IPROM.SAL
 
7 MONTEL POTRERO PS2
 

pronorciim 	 3601 11401 2261 0 97m 23;
Remineruciones 10870.8 3902.6 26199 12067 1326 2 1315 4 Soo I 
Medicamcutos y Matcnalcs 1600.9 125.1 755.4 72 4 00 648.1 

Otros 1572.3 564.5 3774 174 5 191.8 1918 72.3 
TotalesOastom Directos 14044.1 4592.2 3752.6 14536 1518.1 2155 3 572 4 
Como Umtato Duccto 12756.01 3291.81 6431.71 0.01 2203.7 1 2488.6 

astosIndirectos 
Sulff 703 8 230.1 188.1 72.8 76 1 1080 28 7Regional 5.01% 
MSPBS Dtr.Reg.Sanitanas 4.54% 62.77 208.5 170.4 660 68 9 97 9 260 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 4854 7 15074 12972 5025 524 8 745 ) 1979 
Total Gastos Indirectos 6196.1 2026.0 1655 6 641.3 669 8 950.9 252 5 
Co Uatalsti ladirecto 5627.8 1452.3 1 2137.61 00 972.3 1098.0 
Coca Unstaro Total 1 38313.81 4744.11 9269.3 0.01 3176.0 3516.6 

20 NU APUA PS2 

Prodicictm 3594 176 1 178c 	 534 1 222 1 
Remuncractones 6066.0 21777 1461.9 673 3 740.1 734.0 2790 
Medicamentos y Mamenales 1810.5 1150.2 353 8 1594 0.0 147.1 
Otros 1500.9 538.8 360.2 1666 183 1 183 1 690 
Totales Gastos Directos 93774 3866.7 2176.0 999 3 923.2 1064 2 348.3 
Cosw unitao Dltcto. 1075.91 474.8 5678.0 0.0 4793.71 1955.5 
Gastos Iodirctos 
StaffRegional 5.01% 4699 193 8 1090 501 46.3 53 3 174 

MSPBS Dir.Reg.Samtmnas 4.54% 425.8 175.6 98.8 454 41 9 483 158 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 3241.5 1336.6 752.2 3454 319.1 367 9 120.3 
Total Oame ladir cos 4137.2 1705.9 9600 4409 407 3 4695 153 6 
Coso Unittano lndizecto 474.71 1797.8 1 2505.1 1 0.0 2114.91
 

CoUnstaro Total 1550.5 58r72.1 8183.2 00 6908.6 1
 
28 	 COLMA ANTONIA PS2 
Ioc m 1324 3008 1141 0 641 400 
Remuncraciones 67810 24344 16342 7527 827 3 8205 311 9 
Medlcamentos y Materales 1297 4 431 8 6679 1553 00 424 
Otros 1500 9 538.8 360 2 166.6 183 1 183 1 690 
Totales Oamtos Directas 95793 3405.0 2662.4 10746 10104 10460 381 0 
Cooto Untano Directo 1 2571.81 2641.2 1 9426.3 1 0.0 16344.0 1 952.4 

Gactot Lridremctos 
Staff Regioal 5.01% 4.80.0 170.6 133.4 53 9 506 52.4 19 1 
MSPBS Dir Reg.Samtans 4.54% 434.9 1546 120 9 488 45 9 47.5 173 

MSPBS Dir. Superior 34.57% 3311.3 11770 920.3 371 5 3493 361 6 1317 
Total Oastos Indirectos 42263 1502.3 11746 474 1 445 8 461.5 168 1 
Coa Untaom Mznto 3134.61 1165.3 1 4158.81 001 7210.9 2. 

ICosta Unsano Total 1 3706.4 3806.5 13585.0 0.0 23554.9 1372.6 
30 CHAURIA PS2 

m= 
P[ ss 6361 36861 11 61 2921 234 
itemumeractooes 10870.8 3902.6 26399 a2i7 1326.2 13154 500 1 
Medicamcntos y Matceiales 2853.0 164.0 2442.5 49 1 4 0 193 5 
Ottos 1365.1 490.1 3276 151.5 166.5 1665 62 8 
Toules Gatom Dircto 150U.9 4556.7 5390 0 1407 2 1496 8 1675.4 562 9 
[Coco Umtario Dircto 714.5 1462.3 1 12564.71 249459.21 5737.7 2405.3 
Castos ladirectos 
Staff Regional 5,01% 756.1 22..3 270 1 705 750 840 28 2 
MSPBS Dir Reg.Sanitanam 4.54% 685.1 .06 9 2447 639 680 76 1 256 
MSPBS Dir Superior 34.57% 5215 8 1575 1 1863 2 496.4 5174 579 1 194 6 
Total Gastos Indirectos 6657 1 2010 4 2378 0 620 9 660.4 739 2 248 3 
Coda Unstauio Indimteo 3109645.1 5543.5 330059.6 2531. :061.2 3 
Costo Unitaic Toat 	 10325.5 2107.4 18108.1 3595318.8 8269.1 3466.6 

Fuente: Datos priporcionAos por la Unidad Estadistac de Is Dimccti6a Regional y elnivel central Archivo PAPS2 WKI 
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Hoja II do 12 
CUADRO 4-53 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES, GASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS FOR ESTABLECWU24TOS EFECTORES. SEGUN ACTIVIDADES FINALES. 
Period* I/7/1991 al 30/611992. Gaia. expreudog en ntiles do GS y Costos mlanos en GS coastantes do jumzo do 1992 

N' Nombre Chad. TOTAL TOTALES POR ACTTV1DADES DE APS 
Sf. VACUNAC. CONSULTAS IPLAN AM. INTERNAC. CIR.MEN CUR. PROM.SALUD 

9 LOMA PYTA PS2 
Proc ' u 

coma 396 1264 1061 0 50 32 
Rcmuncriciones 6066.0 21777 1461.9 673 3 740 1 7340 2790 
Medicamctos y Matenales 1051.3 148.1 8376 32 5 0 0 33.1 
Otto. 1315.1 472.1 3156 1460 160.4 160.4 605 
Totalea Gastos Directos 8432.4 2797.9 2615.1 851 8 900.5 9275 3395 
Coeo U-,tano D ,cto 7065.5 2D68.9 8035 8 0.0 18550.41 10610.5 
Gatos Indirmctos 
Staff Regional 5.01% 422.6 140.2 131 0 42 7 45 1 465 170 
MSPIBS Dir Req Sanitanas 4.54% 382.9 1270 iI1 7 387 409 42 1 154 
MSPBS Dir Supenor 34.57% 2914.8 9672 9040 2944 3113 3206 1174 
Total Gamtos Indhrectos 3720 3 1234.4 1153 8 375.8 3973 409 2 149 8 
Coi ,Uitano Indi7o 912.81 355.3 0.01 8184.3 4681.3 
Coin Umutrto Total 1018.7 2981.7 11581.1 0.0 26734.7 15291.8 

25 COSTA MRALA I PS2 
[rro ocec 6431 1649 190 0 921 202 
Remuneracione 6066.0 217 7 1461 9 673 3 740 1 7340 2790 
Medicamcntos y Matcriales 

137 0 2334 10927 00 00 61 0 
Otro, 1315.1 472.1 315 6 146.0 160.4 1604 60 5 
Totale Gastoa Directos 8768.1 2883 2 2870.2 8193 9005 955.3 339 5 

FCoto Umitaro Dtto I 4449.3 1740.61 0.01 0.0-F 10384.2 1680.9 
Gaus Indirectos 
Staff Regional 5.01% 4394 144.5 143 8 41 1 45 1 47 9 170 
MSPBS Dir Req.Sanstanas 4.5-' 398.1 130.9 130 3 37 2 409 43 4 154 
MSPBS Dir Superior 34.57% 30309 9966 9922 283 2 311 3 330 2 1174 
Total Gastoi lIrectos 3868.4 1272.0 1266 3 361 5 397 3 421 5 149 8 
[Coto Undm Wdbnto 1963.0 767.9 0.01 0.01 4581.5 741.61 

34 
Co Uitano Total 
STA .ANG E M.A 
r m 

ci 
P S 27 

6412.3 

2 
722 

11 

2508.5 

210 
1122 

0.0 0.0 1 

-
0 

14965.7 

9
92 

1 

2422.5 

62 
Remwteracioncs 6066.0 21777 1461 9 673 3 740 1 7340 2790 
Mcdicamentoa y Mateniales 1037 5 233 1 743 5 00 00 61 0 
Otros 1315.1 472 1 315 6 1460 1604 1604 605 
Totales Gamoe Directo, 8418.6 2882.9 2521 0 819 3 900 5 955 3 339 5 
CoId UontAo Di,eto 3992-9 22M.9 0.0 00 1034.21 54764 
Gastoa I4mctos 
Stalf Regional 5.01% 421.9 144.5 126 3 41 I 45 1 479 170 
MSPBS Dir.Reg.Sananas 4.54% 382.2 130.9 114 5 37 2 40 9 43 4 154 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 2910.1 996.5 871.4 283 2 311.3 330 2 1174 
Total Gasto, Iadirecto, 3714.2 1271 9 1112.2 361.5 3973 421 5 1498 
Costn Undtio1ndrwct 1761.7 991.3 0.01 0.01 4581.5 I2416.1 
Coin Ustarlo Total I 5754.61 3238.2 1 0.0 0.0 14965.7 792.5 

31 SISBRON PE2 
Po *' k cl €" 

I3 8261 0 91 2001 574 
Remusncractowcs 6066.0 2177 7 1461 9 673 3 740 1 734.0 2790 
Medicimentoa y Matenales 1176.3 4904 547 3 00 60 132.5 
Otro, 1243.6 446.4 298 5 1380 151.7 151 7 57 2 
Totale, Gastos Dimectos 8485.9 3114 5 23077 811 3 8977 10182 336 2 
lCoin Umtario Dbacto 260.2 793.9 0.01 99746.4 5091.1 5.8 
Gamtos mlirecto, 

StaffRegional 5.01 % 425.2 156.1 1156 407 450 51 0 168 
MSPBS Dir.Reg.Sutana 4,54% 385 3 1414 104.8 36.8 40.8 462 153 
MSPBS Dir Superior 34.57% 2933.3 10766 7977 2805 310.3 352.0 116 2 
Total GastoR Indirtctoa 3743.9 1374 I 1018 2 358 0 396 1 449 2 148 3 

C oi nUn at r l I nd0ct . 9 97.2 
3257.4 

1232. 6 1 
4026.5 

0 .0 
0.0 

4Z0 . 
143753.7 

2 4 . 
73372 

58.4 I 
844.2 

Fuente: Datos proporcionados por Is Unidad Estadlstica de I Direcci6n Regional y elnivel central Archivo PAPS2 WKI 
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CUADRO 4-53 	 RBEION SANITARIA IX-PARAGUARI - PRODUCCIONES. OASTOS TOTALES Y COSTOS UNITARIOS 

DE APS POR ESTABLECUMINTOS EECTORES. SEOUN ACTIVIDADES FINALES. 
Periodo 1fl11991 &13016/1992. Cgass exprcadouas en mies do OS y Cages unftanos en GS cooatanlca do Jumo do 1992 

N'[Nombm Chaul. TOTAL TOTALES POR ACTIVIDADES DE APS 
ISevi. IVACUNAC. 1CONSULTAS PLAN.pAM. INTERNAC. jCI.MEN.CUR. [PROM.SALUD 

14 ISLA YBATE PS2 
fP " Poiki omes 9701 1521 01 0 481 104 
Remtmeraciones 6423.5 2306.0 1548 I 7130 783 7 777 2 295 5 
Medlcamentoa y Matcniales 458.8 3263 100 7 00 00 31 8 
Otros 85.8 30.8 20.6 95 105 10.5 3 9 
Toales Gastos Directos 6968.1 2663.1 16694 722.5 794 2 8196 2994 
Cos Unano Dinocto V745.5 1092s 1 0.01 17074.01 278.7I 0 0 1 

Gams Indirectos 
StaffRe, onal 5.01% 349.2 133.5 83.7 36 2 39 8 41 1 15 0 
MSPBS Dir.Reg.Santans 4.54% 316.4 120.9 75.8 32.8 36.1 37 2 136 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 2408.7 920.6 577 1 249 8 274.5 283.3 103 5 
Total Gastom Iudirectos 30743 1175.0 736.5 318 8 3504 361 6 132 1 

Coio Unstano ladjinelo 1211.3 4145.5 0.0 0.0 7532.9 1270.0 
Coso Unitano Total 1 3956.81 151123.3 1 00 0.01 24606.9 1 4148.7 
TOTAL PUESTOS SALUD TWO 2 PS2 

Ipro aa] 10028 11381 734 I 2038 2016 
Remuncracionea 65276.2 23434.2 15731 6 7245 7 7963 7 78984 3002 7 
Medjcamentoa y Matenales 12672.7 3302.3 7541 4 468 6 9 9 13504 
Otros 11213.5 4025 7 2691 3 12447 1368.0 13680 515 8 
Totales Gasoe Directos 89162.4 2663.1 16694 722.5 794 2 819 6 2994 
Cos. Unta-o Direcl 2745.5 ,098-8 0.0 0.0 17074.0 287 
Castos lndz,,=tos 
Staff Regional 5.01 % 349 2 133.5 83 7 36 2 39 8 41 I is 0 
MSPBS Dir.ReR Samuanas 4.54% 3164 120 9 75 8 32 8 36 1 37 2 13 6 
MSPBS Dir Superior 34.57% 2408.7 920 6 577 1 249 8 274 5 283 3 103 5 
Total Gastos Indirectom 30743 11750 736.5 318 8 3504 361 6 132 1 

CsoUnitano Total 3956.81 158211.3 0.01 0.01 24606 9 1 4148.7 
TOTAL REIlONAL 

Pro ci.i s 1 101102 1492101 215541 21661 3950 53521 
Remnmcraciones 1621255.4 254006.5 6026580 135207 8 451406 1 141609 2 36j67 9 
Medicamentos y Matenales 168773.5 34689.7 )8871 7 13268 3 1435 3 20508 5 
Oto, 87429.7 18393 1 29605 1 84340 204890 8137 6 2371 0 
Totales Gastos Dirmctos 1877458.6 307089.3 731134 8 156910 1 473330.4 170255 3 38138 9 
Coma Untano Diw to 3037.41 4900.01 727991 218577.4 1 5501.0 73 
Gaso Indirectos 
Staff Regional 5,01% 94083.1 15389 2 3639 4 7863 2 23720 0 8532 0 1941 ; 
MSPBS Dir.Reg.Samtanas 4.54 % 852460 139434 33197 2 7124 5 21491 6 7730 4 17 

58 9 
MSPBS Dir. Superior 34.57% 648990.6 106153.1 2527350 542399 163618 5 588530 13391 1 
Total Castos ladirectos 828321.7 135485.6 322571 6 692276 208830.1 751154 17091 3 
Costa Umlarto Indisticto 	 1340.1 1 2151.91 3211.81 96412.a 24V.0 

L Coso Umitano Total 	 I 4377.5 7061.91 10491.71 314940.2 7921.0 1043.1 
Fuente: Dates proporetonados por I Umdad Esadistca do Ia Diremcide Regional y el ravel central. Arcmuvo PAPS2 WKI 
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CUADRO 5-1 REGION SANITARIA M-CORDILLERA 
HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
CAPACIDAD INSTALADA 

ESPECIALIDAD CAMAS DIAS CA164AS HORAS TECNWCO ANUALES 
N@ % ANUALES MEDICO ENFERMERIA TOTAL 

Internacion Medica 6 17.65% 2190 6240 15120 21360
 
Cirugia 6 17.65% 2190 8736 23760 32496
 
Gineco-Obstetricia 13 38.24% 
 4745 7488 17280 24768
 
Pediatria 9 26.47% 
 3285 7488 19440 26928
 
Consuitorio externo y especiali 0 0.00% 
 0 4104 12960 17064
 
TOTALES 34 100.00% 
 12410 34056 88560 122616
 
Fueate: Datoa proporcionadca pot IaUnidad Pstadtca do la Diecci6n Regional. Archivo: C_5j1.WKI.
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CUADRO 5-:t RBJIONI SANITARIA m-CORDI ERA - HOSPITAL RB IONAL DE CAACUPH - PRODUCCIONES ANUALES POR SERVICIOS 
PERIODO: 1/7/1991 AL 30/6/1992 

CONCEP O SE O.S FINA LES SERVICIOS INTERMEDIOS 
INT.N CUGIA ~iNECO- PEDIA- JCONSUETORIO ICENTO SALA I CENTROS LADORA- JRADIO- JALIMEN- TOTAL

OBSTErR. TRIA EXTERNO (*) QUIRUR. PARTO ESTEIMIZ. TRANSFUS. [TORIO (I) ILOOIA TACION (2
PRODUCCIONES 
Total de egresos 290 252 402 268 1212
Total dias-cama ocupados 1480 882 2498 998 

5858
Total de consultas extcrnas 3816 3816
Total dc intervene quirfirgicas 610 610 

Total dc ces rcas 358 
Total otras opcraciones 

358 
252 252 

Total dc partos 
606 606 

Total de transfusiones 13 15 18 10 56 
Total deoxhmnos laboratorio 301 1207 3017 

56 
10558 13575 60333 60333 

Total de radiodiagn6sticos I L 4023 4023
Total d comiulas sorvidas 2960 1764 4996 1996 1 42506 42506 
Total de cstcrilizacioncs I I I I II_1_1_6026 6026 
(0) Comprado Emcrgencias y consultas do Espocialistas 
(1) Dc los 60333 ciamnes de laboratorio, 28658 corrCspordn a los servicios del Hospital Regional y 31675 a actividades de APS. 
(2) ,.cl total de comidas servidas 30790 corresponden a las consumidas por los funcionarios que trabajan on cl Hospital Regional 

11.716 son las quo se contabilizan como sorvidas a pacientes en las columnas de servicios finales dc esto cuadro. 
Datos prof ircionados por la Unidad Estadistica de ia Dirocci6n Regional. ARCiIIVO C_5_02.WK I FUENTE ARCHIVO CAHT_01.WKI 

Z6,5
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CUADRO 5-3 	 REGION SANITARIA IJ-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE - REMUNERACIONES ANUALES POR CENTRO DE SERVICIOS 
PERIODO: I/7/1991 AL 30/6/1992 
(En miles do GS consantsc do Junio do 1942) 

SERVICIOS FINALES 	 SERVICIOS INMEIMEDIOS SE'VICIOS DE APOYO 

DESCRIPCION UfNTERNCIUGIA GINECO IPEIA- ICONS~L FORECEN-MOI SPUA CNTO IIABaA1 RADIO I AMt. JE 1AAECUNW1 DIECO Tum iLsmnw 

heDIC. OWT ITILA IEf3O. t1itRuJI PAirtO jEmliuIZ TRANSIUJSjTTOR0IOLOGLICIA TALION YVIOPERIA MIEWlO ADMIN 

IREMUNERACION FS 176718 1112213 19561318962 1 60387 i86 135781 46411 1014 44773 69161 5877 122556 13850 25083 983931,7063100o%] 
Mdicos y tdcnicos 36537 52554 37555 42C97 34891 30209 	 25355 6916 5877 271991 36.1% 
Enfcrmeria 34085 53563 51962 41569 25496 27229 32733 4641 1014 19418 291709 38.7% 
Otros 161 6096 6096 6096 3048 3048 1 -- 1 1225561 13850 25083J 98393 190363 25.2% 

IFS R % 	 110.21 14.91 12.7 1I1.91 8.0 1 .01 4.7 0.61 0.11 5.91 0.91 0.81 3.01 1.8 1 3.31 13.01 100.0 1 

Mddicos y tdcnicos 13.4 19.3 13.8 15.5 12.8 11.1 0.0 0.0 0.0 9.3 2.5 2.2 0.0 I 0.0 0.0 0.0 100.0
 
Enfcrmern 11.71 18.4 17.8 14.3 8.7 9.3 1 1.2 1.6 0.3 6.7 0.0 0.0 10.0 0.0 
 0.0 0.0 100.0 
Otros 3.2 3.2 3.2 3.2 0.0 1.6 1.6 001 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8 7.3 13.2 51.7 100.0 

(*) Comprende Emcrgcncias y coasultas do .sapciaistas 
Fucute: Datcs proporcioundos por IaUnidad Fstadistica do Ia Dirccci6n Regional. ARCIIIVO C_5_03.WKI. FUENTE ARCHIVO CAjIR01.WKI 



CUADRO 5-4 REGION SANITARIA ifi-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
MEDICAMENTOS Y MATERIALES - PERIODO: 1/7/1991 AL 30/6/1992 
(En miles do G$ consmt s do Junio do 1992) 

CONCEPTO Miles do G$ 

[A] Total do Medicamentos y Matrialea ejecutado en IaRegidn 290948.0 

[B] Ejocutado wi el Hospita Regional - Estimado 60% do [A] 17456&9 
[C] Ejcut o actividadesde APS -Esima 40% do [A] 116379.2 
[Dj Anilisis do Laboratorio realizados para APS en HR 33162.0 
[E] Vacunas y materiales (jOringas, torndas, etc.) 31707.2 
[F] Donaci6n de insumos para planificaci6n familiar 5991.0 
[G] Total ejecutado en ctividdes do APS -2]+[D]+[E]+[F] 187239.4 

Total ejecutado por InRegi6n [A]+[D]+[E]+[F] 361809 2 
% do Ejecuci6n sobre presupuesto asignado 89,3 % 

Pueme: Dato obtcmdo del Nivl Cewal y do lamRegioaco Samutams del MSPBS 
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CUADRO 5-5 REGION SANITARIA III-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAt.ACUPE 
COMPOSICION DEL RUBRO "OTROS GASTOS" SEGUN CENTROS DE SERVICIOS 
PERIODO: I/7/1991 AL 3016/1992
 

(En miles de G$ constantcs de junto de 1992)
 

SRVICHIS DE APOYO
 
DESCRIPCION 
 ALAEN- LAVADERO MANTENI- DIREICION TOTAL ]:frRUCTURA 

ITACMt'N IROPERIA MIENTO ADM IMSTRAC. S 

IOTROS 1 750341 8491 331601 19 .is T I T°O-% 
1Alimentaci6n 75034 75034 70.3% 
Hilados, textiles. 7607 7607 7.1% 
Papeleria y utiles de oficina 8568 8568 8.0% 
Mantenimiento 3860 3860 3.6% 
Materiales de limpieza 885 885 0.8% 
Gaslos de vehiculos 0.0% 
Combustibles 7753 7753 7.3%
Electricidad, agua, telfonos 2227 2227 2. i 
Otros 850 850 0.8% 

IESR U CTURA % 1 70.3%1 8.0% 3.6%1 182 100.0% 
FPaic: Damnoproporcionadus pot I& Diu=cin Rcgional. ARCiIIVO C_S_05 WKI. FUENTE ARCiHIVO CAHR0i.WKI 



CUADRO 5-6 REGION SANITARIA III-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
COSTOS DIRECTOS DE OPERACION POR SERVICIOS Y SEGUN CLASIFICADOR DE GASTOS 
PERIODO: I/7/1991 AL 30/6/1992 
(En miles de G$ constantes d junio de 1992) 

I=lVII iL F I:: ENALES__8E V fU:X4IME f4D4 SVC05 M AYPOy0 IlM JA 

REMUJERACIONE. 

Mddicoa y tdcnucoa 

Enfcrmcna 

Ofrox I 

767181 

36537 

34055 

6096 

112213 

52554 

53563 

6091 

95613 

37555 

51962 

6096 

962 

42097 

41569 

696 

60337 

34891 

25496 

6046 

30209 

27229 

304 

3571 

32733 

304 

4641 

4641 

1014 

1014 

44773 

25355 

19418 

6916 

6 

587" 22556 

22556 

1350 

13850 

250" 

2503 

91393 

3 

754063 

271991 

291709 

190363 

72. a 

263 

28 2% 

184 

IMEDICAMENTOS Y MAThEIALE 11745691 1. 691 16.9 

I2TROS753 1 33 9 063 10 31 

Alhmcntac--

Hilados. cxtiles 

Papclcla y ulilcs dc oficla, 

Mantcnimicnto 

Malcralcs d Impacza 

Gauos dc vchiculos 

Combuslblcs 

Elcincidad. agua. teldfoo_ 
01ro, 

_____I______ 

75034 
-7607 

85  

3360 
360 

5563 

753 

2227 
850 

750347 
707 | 

8568 
3860 
885 

7753 

2227 
850 

071 

C 8 
041 
04% 

00% 

07% 

0 2% 
02I 

TOTALCOSTOSDIRECTOS 1 767121 112213 9613 1 3762 1 6037 6046 1 357311 46411 10141 44773 6916 110446 975911 22341 289421 1i792 11035415 1 00 

IESTRUCTlU 
S 7.4 10!% 9.2 3.7 

C-mprende Emcrgencia y consztax,de Eapecialhasan 

Pueanl: Datos pi xxciomadoe por a Dismeci& Regiomd. ARCHIVO C.5.06.WKI. 

. 5.3%1 3.54 0.44 

PUENTE ARCHIVO CAHR.OI.WKI 

0.1 4.3 0.74 17.4 9.4 2.24 2.3" 11.4 100 



CUADRO 5-7 REGION SANITARIA Ill-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
COSTOS TOTALES DE OPERACION POR SERVICIOS Y SEGUN CLASIFICADOR DE GASTOS 
PERIODO: 1/711991 AL 30/611997.(En milc de G$ contautca dcjuaio dc 1992) 

CONCEPSI'OS 1VSESVICOS FXINAi 1 VIC3S INTIE2wDIGS I MVICIOS DE APOY O 
° r r " uI~nMN. -MS ltlc"SlN10RUGU IG EL IMM A ,,C.o.LT~al MK"IVt"S' I CE1" S 11A w uA IT NIIA AtI I ON:INIW .JMA TILLA EiCIIENO (*) QULRUR PARO 1ESMRU TRANSITIOL A 

I 

I TACION ROMII IIN IMNSOLSTr. 

" i EUMEAC ° NE i 76718i 1122131 956131 89762 6037 60486 357811 46411 1014 44773 69161 58771 2251 3850 2583i 93 7503 

Mddicos y ldcnicos 36537 52554 37555 42097 34891 30209 25355 6916 5977J 271991 
Enfcrmcna 34085 53563 51962 41569 25496 27229 32733 4641 1014 194181 291709
 
Olros 6096 6096 6D96 6096 3048 3048 22556 13850 25083 98393 I)163 

=IDICAMENTOS Y !IATERIALES 174569 I74s16 

IOTROS 
 75034 -91 386 ,93oIj .7j 

Alimcnlacidn 
75034 75034 

Halados. Icxlilca 
760" 7607

Papclcria y uhla de oficina 
8568 8568
 

Mankicnmicnlo 
3860 3860 

Matertalcs de hampcza 
815 885 

Oaalos dc vchiculos 
0Combslablca 

T753 7753 
Eoclrancidad. agua, tclnfoo 

2227 2227

Otroo ___ 8501
 

TOTALCOSTOS DIRECTOS 76718 112213 95613 59762 60387 60486 35711 4641 1014 44773 6916 150.46 97591 - 4 28942 1177921 It35415 

DISTRIBUCION COSTOS INDIREMTOS 

Dircccido y Adminlsracidn 13782 20159 17177 16126 10849 10866 6428 334 152 8044 1242 1356 4052 2488 4.06 117792 
Manicmmento * 2787 2787 27872787 2787 2737 2787 2787 2787 2787 2787 2787 334-18 0 
Lavadcro 3963 3443 3433 915 1304 10419 4140 27617 -Al 
Alhmcnlacisc .5905 11724 18479 12297 22104 11052 6140 855 2564 2457 855 104430 -0 
Farmacia 18602 25255 16895 29695 34814 31629 15431 4995 4822 185144 -0 
Radiologia 5468 12758 -- - 15225 0 
Laboralono 315 1264 3159 11054 14212 63166 (i)0
 
Ccniro dc TranautIoca 278 320 385 214 
 1196 -0
 
Ccniro dc Ecnizaci66 666 735 802 
 975 2106 1295 2534 9117 -0 
Sala de Panus 76242 1 1 76242 0 
Ccnlru QUirgico 53099 75435 128534 0 (i) Del 1,,8i. GS 33.162 corrcaponden a APS
 
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 56298 118793 214793 79530 95147 -0
 

(') Comprondc Emcrgcncias y consultas dc 
iTOTALOEERAL i1133016 23006 3 1 169?292lW6 153 Esp iblai--
ARIlIIVOC 5 U7 WKI JbNULiANIIVOCA IPR 01 WKI 



CUADRO 5-8 	 REGION SANITARIA Ill-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
PRODUCCIONES ANUALES. COSTO TOTAL Y COSTOS UNITARIOS POR SERVICIOS 
PERIODO 1/711991 AL 30/6/1992. (En G$ comitaica & pao dc 1992) 

C NCEToS SERVICIOS FINALES SEEVICIOS R4TERMEDIOS j APOYO
IDESCRICNO INTEN. JCIRUGJA JOTNECO- JPEDIA- ICONSULTA )~ Th SACENTROSLOR-ADOIUU -1

jMEDICAS oBSrETR. ITw EXTERNA(") QuIuR. PARTO JESTER.IZ. ]TRANSaUS. TORID LOO A TACI)N
PRODUCLIONES. 
Total de cgrcaos 290 252 402 268
 
Total disa-cama ocupados 1480 882 2498 998
 
Total dc cocaultas cxtcnus 3816
 
Total dc u,:crvcnc quirwgcas 610
 

Tobt dc . etiit 358
 
Tooto-ai opcracloocs 252
 

Total dc patios 606
 
Total de transfusioocs 13 15 18 10 
 56
 
Total dc cximcncs laboratono 301 1207 3017 10558 13575 60333
 
Total d& rdlodiagn6sticoa 
 4023
 
Total dc comidas acrvidaa 2960 1764 4996 1996 
 42506
 
Total de catcrlizacionca 6026
 

00 
ITOTAL COSTOS DMrE OS 1 767181 1122131 956131 897621 603871 604861 35781 1 4641 10141 447731 
 69161 99
 

ITOTAL COSTOSIO rECos 	 1 562981 1187931 2147931 795301 981471 1285341 762421 91171 11961 63166 11822 043
 

IOTAL GENERAL(Miles GS) 13306 2310W6 310406 1691292 183
 

CSTOS UNITAJOIS 

Por cgrcso 458674 916690 772155 631686
 
Pot dia-cama ocupado 89875 261911 124262 169631
 
Por consull exicrna 41544
 
Por intervcn.quirtrgica 210711
 
Por pano 125811
 
Por cslcrilitaci6n 1504
 
Por transfusion 21364
 
Pot examcn dc laburatorio 
 1047
 
Pot radiodiagn6olico 4530
 
Por comida sarvida 2457
 
( ) C-rc Egr,,-4- y hUsa de Eq4ahIilI T
 
I*cdc Dim.o prp-a par 6 tJmdmdEd..dadu do Is tDaocd iom AXCIUVO CS 3.WXI PUI.M ARIVO CA lIC 01.WKI
 

http:JESTER.IZ


CUADRO 5-9 REGION SANrTARIA IX-PARAGUARI - HOSPrTAL REGIONAL DE PARAGUARI 
CAPACIDAD INSTALADA 

ESPECIALIDAD CAMAS DIAS CAMAS HORAS TECNICO ANUALES 
_ No % ANUALES MEDICO ENFERM. TOTAL 

Internacion Mcica 15 25.00% 5475 5331 11184 16515 
Cirugia 14 23.33% 5110 6979 4032 11011 
Gieo-Gbstatncia 16 26.67% 5840 1564 15812 17376 
Pediat a 15 25.00% 5475 1392 14208 15600 
Consulta Exterma 0 I 0.00% 0 288 14400 14688 
TOTALES "60 1 100.00% 21900 15554 ,9636 75190 
Pu.: tawspmpmcioasdm pot in Dieca R'gice.:L AR&CVO C...509.WKI. FUENTE ARCHIVO CA_MH .01.WKI 
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CIJADRO 5-10 	 RB1310t SANITARIA IX-PARAOUARI - Hoqital Regioal d Paraguas 

PRODUC-ION4ES ANUALES POR SERVICK08 - PERIODO 111991 AL 30/611992 

QNCEPTUS SERVICIOS FINALES SERVICIOS INTEMEDIOS 	 S APOYO 

DESCRIPCION INTERN.S ICIRUOZA JCIlNECO- JPEDIA- JC)NSULTORIO ICENTRO ISAL-A ICMMTOS ILADORLA- JRADIO- JALIMEN- jOA 

I -IMEDICAS OBSTETR. TRIA EXT O(-) QIUtUIL PARTO lESTIMU ITRANSFUS.ITORIO (2) LOGIA TACION (I) 
Egresos 684 580 1758 518 _ 3540 
Dfas-cama acupados 2488 2150 3460 2248 10346
 
Consultas externas 1584 	 _ 1584 
Intervenciones quirurgicas 1138 
 1138 
Cesreas 584 584 
Otras operaciones 554 554 

Partos 822 822 
Transfusiones 24 24 
Eximenes laboratorio 114 459 1146 4011 5157 23412 	 23412
 
Radiodiagn6sticos 1 930 	 930 
Comidas servidas 	 4976 4300 6920 4496 35148 35148 
Esterilizaciones I 	 I I I I I I I _ 
(*) Comprond Emcrgencias y consultas de Especialistas. 

_ _ _ _ 

(I) Dc Intotalidad de comidas servidas correspondicntrs a 35.148, 20692 fucron consumidas por los pacletcs del Hospital Regional, mzniaLru
 
quo 14.456 corroponden al consumo de los funcionarios.
 

(2) De los 23.412 ximcnes de laboratorio, 10.997 corrxsponden a los servcios finales dcl Hospital Regional como so detaH en c cuadro, 
!2.525 corresponden a cxhmcncs rcalizados prs las actividado finales dc APS. 

ARCHIVO T_5_10.WKI FUENTE ARCHIVO PAHROI.WKI 
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CUADRO 5-I1 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - Hospital Rcgional dc Paraguari
REMUNERACIONES ANUALES POR CENTROS DE SERVICIO - PERIODO I/7/1991 AL 30/6/1992 
En mic doS constantca dc junio do 1992 

SEMV1CIOS FINIJES SEVICIOS INTERMEDIOS .ERVIaO DE APOYODESCRIPCION INE. XGI 6NECO- JPEDIA CONSWl ETalfRIfAIA I t1O IADOSA- RLADio- 1FARMA AJMEN IAVADER UANTEN1IDIREMCON i um. bmitticI IwIICsI ~ ITR~ I~x~IN((~ QuanuIIPARTO :ESM-I1J TRNFISrooIO [A CIA r ACION ROPERIA MILEfW JADMINISIRJ JR 
REMUNERACIONES 55615 1392331 56854 k9226 20857 28729 111206 1 96101 5071 17354 14805 14805 1 9578 9578 12149 36381 13664881 I1000 

Midicos ytdcnicos 14797 26431 7261 10612 6950 17523 5 -117354 4805 105732 28 9 
EnfcnncaOntos 37626 9610 146401 35421 13907 9610 96101 96103193 13193 1 3193 13193 11596 11596 19578 14805  9578 12149 177105 2236381 183651 M),48 

-

1E _cru__ % 1 15.21 10.71 15.5 13.4 I 5.7I17.8 I0.0 00 .0 4.71 1.3 1.3 1 6 2.61 3.31 9.9 -100-0 
Md'cos ylicnco 14.0 25.0 69 I 6.6 6 0.0 0.0 161[ 4.5 0.0 0.01 0.0 0.0 0 0 100.0 

Enfkncrna 

Olros 

21.2 

3.8 
5.4 

3.8 

26.2 

3.8 

20.0 

3.8 

7.9 

0.0 

54 

9 

5.4 j 

1.9 

5.4 

0.0 

0.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2.7 

0.0 

0.0 

I 1 

0.0 

1.5 

0.0 

14.5 

0.0 

43.5 

100 0 
00.0 

(0) S a_ d-Ezpcc iil!!liasdc 

ARCHIVO T-5-1 I.WX! FUENTE ARCHIVO PAHR-.l.WKl _____ 
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CUADRO 5-12 	 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - Hospital Regional de Paraguari 
MEDICAMENTOS Y MATERIALES - PERIODO: i/7/1991 AL 30/6/1992 
(En miles de G$ constantes do Junio do 1992) 

CONCEPTO Miles de G$ 

[A] Total de Medicamentos y Materiales ejecutados en la Regi6n 248076.4
 
[] Eja-uao,en el Hospital Regional - Estimado 60% de [A] 148845.8
 
[C] Ejecutado en actividades dc. APS - Estimado 40% do [A] 	 99230.6 
[D] Andlisis de Laboratorio realizados para APS en HR 	 21585.0 
[E] Vacunas y materiales (jeringas, torundas, etc.) 34689.7 
[F] Donaci6n de insumos para planificaci6n familiar 	 13268.3 
[G] Total ejecutado en actividades do APS [C]+[D]+[E]+[F] 	 168773.6 

Total ejecutado por la Regi6n [A]+[D]+[E]+[F] 317619.4 
%do Ejecuci6n sobre presupuesto asignado 97.4 % 

Fueate: Datos obtenidos del Nivel Central y do IW,Regione Samtanas dcl MSPBS 
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CUADRO 5-13 

DESCRIPCION 

a0o0 
 _30233 

Alimcntaci6n 
Hilados, textiles. 

Papeleria y utiles do oficina 

Mantermiento 

Materials do limpicza 

Gastos do vchiculos 

Combustibles 

Electricidad, agua, tcldfonos 

Otros 

IES UCTURA % 

REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - Hospital Regional do Paraguri 
OTROS GASTOS POR CENTROS DE SERVICIOS - Periodo 1/7/1991 al 30/6/1992 
En miles do GS constantes do Junico do 1992 

SERVICIOS DEJA POYO 

ALIMEN- LAVADERO MANTENI- DIRECCON TOTAL E.TRUCTURA 

TACION ROPERIA INENTO ADMGNLTR. 

12990 6457 20045 [ 69724] 1=°0%I 

30233 30233 43.4% 
12098 12098 17.4% 

5481 5481 7.9% 

6457 6457 9.3% 
892 892 1.3% 

0 0.0% 
10311 10311 14.8% 
4253 4253 6.1% 

0 0.0% 

43.4 18.61 9.31 28.7 1o0.0 
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CUADRO 5-14 	 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - HOSPITAL REGIONAL DE PARAGIUARI 
COSTOS DIRECTOS DE OPERACION POR SERVICIOS Y SEGUN CLASIFICADOR DE GASTOS 

PERIODO lfl/91 AL 30/6/92. (En miles de G$ constantes de junio de 1992) 

INVtZN.IN°LiMUAG- 1SII.ICA-
DF-UMPCION1NMN MUGL GINEUIPEDA- CO- TASI CLWTMR SIA 

MEDICAS IBSThThEA EX(I-AS . 11U_PARTOI 

REMUNERACIONES 	 ( 55615 39233 654 I 492n6 I 20271 25729 11206
1 


Midicon y licmcos 14797 2&431 7261 1106121 6950 117523 1 

Enfcrmcna 
 376261 96101 46401 135421 1 139071 96101 96101 


Otrox 3193 3193 3193 3193 1596 1.,6
" lĉ" "°Y"̂' ''
II 

MEDICAMENTOS Y MATERIALES 

ETOTRO-S1 

Aluncnacl6n 
-

Hilados, lcxtalc-|-

Papclcria y ullcas dc ofica 


Man___micno 


Matcnalcs dc limpicza 

Gaslos dc vchiculo, 

Combustibles 

Elconcidad. agua, Iclc'onoas 

Otroa 

TOTAL COSTOS DIRECTOS 	 1556151 
 3923I 56&W54492261 20857 	 2529N1132D6 1 


ESTRUURA PORCENTUAL 9.51 6.71 9.7 1 1 4.9 1 


(0) Comprzndc Emcrgcncia y consulas- dc Espcciaiawas 

Pucote: Dat. piropociouadm por b, Ditrccido Rcgional. ARCHIVO C_5_14.WKI. PAHR_0I.WKIlUENTE 

D 	 O]ii - 0
CETROa OARM-OSLAAO-CIAMA AOC.NIAVA3011 ANL4 AWr~t LMIENTO 	 ILSISTFU° ' M r ° .ERIL I ANJ ITO.,O i C IA A MIIRL	 WA ANNIR11"3Nl
O I
 

9610 507 1 
 9575 9573 12149 36311 	3664331 626
 

17354 4805 953 1 %
 

96101 50"71 
 4805 1 
 11771051 30 3,
 
9578 95781 14 3%
I1 1 124 363 9149301 4I
 

114M86 	 143846 24
 

30233 129901 64571 20D45 6974M19
 

30233 30233 52%
 

12098 12098 2 1%
 

54831 5481 091.
 

__ 457 6457 1 1%
 

892 892 02%
 

0 0-0-

10311 10311 8%
 

4253 40 7%
 

0 0%0 

96101 507 1173S4 14W5 1153653I 39333 225681 1961 56426 535053 
 =000% 

1.61 0.1 3.01 01 26.31 6.8 3.91 3.21 9.6 3100.0 



CUADRO 5-15 

CONCEPTOS 
DESCRIPCION 

REMUNERACIONES 
Mddicos y t~cnicos 

Enfermeria 

Otros 


TOTAL COSTOS DIRECTOS 
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 
TOTAL GENERAL 

REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI 
COSTOS TOTALES DE OPERACION POR SERVICIOS FINALES 
PERIODO i/7/1991 AL 30/6/1992 
(En miles de GS constantes de junio de 1992) 

SERVICIOS FINALES 
INT.MEDICAS CIRUGIA GINECO-OBST PEDIATRIA CONSULTAS 

55615 39233 56854 49226 20857 
14797 26431 7261 10612 6950 
37626 9610 46401 35421 13907 

3193 3193 3193 3193 0 
55615 39233 56854 49226 20857 
79531 66780 117682 43789 33904 

135147 106013 174537 93015 54761 
Fuente archivo C_5_15.WKI, del archivo PAHR_01.WKI 



CUADRO 5-16 	 REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI
 
PRODUCCIONES ANUALES, COSTO TOTAL Y COSTOS UNITARIOS POR SERVICIOS
 
PERIODO: I/7/,991 AL 30/6/1992
 
(Ea G$ constantes de Junio de 1992) 

CONCEPTOS 	 SERVICIOS FINALES SERVICIOS INTERMEDIOS S.APOYO 
DESCRIPCION INTER. CIRUG. GINECO-PEDIA- CONSULT CENTRO S, LA CENTRO LABORA RADIO- ALIMEN 

MEDIC. OBSTET. ITRIA EMER/ES QUIRUR PARTO TRANS. TORIO LOGIA 'FACION 
PRODUCCIONES. 1584 1138 822 24 23412 930 35148
Total de egresos 	 684 580 1758 Si18Total dias-cama ocupados 2488 2150 3460 22481 	 1 

ITOTAL COSTOS DIRECTOS 	 1 55615 1 39233 568541 492261 208571 28729 112061 507 4805 39811 

ITOTAL COSTOS INDIRECTOS 	 1 795311 667801 1176821 43789 33904 61483 39041 594 23984 94241 43172] 

ITOTAL GENERAL 	 1 1351471 1060131 174537 1 930151 54701] 

COSTOS UNITARIOS 345711 540271 474951 2-4741 02 13 -1228i-
Por egresos 197583 182781 99281 179565 
Por dias-cama ocupados 54319 49308 50444 41377 
ARCHIVO C 5J16.WKI, FUENTE PAHR_01.WKI 



CUADRO 5-17 	 REGION SANITARIA IX-FARAGUARI - HOSPITAL REC.;ONAL DE PARAGUARI 
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD I - COMPO-SICION DE RECURSOS HUMANOS 
AFECTADOS A LA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE 

CONCEPTOS SERVICIOS FINALES SERVICIOS INTERMEDIOS 
DESCRIPCION INTERN. ICIRUGIA IGINECO- PEDIA- CONSULTA CENTRO SALA 

MEDICAS OBSTETR. TRIA EXTERNA (*) QUIRUR. PARTO 

HORAS TOTALES 
Horas m6dicas 5331 6979 1564 1392 288 29471 
Horns cnfermcria 11184 4032 15812 14208 14400 4032 6438 
Horns de otros 1728 1728 1728 1728 18236 864 864 
PRODUCCIONES. 
Total dc cgresos 684 580 1758 518 
Total dias-cama ocupados 2488 2150 3460 2248 
Total dc consultas externas 1584 
Total dc interenc.quirurgicas 1138 

Total dc CesArcas 584 

Total otras operaciones 554 
Total dc Parto!. 822 
TIEMPO UNITARIO 

Tiempo m~dico-egreso 7.79 12.03 0.89 2.69 
Tiempo enfermc ai-cgreso 16.35 6.95 8.99 27.43 
Tiempo otros-egrmso 2.53 2.98 0.98 3.34 
Ticmpo mddico-din cama 2.14 3.25 0.45 0.62 
Tiempo enfermeria-dia cama 4.50 1.88 4.57 6.32 
Ticmx) otros-din cama 

Tiempo mddico-consulta 0.18 
Tiempo enfermeria-consulta 9.09 
Tiempo mddico-cirugia 2.59 
Tiempo cnfcrmcria-czrugia 3.54 
Tiempo otrob-cirugia
Tiem l nfcrmeria-pto78 0.76 

Tiempo otros-parto 1.05 
(4) Comprendc Emergencias y consultas de cspLcialistas 
NOTA: Los ticmpos unitarios sc cxprcsan cn cifras docimales 
Fucntc: Datos proporcionados por In Dirccci6n Regional. ARCIIIVO C 5j17.WK I: FUENTE: PAIIR_01.WK I 

http:PAIIR_01.WK


CUADRO 5-18 	 REGION SANITARIA III-CORDILLERA - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
INDICADORES DE PRODUCTIVIDA) I - COMPOSICION DE RECURSOS HUMANOS 
AFECTADOS A LA ATENCION DIRECYA AL PACIENTE 

CONCEPTOS 
DESCRIPCION 

HORAS TOTALES 
Horas m6dicas 

Horas enfcrmeria 
Horas de otros 

PRODUCCIONES. 
Total de egresos 

Total dias-cams ocupados 
Total do consultas externas 
Total de intcrvcnc.quirurgicas 

o. Total do ccsAr.as 
00 

Total otra! operuciones 

Total do partos 

TIEMPO UNITARIO 
Tiempo mddico-cgrcso 

Tiempo enfermeria-egrcso 

Tiempo otros-egreso 
Tiempo mddico-din cana 

Tiempo enfermcria-dia cama 
Ticmpo otros-dia cama 

Tiempo aiddico-consulta 

Ticmpo enformeria-consulta 

Tiempo midico-cirugla 

Tiempo cnfcrneria-cirugia 

Ticmpo otros-cirugia 

Ticmpo cnfcrmcria-parto 

Ticmpo otros-parto 

SERVICIOS FINALES SERVICIOS INTERMEDIOS 
INTERN. ICIRUGIA GINECO- PEDIA- CONSULTA CENTRO SALA 
MEDICAS OBSTETR. TRIA EXTERNA (') QUIRUR. PARTO 

6240 8736 7488 7488 4104 7488 
15120 23760 17280 19440 129601 10800 15744 
4320 4320 4320 4320 2160 2160 

290 252 402 268 
1480 882 2498 998 

3816 

610 

358 
252 

606 

21.52 34.67 18.63 27.94 
52.14 94.29 42.99 72.54 

14.90 17.14 10.75 16.12 
4.22 9.90 3.00 7.50 

10.22 26.94 6.92 19.48 
2.92 4.90 1.73 4.33 

1.08 
3.40 

12.28 

17.70 

3.54 

25.98 

3.56 
(0) Comprcnde Emcrgcncias y consultas do Espccialistas 
NOTA: Los tiCmpos unitarios so expresan en cifras docimalca.
 
Fucote: Datos proporcionados pr Ia Dirccci6n Regional. ARCHIVO C-5-18.WK I FUENTE CAHROI.WKI
 

http:C-5-18.WK
http:ccsAr.as


REGION SANITARIA III-CAACUPE
 
Hospital Rcgional dc Caacupd 
 INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD II
 
CUADRO 5-19 INDICADORES DE COSTOS UNITARIOS POR EGRESO Y DIA CAMA
 

PERIODO: I/7/1991 AL 3016:1992 

SERVWR;' FINALES 
CONCETOS CO.-O BRESO FOR RUBRO DE OASTOS COSTO DIA CAMA POR RUBRO DE OASTOS 

DE.CRIPCION IDERN. CIRUOIA GINECO- PEDIA- PROMMDRO INTER. cItUmu O(INEC- PEDIA- PROMEDIO 
MEDICAS OBSTETR. TRIA MIEDICAS OBSTETR. TRIA 

REMUNERACIONES 264.5 445.3 237.8 334.9 308 8 51.8 1272 38.3 89.9 63.9 
Mddicos y licnicos 126.0 208.5 93.4 157.1 139.2 24.7 59.6 15.0 42.2 28.8 
Eafermcna 117.5 212.5 129.3 155.1 149.5 23.0 60.7 20.8 41.7 309 
Oo 21.0 24.2 15.2 22.7 20.1 4.1 6.9 2.4 6.1 4.2 

DISTRIBUCION COTOS INDIRECOS
 
Dircccin y AdminitracidD 47.5 80.0 42.7 
 60.2 55.5 9.3 22.9 6.9 16.2 11.5 
Mantciumiento 9.6 I1.1 6.9 10.4 9.2 1.9 3.2 1.1 2.8 1.9 
Lavadcro 13.7 13.7 8.5 3.4 9.7 2.7 3.9 1.4 0.9 20 
Alimcutacs&o 54.8 46.5 46 0 45.9 48.2 10.7 13.3 7.4 12.3 10 0 
Farunacia 64.1 100.2 420 1108 74.6 12.6 28.6 68 29.8 154 
Radiologia 20.4 4.5 5.5 09 

CD Laboratorio 1.1 5.0 7.9 41.2 13.0 0.2 1.4 1.3 11.1 2.7'. Ccntro dc Tranfusioncs 1.0 1.3 10 0.8 1.0 02 0.4 0.2 0.2 02 
Ccntro de Eatcrilfiaci6o 2.3 2.9 2.0 3.6 2.6 04 0.8 0.3 1.0 0.5 
Sa a dc Partos 1897 629 30.5 13.0 
Ccntro Quinirgico 210.7 187.6 106 1 60.2 30.2 21 9 

ITOTALCOSTOSINDIREC'O 1 194.11 471.41 534.3 1 296 8 1 387.3 38.01 134.7 86.0 1. 79.71 80.1 

TAL O AL 458.71 916.71 772.21 631.71 696 1 89.9 261.91 124.31 169.6 1440 
En Guaranic coazmrca dc Jumio dc 1992
 
ARCUIVO C_5 19.WKI. FUENTECA_HR_OI.WKI
 



REGION SANITARIA IX-PARAGUARI 
lospital Rcgional dc Paraguanri INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD II 
CUADRO 5-20 INDICADORES DE COSTOS UNITARIOS POR EGRESO Y DIA CAMA 

PERIODO: I17/1991 AL 3016/1992 

SERVICIGOS FINALES
 
CONCEFrOS COSTO IRESO POR RUBRO DEGASTOS COT 
 DIA CAMA POR RUBRO DE GASTOS 

DESCRIPCION Nt ERN CEIRUIA 0INECO- PEDIA- PROMEDIO lNtERN. CIRUOA nINBCQ- PEDIA- PROMEDIO 
MEDICAS OUSTM. TRIA MEDICAS OBSTETR. TRIA 

REAUNERACIONES 81.3 67.6 32 3 950 69.1 22.4 18.2 16.4 21.9 19.7 
Midico y tdcnicos 21.6 45.6 4.1 205 230 5.9 12.3 2. i 4.7 6.3 
Enfcnncria 55.0 16.6 264 68.4 41.6 15.1 4.5 13.4 158 12.2 
Olto, 4.7 5.5 1.8 6.2 4.5 1.3 1.5 0.91 1.4 1.3 

DSTR DUCION CoSTOS INDIRECTGS
 
Dirccci6n y Admimstraima 13.9 11.6 5.5 16.2 11.8 3.8 3.1 2.b 
 3.7 34 
Mantcnimcato 2.5 3.0 1.0 3.3 2.4 0.7 0.8 0.5 0.8 0.7 
Lavadro 59 5.9 3.7 1.5 4.3 1.6 1.6 1.9 0.3 1.4 
Aluncntacs6n 12.2 13.3 6.0 14.7 11.6 3.4 3.6 3.0 34 3 3 
Farmacia 79.4 269 9.5 40.1 39 0 21.8 7.3 4.8 9.2 108 
Radjalogia 5.5 1.4 1.3 0.3 
Laboralorio 0.6 03 0.2 0.8 0.5 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 
Ccntro de Tranfusiocs 0.3 0.0 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 
Ccnlro de Estcrihizaci6n 1.4 2.5 0 7 2.2 1.7 0.4 0.7 0.4 0 5 0.5 
Sala dc Partos 22.2 5.6 11.3 2.8 
ccntro Quinhgico 51.6 17.9 17.4 13.9 9.1 58 

ITOTALCOSTOSiNDIECTO 116.3 [ 115.1 I 66.9 84.5 95.7 32.01 31.11 34.01 19.51 29 1 

iTOTALOENERAL 197.61 182.81 99.3 1 179.61 164.81 54.3 49.3 50.4 1 41.41 48.9f 
En Guaranica cmalanlca & Jmio dc 1992 
ARCHIVO P-.52.WKI. FUENTE PAHROI.WKI 



CUADRO 5-21 REGION SANITARIA III-CAACUPE - HOSPITAL REGIONAL DE CAACUPE 
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD II 
CAPACIDAD INSTALADA - INDICE OCUPACIONAL 
PERIODO: I7/1991 AL 30/6/1992 

CONCEPTOS SERVICIOS FINALES TOTALES
 
DESCRIPCION 
 INTERN. 0C0DUGIA GINECO- PEDIA- y 

MEDICAS OBSTETR. TRIA PROMEDIO 
PRODUCCIONES. 
Total de egresos 290 252 402 268 1212 
Total das-cama ocupados 1480 882 2498 998 5858 
Nfimero de camas 6 6 13 9 34
Total dias camas disponibles 2190 2190 4745 3285 12410 
Indice ocupacional 67.6%1 40.3% 52.6%1 30.4 % 47.2 
Dias estadia 5 4 6 4 _5 

Fuu.c: Datos proporciionadas pot I Dizckca RcgimcaI. ARCHIVO C_._521.WKI. FUENTE CAHROI.WKI 



CUADRO 5-22 


CONCEPTOS 
DESCRIPCION 

PRODUCCIONES. 
Total de egresos 
Total dfas-cama ocupados 
Numero de c-3mas 

Total dfas camas disponibles 
indice ocupacional 
Dias estadfa 
lftxn: DAos pwlpminadoa pr Is Dihcci6a Rcgimnal. 

REGION SANITARIA IX-PARAGUARI - HOSPITAL REGIONAL DE PARAGUARI 
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD II 
CAPACIDAD INSTALADA - INDICE OCUPACIONAL 
PERIODO: I/7/1991 AL 30/6/1992 

SERVICIOS FINALES TOTALES 
INTERN. CIRUGIA GINECO- PEDIA- y 
MEDICAS IORSTETR. ITRIA PROMEDIO 

684 580 1758 518 3540 
2488 2150 3460 2248 10346 

15 14 16 15 60 
5475 5110 5840 5475 21900 
45.4% 42.1% 59.2% 41.1%1 47.0% 

4 4 2 4 3 
ARCHIVO C_$_22.WKI. FUENTE PAHROI.WKI 



CUADRO 5-23 

SERVICIOS 

REGION III-CORDILLERA 
APS 
HR 
Subtotal 

Direcci6n Regional 
TOTAL 

REGION IX-PARAGUARI 
APS 
HR 
Subtotal 
Direcci6n Regional 
TOTAL 

REGIONES SANITARIAS III-CORDILLERA Y IX-PARAGUARI 
GASTOS INDIRECTOS DE LA DIRECCION REGIONAL 
(En miles de G$) 

Funcionaz-ios 

274 
140 
414 

19 
433 

271 
72 

343 1
J14 

3571 

Mie G$bFudelSt 

1,468,381 

754,063 


2,222,444 


14t,691
 
2,363,135 

1,621,255 

367,843 


1,989,098 

128,364
 

2,117,462 

65.0% 91,449 
35.0% 49,242 

100.0% 140,691 

81.5%1 o1,617 
18.5% 23,747 

i00.0%[ 128,364 

Fuente: Datos proporcionados por el Nivel Central y Direcci6n Regional. Archivo C_5_23.WKI. 



CUADRO 5-24 Costos Indirectos del Staff de la Direcci6n a Nivel 
Central de la Direcci6n do Regiones Sanitarias y Costos 
Indirectos de la Direcci6n Superior del MSPBS 

PRESUPUESTO ASIGNADO (miles do GS Corrientes) 
REGION SANITARIA 1991 1992 Promedio Participac. 
I1-CORDILLERA 1,999,014 2,740,004 2,369,509 7.81% 

IX-PARAGUARI 1,728,509 2,172,022 1,950,266 6.43% 
OTRAS REGIONES 21,589,479 30,414,004 26,001,741 85.76% 
TOTAL REGIONES SANITARIAS 25,317,002 35,326,030 30,321,516 100.00% 

Miles de GS 
DIRECCION DE REGIONES SANITARIAS 1992: 1,622,703 

IHI-CORDILLERA 7,81% 126,733 
IX-PARAGUARI 6,43% 104,340 

DISTRIBUCION DE LA DIRECCION SUPERIOR DEL MSPBS 
Presupuesto do Gastos Corrientes 1991/1992 

Base do distribuci6n entre los items operativos 

DESCRIPCION Presup.91 Presup.92 Promedio Estructura %
 
M-CORDILLERA 1,999,014 2,740,004 2,369,509 4.1%
 
IX-PALRAGUARI 1,728,509 2,172,022 1,950,266 3.4%
 
OTRAS REGIONES 21,589,479 30,414,004 26,001,741
 
Otros rubros 28.629.239 68,113,460 45,915,337
 
(-) Direcci6n central de Regiones Sanitarias 0 (1,622,703) (811,352)
 
(-) Direcci6n Superior MSPBS (4,587,815) (31,395,547) (17,991,681)1
 
Pto.Total Neto 49,358,426 65,509,214 1 57,433,820 100%
 

DIRECCION SUPERIOR: Presupuesto Ejecutado (miles do G$ Corrientes) 

Miles Gs. % Ejecuci6n 
- Servicios Personales: 10,258,583 100% 10,258,583 

Funcionamiento: 21,136,964 62% 13,104,918 

Monto a Distribuir do DIRECCION SUPERIOR Miles Gs Corr.: 23,363,501 

Monto a Distribuir en Regiones del Estudio Miles Ga. Corrientes 

Miles de G$ 
a- Region Sanitaria CORDILLERA: 4,1 % 957,904 
b- Region Sanitaria PARAGUARI : 3,4% 794,359 
Fuae=: dato proporcionado por el Nivel Central dci MSPBS. Archivo C.__24.WK1 
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ANEXO B
 

VISITAS DE CAMPO Y TALLERES DE
 
TRABAJO
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1. CONSULTORIA INTERNACIONAL 

ASESOR EN FiNANCIAMIENTO DE LA SALUD YCOORDIADOR DEL ESTUDIO 

Lic. Ec. Ricardo Meerhoff 

1. 11/1 i/1991 - 1C/09/1991 - Asunci6n 
2. 17/06/1992 - 07/07/1992 - Asunci6n 
3. 24/08/1992 - 27/08/1992 - Montevideo 
4. 28/11/1992 - 05/12/1992 - Asunci6n 
5. 03/10/1992 - 23/10/1992 - Asunci6n 
6. 07/12/1992 - 15/02/1993 - Montevideo 
7. 15/12/1992 - 17/12/1993 - Asunci6n 
8. 25/03/1993 - 30/03/1993 - Asunci6n 
9. 30/03/1993 - 03/04/1993 - Montevideo 

ASESORES DE CORTO PLAZO 

Cr. Enrique Triay - Director del Estudio 

1. 09/08/1992 - 10/09/1992 - Asunci6n 
2. 04/10/1992 - 31/10/1992 - Asunci6n 
3. 09/11/1992 - 27/11/1992 - Montevideo 
4. 28/11/1992 - 05/12/1992 - Asunci6n 
5. 07/12/1992 - 21/12/1992 - Mon~tevideo 

Dr. Juan Dogliotti - Especialista en Informacidn y Costos en Salud 

1. 09/08/1992 - 31/10/1992 - Asimci6n 
2. 09/11/1992 - 25/11/1992 - Montevideo 
3. 28/11/1992 - 05/12/1992 - Asunci6n 
4. 07/12/1992 - 21/12/1992 - Montevideo 
5. 02/01/1993 - 05/02/1993 - Montevideo 
6. 01/04/1993 - 08/0:/1993 - Montevideo 

Cr. Julio CPorteiro - Economista en Salud 

1.20/09/1992 - 10/10/1992 - Asunci6n 
2. 07/12/1992 - 17/12/1992 - Montevideo 

2. VISITAS DE CAMPO 

Las Regiones Sanitarias [I-Cordillera y [X-Paraguari, fueron visitadas en varias oportunidades 
por el equipo de asesores de corto plazo. Se discuti6 la rnetodologia del estudio, efectundose 
el relevamiento de toda la informaci6n necesaria. Se presentaron y comentaron los resultados 
obtenidos por esiablecimientos de APS (CSI, CS2, PSI y PS2), y del Hospital Regional. 
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3. TALLERES DE TRABAJO REALIZADOS
 

1. 13/08/1992 
2. 17/08/1992- 18/08/1992 
3. 19/08/1992- 20/08/1992 
4. 27/08/1992 
5. 21/10/1992 
6. 27/10/1992 
7. 01/12/1992- 02/12/1992 
8. 04/12/1992 

Asunci6n (Gabinete T6cnico) 
Regi6n i Cordillera 
Regi6n IXParaguari 
Regi6n IX Paraguari 
Regi6n IX Paraguari 
Regi6n III Cordillera 
Asunci6n - MSPBS 
Asunci6n - MSPBS y otros. Hotel del Paraguay 

4. SEMINARIO TALLER FINAL 

Con fecha 19 y 2 de diciembre se llev6 a cabo en Ia sede del Ministerio de Salud Pdiblica y 
Bienestar Social el Taller Final de divulgaci6n y anilisis de los resultados del estudio 
realizado. 

4.1 Asistentes 

Los concurrentes fueron distribuidos 
redacci6n de las conclusiones finales. 

Grupo I 

Nombre del participante 

1. Dr.Nelson Collar Maciel 
2. Dr.Benito Nafiez 
3. Juan Ram6n Troche Q. 
4. Dr. Victor M. Duarte M. 
5. Dr. Juan Vera 
6. Dra Edit R. Duarte 
7. Ram6n Granada 
8. Jorge Luis Ayala 
9. Dra. Julia De Cardozo 
10. Dr. Oscar A. Ciceres 
11. Dra. Elva F. de Franco 
12. Dra. Eva Arza de Mateu 
13. Dr. Luis A. Medina Huerta 
14. Lic. Juan Carlos Sandoval 
15. Dr. J. Ernesto Castellanos 
63. Lic. Mario Sinchez 
66. Lic. Ruben Benitez 

en cuatro grupos a fin de facilitar Ia discusi6n y Ia 

Cargo 

Dir.HR. 

Dir.HR. 

Adrm.HR 

Eir.Reg. 

Dir.Rog. 

Dir.HR. 

Adm.
 
Adm. 

Dir.Reg. 
Dir.Reg. 
Dir.Reg. 
Adm.Reg. 
Dir.Reg. 

Adm.Reg. 

Regi6n o Servicio 

lla. RS 
XIIHa. RS 
XIla. RS 
Xlla. RS 
Via. RS 
Via. RS 

C6.ncer y Quemados 
Cncer y Quemados 
Gran H.Nacional 
Ia. RS 
Xa. RS 
L11a. RS 
XIIa. RS 
[Va. RS 

Via. RS 
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Grupo I 

Nombre del participante 

16. Dr.Bernardo Riquelme 
17. Dr. Digno E. L6pez Silva 
18. Gustavo Colman Franco 
19. Dra. Lidia L6pez Roth 
20. Emilia M. de Romin 
21. Lic.Antonia Ortiz de G. 
22. Lic.Ma. Lourdes Delgado 
23. Dr. Francisco Quifiones 
24. Dr.Luis Liggier Rios 
25. Gilberto Mena 
26. Lie. Ma.Victoria Rojas 
27. Lic. Luis Sdnchez Rodas 
28. Dr.Osvaldo Luraschi 
29. Lic. Elodia Moreno de G. 
30. Lic. Hugo A. Gonzdlez 

Grupo III 

Nombre del participante 

31. Lic. C. Riveros Cabafias 
32. Gerardo Riveros Torales 
33. Juan B. Rojas Gonzzdlez 
34. Lic. Casilda Gonzilez 
35. Lic. Ada Castro 
36. Carlos C. Haitter 
37. Dra. Estela de Hamuy 
38. Dr. Elbio Torres Antunez 
39. Dr. Serafin Duarte 
40. Sonia C. Ciceres Fretes 
41. Bernardina Rios V. 
42. Dr. Hugo Medina Huerta 
43. Norma C. de Paredes 
44. Lic. Luis A.Saucedo 
45. Guillermo Maldonado 
46. V. Tejera Araujo 
47. Dr.Francisco Ozuna 
48. Matilde L. de Vanni 
49. Lic. Edith Servian 

Cargo 

Dir.Reg. 
Dir.Reg. 

Enf.Jef.Reg. 
Enf.Jef.Reg. 
Dir.Reg. 
Dir.Reg. 

Adm. 
Dir.Reg. 
Adm.Reg. 

Cargo 

Dir.Reg. 

XIa. Central 

Ia. Concepci6n 

C.S.Reg. 
C.S.Reg. 
Enf.Jefe.Reg. 

Regi6n o Servicio 

IXa. RS 
XVIa. RS 
XVIa. RS 

XIVa. RS 
Ixa. RS 

XV2,. RS 
VIla. RS 

Hosp.San Pablo 
Iia. San Estanislao 
lia. San Estmaislao 

Regi6n o Servicio 

XlIa. Pilar 
XIIa. Amambay
 
IlIa. Cordillera
 

XIVa. Canindeyu
 

VIIa. Itapua 
la Concepci6n 
Hosp. San Pablo 
I-iosp. San Pablo 
VIllIa. Misiones 
Villa. Misiones 
IlIa. Cordillera 
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Grupo 	IV 

Nombre del participante Cargo Regi6n o Servicio 

50. Gladys Rol6n de Britos 	 Adm.H.R. IlIa. Cordillera 
51. Lic. Martin Gonzdlez 0. Adm.H.R. MHa. Cordillera 
52. Dra. Sixta B. de Brizuela Dir.Reg. Xia. Central 
53. Dr. Juan N. Silvano 	 Dir.Hosp. Hosp.San Lorenzo 
54. Maria Elsa de Battagia 	 Hosp. J.M. Boettner 
55. Fanni M. Alonso Aldama Adm.HR Ia.Concepci6n 
56. Dr. Mario Vdisquez E. 	 )ir.HR Iva. Guaira 
57. Celina de Caballero 	 Adm.Reg. lia. San Pedro 
58. Agustin femrdndez Paredes Adm.Reg. Va. Caaguazfi 
59. Dr.Silvio Ortega 	 Dir.Reg. Va. Caaguazfi 
60. Dr. Julio Quenhann 	 Dir.Reg. Iia. San Pedro 
61. Lic. Pedro Duarte 
62. Dr. Pedro Machuca 
64. Dr. Jos6 Andrada 	 Dir.Hosp. Cfincer y Quemados 
65. Dr. Radil Arce Lledo 	 Dir.Rcg. Villa Misiones 
67. Lourdes Maria A. Franco 
68. Lic. Ana Maria Alvarez 
69. Dr. Hector Barrios 
70. Lic. Zulma De Cardozo 	 Enf.Jef.Reg. iia. San Pedro 

4.2. Temario de los Grupos de Discusidn 

a. 	 Referente al estudio de costos: 

i. 	 Objeciones 
ii. 	 Ventajas 
iii. 	 Dificultades 

b. 	 Referente a la metodologia aplicada. 

i. 	 Grado de dificultad 
ii. 	 Condiciones para su implementaci6n en forma continua 
iii. 	 Cambios necesarios en la organizaci6n intema de cada Regi6n 

y en el Nivel Central 
iv. 	 LPuede utilizarse el actual sistema de informaci6n, aunque 

parcialmente? 
v. 	 LEs posible adecuarlo para obtener costos? 
vi. 	 ,Es necesario disefiar un nuevo sistema? 
vii. 	 Requerimientos de capacitaci6n del personal 
viii. 	 Otras condiciones requeridas 
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c. 	 Referente a los resultados obtenidos: 

i. 	 Indicar la utilidad de obtener estdndares, patrones o promedios 
para cada actividad, a efectos de analizar todos los tipos de 
desviaciones 

ii. 	 Sefhalar c6mo mejorar la calidad asistencial al tener mayor 
infonnaci6n 

iii. 	 Analizar s, se puede racionalizar la actividad asistencial con la 
obtenci6n de costos 

d. 	 Explicar los costos diferentes en actividades finales de APS en los 
grupos homt - .,os y que tipo de medidas tomaria a efectos de 
corregir las dez ciones que pu-dan existir. 

e. 	 Exponer las razones que determinan ia diferencia de costos 
obtenida en lab qctividades finales de cada Hospital Regional 3 qu6 
melidas tomaria para su correcci6n, si corresponden. 

4.3. 	 Conclusiones emitidas uor cada Grupo 

GRUPO I 

a. 	 Referente al estudio de costos: 

i. 	 Objeciones: 

No hay objeciones, excepto por la dificultad de la 
implementaci6n inicial ante la falta de datos adecuados. 

ii. 	 Ventajas: 

1. 	 Transpaiencia en el trabajo de administraci6n. 
2. 	 Conocimiento de la producci6n del grupo con el quZ se 

trabaja, con la posibilidad de corregir errores y defectos. 

iii. 	 Dificultades: 

Las mencionadas anteriormente: falta de estructura bdisica 
adecuada, por lo cual la implementaci6n total llevaria tiempo 
hasta adecuarla positivamente. Recursos humanos no 
capacitados. 
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b. Referente a la metodologia aplicada: 

i. 	 Grado de dificultad: 

Muy complejo, por falta de datos anteriores. La dificultad mayor estari 
en ]a implementaci6n inicial hasta protocolizar adecuadamente la toma 
de datos de modo de simplificar al mximo el sistema, para hacer 
posible su aplicaci6n. 

I. 	 Condiciones para su implementaci6n en forma continua: 

Lo dicho anteriormente: creemos que el tiempo serd su mejor aliado, 
pues lograri que se simplifique paulatinamente. 

iii. 	 Cambio necesario en la organizaci6n interna de cada regi6n y en el 
nivel central: 

En ambas deberia crearse un Plan Directivo de Informitica, con el fin 
de que los datos recabados puedan servir para la toma de decisiones 
correctas y oportunas. 

iv. 	 Puede utilizarse, pero se debe niejorar y adecuar a la informaci6n que 
se necesite para conseguir el objetivo. 

v. 	 Es posible. 

vi. 	 El sistema esti disefiado ya. Su aplicaci6n es reciente, por lo que se 
deben esperar resultados, para corregirlo. 

vii. 	 La capacitaci6n del personal [en distintos niveles] es imprescindible, 
para que la toma de datos sea lo mis aproximada posible. El personal 
debe entender lo que hace y para qud lo hace. 

viii. 	 Financiamiento adecuado, recursos humanos, capacitaci6n peri6dica, 

supervisi6n y evaluaci6n de la capacitaci6n. 

c. 	 Referente a los resultados: 

i. 	 Pensamos que el trabajo mayor seri Ilegar a los estindares, patrones y 
promedios, para simplificar el manejo y corregir desvios. De esta 
manera se convertiri en instrumento para ]a toma de decisiones. 

ii. 	 Teniendo el costo unitario porcentual se estudian las desviaciones para 
poder corregir las causales y con ello mejorar la calidad. 

iii. 	 El estudio de costos ayuda a racionalizar las actividades mediante los 
desvios. 

122 



d. 	 ExpUcar los costos diferentes en actividades finales de APS en los grupos 
homogineos y qun tipo de medidas tomaria a efectos de corregir las 
desviaciones que puedan existir. 

i. 	 Exceso de funcionarios 

ii. 	 Poca productividad; falta de capacitaci6n, falta de recursos, falta de 
interds de los Encargados para solucionar los problemas; subregistros. 

Soluci6n: Asignaci6n de funciones; reasignaci6n; control de gesti6n; 
retroalimentaci6n; participaci6n comunitaria. 

En la regi6n III, Cordillera, el costo es mds elevado por los diez meses de 
huelga, lo que aument6 el ntunero de funcionarios contratados para suplir a 
aquellos e incluso disminuy6 la afluencia de pacientes. 
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GRUPO II 

Conclusiones Generales 

a. Respecto al estudio de costos: 

No se presentan objeciones, sino por el contrario, se hace gran hincapi6 en las 
ventajas que este estudio y la implementaci6n de un sistema basado en el 
mismo, traeria. Ello se puede decir tanto en Io referente al cilculo 
presupuestario (y su marco), como en lo relativo a las posibles modificaciones 
en calidad y cantidad de servicios prestados. 

b. Metodologia: 

Que sea correcta, de ficil utilizaci6n y aplicaci6n, pese a que se sugiere una 
diferenciaci6n entre el costo hospitalario o del servicio y el gasto en que 
incurre el paciente. Entre las condiciones necesarias se veri la implementaci6n 
del sistema desde el nivel central, hasta el personal necesario para el manejo 
de estos datos, sin olvidar su capacitaci6n y la creaci6n de una oficina de 
costos. Esto induce a: 1) Resaltar la gran aecesidad de organizaci6n que se 
precisa, tanto en los sectores operativos, como en el nivel de mandos medios 
(o tdcticos) y en el nivel central (o estrat~gico). Creemos que es posible
implementar cualquier sistema de costos en las condiciones citadas, pudiendo 
usar informaci6n y procedimientos ya existentes, modificdndolos en caso 
necesario y creando los inexistentes. 

c. Resultados obtenidos: 

Es evidente que la utilizaci6n de costos estdndares ser de gran ayuda en todo 
lo relacionado con las actividades de la salud, ya que al poder notar 
desviaciones de los mismos, sin perjuicio de que se corrijan, ello permite 
buscar y analizar las causas de la desviaci6n, ayudando a corregir 
presupuestos, procedimientos (tanto medicos como administrativos), 
metodologias, etc. 

d. Costos diferentes de APS y costos diferentes de Hospitales Regionales: 

Las variaciones detectadas son fruto del sistema de costeo adoptado, ya que al 
ser por absorci6n de costos generales, el mayor o menor costo depende
principalmente de una mayor o menor producci6n. Esto ocurre tanto a nivel 
particular (APS) como a nivel general (Hospital Regional). 
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e. Relaci6n Costo - aranceles: 

Las opiniones son dispares ya que por una parte se argumenta a favor de la 
recuperaci6n de costos y de su re-inversi6n, mientras que por la otra aboga por 
la salud gratuita, habida cuenta que ya se han pago los impuestos 
correspondientes. Por tanto, y en conclusi6n, creemos que el tema arancelario 
deberia ser tratado a nivel regional y mds especificamente en cada Centro de 
Salud. los cuales estin mis al tanto de sus realidades socio-politicas y
econ6mico-geogrificas. Todo esto enmarcado en normas objetivas, dictadas por 
el nivel central, el cual aparece como el dnico indicador vilido para evaluar 
a la naci6n en su conjunto. 

Informitica: 

Es evidente que la implementaci6n del sistema de costos incluye en gran 
medida al proceso informtico, por lo tanto, y sin desmerecer la importancia 
del tema desarrollado, creemos ya haber contestado acerca de las necesidades, 
ventajas y condiciones sugeridas. Sin embargo, hacemos hincapi& en que un 
Sistema es un conjunto de dos elementos: Informaci6n y Procedimientos. Si 
faltara o fallara cualquiera de ellos, el sistema no existe. 

GRUPO Ill 

Los autores no tuvieron oportunidad de acceder a las conclusiones y 
recomendaciones preparadas por este Grupo. 

GRUPO IV 

Aspectos positivos 

a. 	 No existe objeci6n en la necesidad de realizar estudios de costos de los
 
servicios de salud, por el contrario se los ve en forma muy positiva.
 

b. 	 Si se objeta, la filta de informaci6n referida a los criterios utilizados
 
(manuales instruciivos, conocimiento de mayores detalles. etc.)
 

c. 	 Se cree que la metodologia es ventajosa para evaluar la situaci6n real
 
de los servicios y conocer su productividad. La ventaja proviene de
 
poder contar con elementos que permitan planificar, supervisar y
 
controlar, esto es en definitiva facilitar la gesti6n gerencial. Cuando se
 
cuenta con los costos, se pueden elaborar presupuestos mds reales, con
 
argumentos nd convincentes, ademis de realizar movimiento de
 
personal con argumentos debidamente justificados. Permite hacer
 
comparaciones con servicios homog~neos, buscando eficiencia y
 
eficacia. Facilita la detecci6n de problemas o anomalias y permite el
 
establecimiento de pautas normativas en relaci6n con la productividad. 
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Dificultades: 

a. 	 Falta de informaci6n y desconocimiento del tema y de la metodologia. 

b. 	 Deficiente informaci6n y capacitaci6n del personal. 

c. 	 Registros contables inadecuados 

d. 	 Datos insuficientes y falta de anilisis de los mismos. 

e. 	 Los datos disponibles en general se refieren al estudio de los servicios 
prestados y no existe relaci6n con los costos. 

Recomendaciones 

a. 	 Se requieren cambios para que los registros se puedan adecuar a la 
metodologia, ordenando y acomodfindolos para obtener informaci6n 
vilida. No existe un sistema eficiente de informaci6n a nivel central ni 
regional. 

b. 	 Se considera la necesidad de establecer una politica de aranceles acorde 
a las necesidades de cada regi6n, para ser ajustado de conformidad con 
un piso y un techo. 
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ANEXO C
 

SISTEMAS DE INFORMACION
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ANEXO C
 

SISTEMAS DE INFORMACION 

En el capitulo 7 se brinda informaci6n detallada respecto al diagn6stico del sistema de 
informaci6n vigente, sus carencias, sus limitaciones, sus aspectos mejorables, etc., y se hacen 
una serie de recomendaciones. Como existen aspectos metodol6gicos, que s6lo interesan a los 
especialistas en sistemas de informaci6n e inforrmitica y a aquellos funcionarios vinculados 
del drea de administraci6n y de organizaci6n y m~todos, se amplian seguidamente las 
recomendaciones del capitulo mencionado. 

En consecuencia, se recomienda seguir con los siguientes pasos: 

(1) 	 Estudio de viabilidad del Sistema de informaci6n con inclusi6n de 
computaci6n electr6nica, cuyas etapas son: 

(a) 	 Conocer el sistema actual e identificar sus deficiencias. 

Esta etapa tiene como objetivo realizar un diagn6stico para identificar los 
requisitos del sistema actual, la politica de los usuarios referentes a: 

Caracteristicas operacionales corrientes.
 
Caracteristicas deficientes del sistema actual.
 
Funciones que faltan.
 
Costos excesivos.
 
Problemas de rendimiento.
 
Problemas de confiabilidad.
 
Problemas operativos a ser resueltos en ]a propuesta.
 

Estrategia: 

Entrevistas con las Gerencias Estrat6gicas y Operativas, Grupos T6cnicos y 
funcionarios del sector operativo. 

(b) 	 Establecer los objetivos del nuevo sistema basindose en el diagn6stico 
obtenido en el item anterior. 

Ellos comprenderin: 

Una lista de las funciones solicitadas.
 
Los requisitos de rendimiento/respuesta.
 
Las limitaciones de costo.
 
Las condiciones de confiabilidad/precisi6n.
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Estrategia: 

Entrevistas con las Gerencias Estratdgicas y Operativas, personal Tdcnico
 
permanente, grupos de funcionarios operativos, etc. Tambidn involucra
 
reuniones frecuentes de evaluaci6n general del grupo multidisciplinario de
 
Informdtica con la Direcci6n, para determinar las limitaciones de tiemro, de
 
recursos humanos, presupuestales y operativas a cada momento del royecto.
 

(c) 	 Generar los escenarios aceptables para el procesamiento del nuevo
 
sistema.
 

La finalidad de esta etapa es presentar las diferentes altemativas de soluci6n,

dentro de las limitaciones de tiempo, recursos humanos, presupuestales y

operativas que establezca la cirecci6n del Ministerio. Dichas soluciones deben
 
considerar la opci6n de mantezier los sisttmas ya desarrollados, su costo y el
 
costo de las modificaciones que cada caso requiera.
 

Estrategia: 

Elaborar ]a propuesta del Nuevo Sistema con diagramas de "flujos de datos
 
l6gicos" y descripci6n breve de los principales componentes, para que sirvan
 
de base en ia etapa de anilisis y desarrollo.
 

(d) 	 Preparar el documento de encargo del proyecto. 

En esta etapa (Estudio) se prepara el documento final descriptivo del sistema 
que contendr-d: 

Los limites del sistema a ser desarrollado,
 
Los objetivos.
 
La viabilidad tdcnica y econ6mica y

Las relaciones costo/beneficio provisorias del sistema a ser
 
desarrollado.
 

(e) 	 Decidir entre los escenarios posibles. 

Una vez culminado el documento es fundamental, antes de seguir con las 
actividades, que las autoridades escojan el escenario para el procesamiento del 
sistema entre las opciones ofrecidas. Con la decisi6n tomada, el grupo
interdisciplinario de informtica, estardi en condiciones de redactar el "Plan 
Director de Informitica" y solicitar su aprobaci6n por parte de las autoridades 
del Ministerio. Este producto sen el documento rector de las actividades de 
informatizaci6n del Sistema de Informaci6n para el Ministerio. ' 

Se debe escoger una de las altemativas y no una combmac16n de ellas para evitar que una soluci6n 
no anahzadz pueda conduci" al tiacaso. Debe tenerse presente que del anAlisis tmcal depende en 
gran medida el exlto o el fracaso del proyecto. Las altemativas deben ser todas viables, y de su 
clandad y diferenciaci6n dependeri que el rvel de dectst6n escoja la 	mis converente. 
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(2) 	 El documento a elaborar deberia cubrir el 
restricciones, las deficiencias del sistema actual, 
implementaci6n y condiciones de 6xito. 

marco de referencia. las 
el sistema propuesto y su 

1. 
2. 
3. 
4. 
4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
4.4.1 
4.4.2 
4.4.3 
4.4.5 
4.5 
4.6 

5. 
6. 
6.1 
6.2 
6.3 
6.4 
7. 
8. 

La instituci6n. 
Marco 	politico Institucional de referencia. 
Marco 	te6rico de referencia. 
Encargo del proyecto. 
Introducci6n. 
Dominio del estudio. 
Objetivos del estudio. 
Politicas del usuario. 
Restricciones politicas. 
Restricciones de plazo. 
Restricciones econ6micas. 
Restricciones operativas. 
Caracteristicas deficientes del sistema actual. Sistema por sistema.
 
El sistema propuesto. Este capitulo debe contener diagramas de flujo
 
de datos", "Diagramas de Contexto) y breve descripci6n de cada
 
subsisterna componente.
 
Escenarios accptables para procesar eI sistema.
 
Viabilidad t~cnica y econ6mica.
 
Viabilidad t~cnica de cada escenario.
 
Viabilidad econ6mica de cada escenario.
 
Costo/beneficio - Comparaci6n entre escenarios.
 
Conclusiones de la evaluaci6n t~cnica y econ6mica (Recomendaciones).
 
Estrategia para la implementaci6n del escenario escogido.
 
Soporte t~cnico-administrativo funcional para la implementaci6n del
 
ciclo de vida del proyecto.
 

Se debe adjuntar al documento un diagrama Pert con las etapas del Estudio. Asimismo se 
debe presentar un cuadro de costos estimados para cada ana de las etapas subsiguientes. 

(3) Soporte administrativo para desarrollar la totalidad del proyecto. 

Para desarrollar esta tarea son necesarias algunas decisiones y acciones: 

(a) 	 Institucionalizar el grupo interdisciplinario que Ilevar adelante el plan 
director de informatizaci6n, con dependencia directa de la Jefatura del 
Gabinete Tcnico. 

(b) 	 Centralizar el desarrollo del sistema, las compras de equipos de 
computaci6n y programas, y el control de los recursos de informtica 

(c) 	 Descentralizar el procesamiento de los datos, remitiendo trabajo a los 
usuarios finales. 
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Una vez que se hayan tornado las decisiones politicas, precedentes, como paso siguiente a 
dar en este proceso se recomienda crear un grupo interdisciplinario a nivel central con 
conducci6n directa del Gabinete Thcnico para el desarrollo de un Sistema de Informaci6n 
Gerencial del MSPBS. Ese grupo debe ser institucionalizado y puede denorninarse Oficina de 
Sistemas de Informaci6n e Informdtica. Sus cometidos deben ser especificos y formalmente 
determinados. 2 

(d) 	 OBJETIVOS Y FUNCIONES DE LA OFICINA DE SISTEMAS 
DE INFORMACION E INFORMATICA. 

I - OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar e lmplementar un Sistema de Informaci6n Gerencial del MSPBS para el toma de 
decisiones, la racionalizaci6n administrativa y el control del gasto. 

U - FUNCIONES GENERALES. 

1. 	 Su objetivo seri la administraci6n, el control y el desarrollo de todos los bienes y 
recursos en materia de informrtica. afectados a las distintas Unidades del MSPBS. 

2. 	 Serin cometidos de dicLa Oficina, a nivel de todo e MSPBS: asesorar e implementar 
politicas en las r.reas de Sistemas de Informaci6n e Informitica incluyendo: 

a Anilisis del Sistema de informaci6n. 
a La descripci6n de procedirnientos, manuales de usuarios u la implementaci6n 

total del sistema. 
* 	 Control de calidad y auditoria. 
* 	 Crecimiento a nivel de hardware y software. 
* 	 Desarrollo e implementaci6n de sistemas computacionales 
* 	 Gerencia de Sistemas Centralizados. 
* 	 Gerencia de Sistemas Distribuidos y operaciones de los Sistemas del Interior 

del Pais y la Red de Hospitales Especializados.
 
Entrenamiento de recursos humanos (usuarios) y normalizaci6n 
 de normas 
tecnicas. 

Seri responsable del mejorarniento de los recursos humanos y su actualizaci6n 
respecto de las herramientas computacionales, en lo interno de la unidad. 

Deberd planificar, ejecutar y controlar los cursos de entrenarniento a los 
usuarios de los Sistemas implementados tanto en las oficinas centrales como 
en los servicios de carnpo (Regionales del Interior y Hospitales de la Red 
Nacional) 

Coordinaci6n y control de los planes de mantenimiento. 

2 No debe considerarse establecer una Cons6n de Informatica, pues careceri de facultades decisonas para 
actuar en forma expedita de acuerdo a los objetivos perseguidos. 
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3. 	 Investigaci6n de nuevas t~cnicas de desarrollo y tecnologias de hardware y software. 

aplicables al Ministerio. 

3. 	 Nornalizaci6n de la informaci6n. 

4. 	 Coordinaci6n de comisiones interdisciplinarias en la materia y de la recolecci6n de 
la informaci6n de los sistemas desarrollados. 

5. 	 Elaboraci6n y seguirniento de planes de inversiones en el drea de su competencia. 

6. 	 Colaborar con la administraci6n de todos los rubros prebupuestales inversiones 
correspondientes a servicios y equipamiento en informitica, (compras de software y 
hardware). 

7. 	 Control de suministros destinados a informtica. 

8. 	 Capacitaci6n de personal en su drea de especialidad. 

9. 	 Elaboraci6n de proyectos en su ;irea de competencia de mediano y largo plazo. 

10. 	 Direcci6n, coordinaci6n y control del funcionamiento de los Centros de computo y 
reparticiones del MSPBS vinculados al Sistema de lnformaci6n Gerencial del 
Ministerio. 

11. 	 Auditoria del correcto funcionamiento de los sistemas de informaci6n y su red 
computacional en todo el territorio nacional. 

(d) 	 INTEGRACION DE LA OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION E INFORMATICA. 

Oficina deberd estar integrada por un grupo profesional interdisciplinario que deseablemente 
debe tener el siguiente perfil: 

Contador con especializaci6n en ejecuci6n presupuestal.
 
Contador con especializaci6n en estudio de costos.
 
Medico con especializaci6n en Salud PNiblica.
 
Medico con especializaci6n en Administraci6n Hospitalaria.
 
Expertos en Sistemas de Informaci6n en Salud.
 
Ingenieros de Sistemas y Analista
 
Expertos en Organizaci6n y Mtodos.
 
Operadores de sistemas. '
 

Se requenan soiamente operadores do Sistemas parn gerenciar los eqtupos de mediano y gran porte que 
pueda adqur elMunsteno, lagerencia de las redes y laDtrecc16n de los subcentros de cmputos. 

133 

301. 

3 



ANEXO D
 

PERSONAS CONTACTADAS
 

135
 



ANEXO D 

PERSONAS CONTACTADAS 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENE *TAR SOCIAL (MSPBS) 

MSPBS NIVEL CENTRAL 

Dra. Maria Cynthia Prieto Conti de Alegre Ministro de Salud Pblica y Asistencia 
Social 

Dr. Carlos Insfran Subsecretario del MSPBS 
Dr. Agustin Carrizos2 Jefe del Gabinete Thcnico (GT) 
Dr. Andr~s Vidovich Director de Divisi6n Hospitales, y 

asistente del GT, Presidente del Consejo 
Nacional de Salud (CNS). 

Lic. Ruben Gaete Asistente del GT y Contraparte Nacional 
del Estudio Realizado 

Ing. Oscar Flecha Asistente del GT, Informfntica 
Dra. Esperanza Martinez Asistente del GT 
Alicia Amao Asistente del GT, Recursos Humanos 
Lic. Felicia Marecos Directora General de Bienestar Social 
Ing. Eulize Zugasti Director del Servicio Nacional de 

Saneamiento Ambiental (SENASA) 
Dr. Jos6 Fusillo Director General del Gran Hospital 

Nacional (GHN) 
Dr. Pedro Guanes Director Medico del GHN 
Sr. Cesar Ibarra Auditor Administrativo del GHN 
Ing. Anibal Lezcano Jefe del Departamento de Mantenimiento 

GHN 
Lic. Luis G. Benitez Director de la Direcci6n de 

Administraci6n Financiera 
Lic. Flora de Bing Jefe del Departamento de Giraduria de 

Gastos 
Lic. Ana Sanabria Jefe del Departamento de Licitaciones 
Quin.Farm. Elena Villalba Jefa del Departamento de Parque 

Sanitario 
Dr. Ratil Romero Jefe del Departamento Matemo Infantil 
Dr. Ruben Ortiz Jefe del Departamento de Pianificaci6n 

Familiar 
Lic. Lurdes Argelino Jefa de la Divisi6n Computaci6n y 

Sistemas 
Ing. Alberto Maldonado Analista de Sistemas 
Lic. Cristina Izaurralde Analista de Sistemas 
Ig. Victor Ojeda Analista de Sistemas 
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MSPBS NIVEL CENTRAL (Condnuaci6n) 

Lic. Cornelia Cattebeke Coordinadora de la Divisi6n de 
Programaci6n Local 

Dr. Carlos N. Gonzilez Jefe de la Divisi6n de Programaci6n 
Local 

Lic. Ram6n Servin Encargado de la Divisi6n Recursos 

Lic. Lucia Bogado 
Lic. Carlos Sosa 

Propios 
Jefa del Departamento de Evaluaci6n 
Analista Programador del Departamento 
de Evaluaci6n 

Lic. Estela Benitez Jefa del Departamento de Bioestadistica 
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MSPBS REGION SANITARIA III - CORDILLERA 

Dra. Elba Fleitas de Franco Directora Regional

Dr. Eustaquio Roman 
 Director HR
 
Lic. Martin Gonzdilez Osorio Administrador Regional

Lic. Edith Servian 
 Enfermera Jefe Regional

Sm. Elba Franco de Pifiares Estadigrafa Regional

Sm. Shirley Prez Granados 
 Operadora de Computaci6n

Sm. Ma. Elena V. de Villagra Estadigrafa HR
 
Dr. Hdctor Barrios Director de Servicios Mddicos 

Regionales

Sm. Gladys Rol6n de Britos Administradom HR
 
Sm. Beatriz Farifia de Azuna 
 Encargada Planillas de Personal 
Sm. Maria Elvira Bogado Encargada Planillas de Personal 

MSP,S REGION SANITARIA IX - PARAGUARI 

Dr. Bernardino Riquelme Director Regional y del HR 
Sr. Pedro Jos6 Caballero Administrador Regional y del HR 
Lic. Maria Lurdes D. de Dav6 Enfermera Jefe Regional
Lic. Edith Silva de Ochoa Enfermera Jefe HR 
Lic. Zunilda Samaniego Riveros Evaluadora Regional
Sm. Alicia Alvarez de Ramirez Estadigrafa Regional
Sm. N6lida E. Ferreira Operadom Computaci6n Regional
Sm. Ramona R. de Moro Estadigrafa CS Regional
Sm. Eudosia Ferreira Estadigrafa CS Regional 
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INSTITUCIONES DEL GOBIERNO CENTRAL 

PODER EJECUTIVO 

SECRETARIA TECNICA DE LA PRESIDENCIA 

Dr. Ceferino Rodriguez 	 Director de la STP, Gobiemo 
Central 

MINISTERIO DE HACIENDA 

Ing. Agr. Gualberto Garcete 	 Jefe del Depto. de Politica 
Sectoriales e Intersectoriales 

Lic. Arquimedes L6pez Departamento de Politicas 
Sectoriales e Intersectoriales

Sr. Alfredo Paredez 	 Encargado de ia Oficina Sector 
Pftblico (Presupuesto Ejecutado 
del Ministerio de Hacienda, 
Gobiemo Central) 

PODER LEGISLATIVO (SENADO) 

Dr. Rodrigo Campos Cervera Senador Nacional, integrante de 
Comisi6n de Salud (Presupuesto) 

ORGANISMOS INTERNACIONALES 

USAID PARAGUAY 

Sr. Richard Nelson Representante 
Sr. Julio Basualdo Oficial de Operaciones 

OPS-OMS PARAGUAY. 

Dr. Armando L6pez Scavino 	 Representante de OPS-OMS en el 
Paraguay

Dr. Roberto Cristovich 	 Consultor permanente
Dr. Merlin Fernindez 	 Consultor permanente
Dr. Jos Fiusa 	 Consultor permanente 
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A UPHA 

Dr. Bernardo Ramirez 	 Director del Departamento de 
AUPHA para America Latina y el 
Caribe 

Dr. Rafael Martinez 	 Consultor 

LAC HNS 

Jack Galloway, M.B.A. 	 Asesor de Largo Plazo en 
Administraci6n de Salud 
(Washington) 

Lic. Cristina Semidei 	 Consultora de corto plazo 
Reestructura de los Servicios del 
MSPyBS 

BANCO MUNDIAL 

Sandra Rosenhouse 	 Especialista en Poblaci6n y Salud. 
Departamento Thcnico para 
Latinoanmirica y el Caribe 

ASOCIA CION PARA GUA YA DE SANA TORIOS Y HOSPITALES PRIVADOS 

Dr. Ramiro Garcia Varesini 	 Presidente 

CIRCULO PARAGUAYO DE MEDICOS 

Dr. Ren6 Recalde Presidente 
Dr. Santiago Arias Coil Tesorero 
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