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Resumen ejecutivo

Entre los afios 1991 y 1993, el Proyecto LAC HNS llevé6 a cabo una serie de estudios de los
costos recurrentes de los servicios de atenci6n primaria de la salud (APS) en seis paises de
la regi6bn. El objeto de estos estudios no sélo consisti6 en proporcionar datos
administrativos que fueran ttiles para los responsables de tomar decisiones en cada uno de
los pafses, sino también para probar diversas metodologias para la ejecucién de esos
estudios. En el presente informe se describen, en términos generales, las "lecciones

aprendidas” de esa labor.

Algunas de las "lecciones aprendidas” m4s pertinentes fueron las siguientes:

Disefio del i

o Es fundamental definir g _priori lo que el estudio aspira lograr a fin de preparar una
recoleccién de datos que sea eficaz en funcién del costo y que produzca resultados itiles

que vayan a utilizarse.

 Como parte del disefio del estudio, se debe identificar claramente el piiblico a quien est4
destinado el estudio.

e Antes de efectuar la recoleccion de los datos, se deben definir cuidadosamente las
categorfas de los servicios para luego proceder a recolectar los datos en una forma
congruente con las definiciones.

e Para que resulten itiles, se deben estimar vinicamente los costos de los servicios para los
que se dispongan datos precisos sobre las actividades.

¢ El diseiio del estudio debe tener en cuenta los cambiantes factores y circunstancias, asf
como debe poder modificarse para evitar un esfuerzo iniitil en el caso de que esos
cambios eliminen la base de comparacién.

e Las unidades de los servicios de salud a estudiarse deben ser comparables en términos
de mimero y tipo de personal, la com,'sjidad de los servicios que se ofrezcan vy,
preferentemente, el tamario de la poblacién que se atienda.

e A fin de reducir el volumen de los datos, los estudios de los costos recurrentes deben
concentrarse primordialmente en los centros de salud y/o establecimientos de mayor
complejidad. Solamente se deben agregar los puestos de salud cuando haya la capacidad
suficiente para recopilar y procesar los datos rdpidamente.

e En términos generales, se deben estudiar todos los establecimientos de salud publica de
una regién que sean relativamente complejos, ya que esto producird una muestra mas
homogénea. En caso contrario, la muestra elegida debe ser representativa en lo que
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respecta a los objetivos a alcanzar.
Metodologia de costos

e En el caso de los servicios de APS, es suficiente desglosar los costos en cuatro categorias
generales: personal, productos farmacéuticos, otros costos directos y costos indirectos.

o Para obtener datos precisos sobre la distribucién del tiempo del personal entre las
actividades, se deben realizar ent evistas con el personal de cada establecimiento

estudiado.

e Todo el tiempo del personal que no esté relacionado directamente con la prestacién de
los servicios de atencién de los pacientes se debe catalogar como "administraci6n”.

o Para cada categorfa de personal se debe calcular un costo est4ndar para el personal, que
incluya tanto el salario como los beneficios. Cada persona que trabaje en un
establecimiento ser4 contabilizada en funcién de esa norma. '

e Al no haber datos suficientes, pareciera que la mejor manera de estimar el uso de
medicamentos es la aplicacién de las normas de tratamiento al perfil epidemiolégico.
Esto tiene la ventaja de separar automaticamente la utilizacién de los medicamentos en
categorfas de servicios. Se puede perfeccionar prorrateando las normas de tratamiento
por el grado de cumplimiento estimado.

° Se recomienda que todos los Ministerios de Salud desarrollen sistemas de control de
inventarios que permitan contabilizar los medicamentos distribuidos a cada

establecimiento.

e Se recomienda elaborar sistemas presupuestarios a nivel de establecimiento para llevar
la cuenta de "otros costos directos”, los que podrian correlacionarse con las categorfas
de servicios para facilitar las estimaciones de los costos unitarios,

o Hasta tanto se hallen medios més eficaces para calcular y distribuir los costos
administrativos, se deben estimar los costos indirectos en funcién de los servicios que
Sustentan, en vez de hacerlo como un componente de la prestacién de los servicios. A
los efectos de simplificar el proceso, en realidad, se pueden pasar por alto los costos
indirectos sin afectar demasiado la informacién administrativa iitil. De cualquier manera,
a fin de asegurar la posibilidad de comparacién, se deben proporcionar cifras
individuales de costos unitarios para los costos directos y para los costos directos
consolidados con los indirectos.

o No se recomienda estimar los datos de costos unitarios mediante el desglose de los datos
del presupuesto nacional. Dado que hay muchas posibilidades de error, los datos
nacionales no son lo suficientemente confiables como para estimar los costos unitarios.
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e La presentacién e interpretacién de los datos de costos es tan importante como la
recopilaci6n y el procesamiento de Jns mismos. Los datos de costos en sf no significan
nada, sino que tienen que interpretasse en combinacién con la informacién relacionada
con los servicios que se prestan y las circunstancias del sistema de prestacién de servicios.
No se debe suponer que las autoridades locales estar en condiciones de llevar a cabo

este analisis sin comur con asistencia.

e Eldisefio del estudio habré de considerar cuidzdosamente quién se encargar4 del anslisis
de los datos, tarca que deber4 asignarse a una persona que tenga el tiempo, interés y
capacidad de aralizar y resumir los datos.

o Se deber4 resumir y presentar los datos en forma grifica a fin de atraer el interés de las
personas responsables de su utilizacién. Se evitars usar todo tipo de jerga técnica.

* Se deber4n analizar los datos de costos en combinacién con la informacién relacionada
con los tipos de servicios prestados, la calidad de esos servicios y demis informacién
relativa a las circunstancias del caso, tales como los aspectos relativos a la institucién,
el presupuesto y el personal.

¢ Para que resulten lo més iitil posible, los estudios de costos recurrentes deben planearse
de manera tal que se minimice el perfodo entre la recoleccién de los datos y la
presentacién del informe.

e Puede ser iitil identificar un solo establecimiento de cada tipo que sirva como ejemplo
de un establecimiento que estd bien abastecido y funciona sin problemas y pueda
utilizarse como patrén de referencia para medir el funcionamiento de los
establecimientos del estudio.

Otras recomendaciones
o En vez de tratar de desarrollar un "panorama” combinado de todos los costos de un

establecimiento en particular, puede resultar mss util concentrarse en aspectos
especificos que parecieran requerir atencién.

o A los efectos administrativos, es conveniente concentrarse en los componentes de costos
que sean mds importantes para la administracién, como por ejemplo la relaci6n entre la
divisién de las actividades y los resultados de un establecimiento, o bien los productos
farmacéuticos destinados a determinados programas.

e Se recomienda que, en lo posible, el an4lisis de los costos recurrentes pase a formar
parte de un proceso administrativo constante.
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L INTRODUCCION

Durante gran parte de los iltimos 20 aiios, los Minister.os de Salud (MS) de toda América
Latina se han enfrentado con una tremenda crisis financiera, io que provoc6 una seria
erosién de la cantidad y calidad de los servicios. En respuesta a ello, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional ha prestado su apoyo a innumerables
esfuerzos tendientes a formular estrategias, metodologfas y medios para aliviar esta crisis,
incluyendo los del contrato de Sostenibilidad en Salud y Nutricién para América Latina y

el Caribe (LAC HNS).

Una de las principales actividades que el LAC HNS desarroll6 en este campo fue el
desarrollo y la aplicacién de una retodologia para el analisis de los costos recurrentes de
la atencién primaria de la salud. Entre los afios 1991 y 1993, se llevaron a cabo estudios
en seis pafses con el propésito de identificar los componentes de los costos de una muestra
de establecimientos de atenci6n de la salud y, en cierta medida, identificar los costos
unitarios de determinadas actividades. Este informe se concentra en las lecciones
aprendidas durante ¢l proceso y brinda pautas para llevar a cabo una labor similar en el

futuro.

Su objetivo es identificar los aspectos que tienen una importancia critica =n la consecucién
de estudios de costos recurrentes que sirvan para ayudar a los responsables de tomar
decisiones a usar mejor sus recursos. Quisiéramos asegurarnos que los estudios que se
efectiien el futuro se preparen y pongan en ejecuci6n de la manera m4s rentable posible a
fin de maximizar la utilidad de los resultados.

Una técnica para encarar la escasez de recursos econémicos consiste en tratar de usar los
recursos existentes de la manera mis eficiente y eficaz posible. Al identificar los costos de
la prestacién de servicios, es posible emitir opiniones con respecto a la eficiencia interna
de un determinado establecimiento de salud, asf como comparar un establecimiento o
regi6n con otro. A continuacion se pueden tomar las decisicnes para mejorar la eficiencia
interna o redistribuir los recursos entre los establecimientos o programas.

Asimismo, las estimaciones de los costos unitarios puede representar un medio para que los
MS tengan credibilidad ante sus Ministerios de Economfa. Las estimaciones de los costos
unitarios pueden proporcionar una alternativa para basarse en simples extrapolaciones
presupuestarias para cuantificar los requerimientos estimados del presupuesto.

Por ultimo, los estudios de costos ricurrentes pueden representar una contribucién
importante al alentar al personal del MS a pensar acerca de los costos y beneficios relativos
de las modalidades alternativas dc la prestacién de servicios de atencién de la salud. El
desarrollo y la aplicacién de los andlisis de costos unitarios puede ser un instrumento
importante para sensibilizar a las autoridades de los MS con respecto a los aspectos
econémicos criticos con que se enfrentan los diversos niveles de la organizacién, asf como



para fomentar cambios fundamentales en el pensamientoy el modo de operaci6n de los MS.

B. Descripcion de los estudios

Entre 1991y 1993, el proyecto LAC HNS realiz6 siete estudios de los costos recurrentes de
los servicios de atencién primaria de la salud (APS) que prestan los Ministerios de Salud
en seis pafses de la regi6n de América Latina y el Caribe. Se llevaron a cabo dos estudios
en el Peni y uno en cada uno de los siguientes paises: Belice, Bolivia, Guatemala, Nicaragua
y Paraguay. Estos estudios analizaron solamente los costos recurrentes a corto plazo para
la prestacién de servicios de APS, sin incluir los gastos de capital y la amortizacién de los
equipos e instalaciones. El perfodo de anélisis varié de un estudio a otro, oscilando entre
tres meses y un afio. (Véase el Cuadro 1 para obtener mis detalles).

Los estudios de costos recurrentes que realiz el LAC HNS fueron experimentales dado que
sn estructura vari6 frecuentemente. Ademds, aparte de estimar los datos relativos a los
costos recurrentes, cada uno de los estudios tuvo una serie de objetivos secundarios que
variaron de un pafs a otro. Los estudios de Belice y Peni, el primero que se realiz6 en este
pafs, trataron de usar los datos del presupuesto nacional para estimar los costos unitarios,
lo que se consider6 un procedimiento no confiable y, en e! caso del Pert, se efectué un
segundo estudio concentrdndose en una muestra de establecimientos a fin de corroborar los
resultados del primero. Este segundo estudio también intent6 comparar los mismos
establecimientos durante dos perfodos distintos.

Guatemala realiz6 también un estudio nacional distribuyendo los costos entre todos los
estabiecimientos de APS, pero ademis llevé a cabo un estudio profundo de los costos
recurrentes en una 4rea de salud. Con posterioridad se extendi6 esta metodologfa a otras
tres 4reas de salud.

La estructura més tfpica de los estudios consisti6 en comparar dos regiones o més de un
mismo pafs. El estudio de Paraguay incluy6 también los estudios de costos del hospital de
cada regién. En algunas oportunidades se complicaron las comparaciones debido a que los
datos correspoadfan a diferentes perfodos.

En todos los estudios, el personal del LAC HNS junto con el personal contratado para
obtener los datos se encargaron del disefio. El anilisis normalmente estuvo a cargo del
personal del LAC HNS y los consultores contratados. Dada la cantidad masiva de datos
obtenidos.en algunos de los estudios y debido a los problemas presentados en relacién con
la validez de la informaci6n, normalmente hubo intervalos de muchos meses antes de la
presentacién del informe final. Estas demoras redujeron, en cierta medida, la utilidad de

los estudios en sf. ‘

En la mayorfa de los pafses, se prest6 poca atencién a la presentacién e interpretacién de
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CUADRO 1
ESTUDIOS DE COBTOS RECURRENTES REALIZADOS POR EL LAC HNB

' PERIODO CANTIDAD. DE .
PAIS - DISTRITO COMPRENDIDO —CENTROS PUESTOS -
BELICE Nacional ... 1986-30 o T
BOLIVIA Altiplano Sur 10-1271990
- . . 07-09/1991
Valles Crucefios: = 10=12/1990
. ... 07-09/1991.

1

1

4:
. 4

GUATEMALA Nacional =~~~ . 1989 " LR
Solold - 1989 U ogn o

PERU Nacional 1990 '
Lambayeque: -.10-12/1990 . I

- L e . d0=-1271991 0 . .30
~Lima.Sur: - 10-1271990 3
S 10=12/1991

NICARAGUA Granada ' . =~ = 01-09/1991
Leén: - 01-0971991

... Matagalpa. ... ... 01-06/1992 .

. . i.Jinotega: . .. ... 01-06/1992

7 Manmagua = D01~-06/1992

-PARAGUAY' Cordillera B .01;05/1992;‘
- -Paraguarfi - . 01-06/1992 St

los datos ante las autoridades locales, quiz4s en parte debido a las demoras. Esto le resté
valor a los estudios. En Guatemala y Paraguay, sin embargo, se organizaron talleres
nacionales para presentar los resultados, asf como también talleres locales en las 4reas en
las que se recolectaron los datos. A continuacién de estos talleres, no hubo ningiin
seguimiento sistemético del uso de estos resultados por parte de las autoridades nacionales,

IL Metodologfa para obtener informacién sobre costos

Todos los estudios del LAC HNS estimaron los costos unitarios de los servicios de APS
mediante el uso de anélisis contables que se basan especificamente en la informacién del
presupuesto.  Este método usa la informacién sobre los gastos de las partidas
presupuestarias como una representacién de los recursos reales empleados para prestar APS
con el fin de redvcir el tiempw y los recursos necesarios para el estudio.



Normalmente, la estructura de un presupuesto del MS consiste en rubros presupuestarios
que son uniformes en todos los Ministerios de los gobiernos centrales y, por ende, no
pueden vincularse facilmente con los programas o servicios especificos del Ministerio de
Salud. No hay, por ejemplo, ningiin rubro o partida presupuestaria para la APS. Por lo
tanto, los andlisis basados en el presupuesto no son muy titiles para cuantificar los costos
de determinados programas o servicios del MS, tales como la APS. -

Ademés, si bien el presupuesto puede estar subdividido en regiones, muy pocas veces estd
dividido en establecimientos aparte de los hospitales. En Paraguay, por ejemplo, los
hospitales regionales estdn consolidados en el presupuesto regional, imposibilitando la
obtenci6n directa del presupuesto de alguna informacién sobre los fondos destinados a algiin

centro de salud en particular.

Esto se complica aiin mé4s por el hecho de que la mayoria de los ministerios de salud, el
personal, lo que representa la partida presupuestaria mis importante, puede estar
presupuestado en un puesto, pero estar fisicamente asignado a otro. En la mayorfa de los
casos, el personal se paga a nivel central, sin permitir que las autoridades locales tengan
acceso a esta informacién bésica.

No obstante, en dos de los estudios, el de Belice y el primero que se realizé en Per, se
intent6 estimar los costos unitarios de los servicios de APS utilizando solamente los datos
presupuestarios del nivel central. El estudio de Guatemala distribuy6 los costos de APS
entre todos los centros y puestos de salud, pero no se esforzé6 por calcular los costos
unitarios. Esta metodologfa tiene la ventaja de ser relativamente accesible y econémica.
Sin embargo, si bien puede ser iitil para los objetivos generales de planificacién, ninguno
de estos métodos demostr6 ser confiable en términos de estimar los costos unitarios o vtil
para estudiar el desempeiio y la eficiencia de los administradores.

o No sc recomienda estimar los datos de costos unitarios mediante el desglose de la
informaci6n presupuestaria nacional. Existen demasiadas posibilidades de error como
para que los resultados sean fiables. '

La mayorfa de los estudios del LAC HNS abarcaron m4s que la informaci6én del nivel
central y trataron de formular estimaciones de los costos unitarios mediante la obtencién
de datos sobre los gastos en mniveles separados del sistema de salud. Estos estudios
designaron establecimientos individuales como centros de costos e intentaron analizar la
composicién de los gastos de cada uno de los centros de costos. Cada estudio realiz
estimaciones de los servicios especificos de APS de cada establecimiento empleando normas
de asignaci6n para distribuir costos totales en todos los establecimientos. Para poder llegar
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a una estimacién de costos unitarios, se tuvo que tomar dos tipos de decisiones: en pljimcr
lugar, se debfa determinar el costo total de la prestacién de la APS en un establecimiento
dado, y segundo, se debfa identificar los recursos necesarios para producir tipos especificos

de servicios de APS.

En general, los estudios desglosaron los costos globales en cuatro categorfas: personal,
productos farmacéutices, otros costos directos y costos indirectos. Estos iltimos se
definieron como la participacién de los gastos de oficinas centrales, regionales y locales en
que se incurria para prestar apoyo a la prestaci6n de los servicios de APS y, por ende, eran
atribufbles al costo de los servicios de APS. Es probable que este desglose haya sido
suficiente dado que el personal y los productos farmacéuticos por lo general representan
alrededor del 90% de los costos directos de la APS.

e En el caso de los servicios de APS, es suficiente dividir los costos en cuatro categorfas
generales: personal, productos farmacéuticos, otros costos directos y costos indirectos.

Dado que el personal representa de 50 a 70 por ciento o m4s del total de los costos de la
prestaci6n de los servicios de atenci6n primaria de la salud, la determinacién de los costos
de personal fue el procedimiento de desglose y ponderacién m4s importante de los estudios
del LAC HNS. Por lo general, entraii6 la estimaci6n del tiempo que cada tipo de personal
dedica a la prestacién de cada uno de los servicios de atencién primaria de la salud yla
conversi6n de ese tiempo en cantidades monetarias empleando las cifras salariales.

Los estudios del LAC HNS usaron distintos métodos para medir la cantidad de tiempo que
el personal de cada establecimiento dedica a cada tipo de servicio de APS. En Paraguay,
durante muchos afios, los empleados del MS han tenido que informar peri6dicamente el
tiempo que pasan prestando determinados tipos de servicios. Estos informes sirvieron de
base para estimar los costos de personal en el estudio de Paraguay. Como ninguno de los
MS de los otros pafses estudiados tenfan un tipo similar de requisitos de presentacién de
informes, fue necesario elaborar una forma de calcular el uso del tiempo en estos paises.
En Bolivia y Nicaragua, se solicit6 a todos los empleados del MS de cada uno de los
establecimientos objeto del estudio que calcularan la proporcién de tiempo que dedicaban,
en promedio, a la prestacién de distintos tipos de servicios de APS.

En Belice, se recurrié a un método menos formal y riguroso de entrevistas. Se calcul6 el
tiempo del personal en base a entrevistas de personas que trabajaban en los
establecimientos de APS (fundamentalmente enfermeras).

En el estudio de Guatemala y el segundo estudio de Per, se solicité a los funcionarios de
las oficinas regionales y centrales que calcularan el tiempo que cada categorfa de personal
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del MS en cada tipo de establecimiento dedicaba a cada uno de los servicios de atencién
primaria de la salud.

Es probable que los informes periédicos sobre las actividades del personal sean mé4s precisos
que las entrevistas ocasionales en los establecimientos, pero son méis costosos en términos
de tiempo de presentacién de informes y procesamiento y existe la posibilidad de que no
sean mucho méis exactos. Probablemente, las entrevistas son mas precisas que lcs célculos
generales del personal de supervisién y tienen la ventaja de refiejar mejor las actividades

de los establecimientos individuales.

e Para obtener datos precisos sobre la distribucién del tiempo del personal entre las
actividades, se deben realizar entrevistas con el personal de cada establecimiento

estudiado.

Una de las ventajas de calcular la distribucién del tiempo del personal mediante entrevistas
es que brinda a los supervisores la oportunidad de tener acceso periédico a informacién

sobre el uso del tiempo del personal, independientemente de si se termina con el ejercicio
de costos o no,

Un problema de la estimacién del tiempo del perscnal es la forma de incorporar los
periodos de inactmdad, es decir el tiempo en que el personal no estd abocado a la
prestacién de los servicios. Un exceso de perfodos de inactividad puede deberse a la poca
demanda de esos servicios, 0 a que el personal no se encuentre presente aunque esté
contratado por un perfodo més prolongado. Esto iiltimo es, normalmente, un costo oculto
del tlempo disponible en las diversas actividades, que automaticamente prorratea el tiempo
sin asistencia en todas las actividades. En este caso, los costos serdn razonablemente
precisos, aunque las actividades por hora puedan ser bastante incorrectas.

Por otra parte, cuando el personal no estd ocupado por la falta de demanda, es iitil
indicarlo. Por este motivo,

o Todo el tiempo del personal que no esté relacionado directamente con la prestacién de
servicios de atenci6én de pacientes debe catalogarse como "administracién”.

Este procedimiento debe servir para perfeccionar los cdlculos de los costos directos de
personal e indicar al personal de supemslén que algo requiere su atenci6n si la categorfa
de administracién supera el nivel previsto.

En la mayorfa de los estudios, los equipos de recopilacién de datos trataron de usar los
salarios y beneficios reales de cada miembro del personal. Es indudable que hay cierta
renuencia a dar a conocer esta informacién. Por lo tanto, hemos arribado a la conclusién
de que hay un procedimiento mucho mis sencillo que protegerfa también la

confidencialidad:



e Se debe calcular un costo estindar de personal, incluyendo tanto el salario como los
beneficios, para cada una de las categorfas de personal. El tiempo de mda empleado
que realmente trabaja en un establecimiento debe contabilizarse en funcién de esa

norma.

Este procedimiento servird también para nivelar las diferencias entre los costos de personal
de los distintos establecimientos como consecuencia de la antigiiedad del personal.

Productos farmacéuticos
Lo ideal es que la logfstica y/o los sistemas contables produzcan el valor de los productos
farmacéuticos que se distribuyen a cada establecimiento. Si bien no es igual al valor de los
productos farmacéuticos que se expenden, normalmente representa un valor bastante

aproximado. Desafortunadamente, como ese tipo de sistemas no es comiin, los estudios del
LAC HNS exploraron varios mecanismos alternativos.

Al no existir registros suficientes, los equipos de estudio que trabajaron en Bolivia y
Nicaragua adoptaron la premisa de que los medicamentos expendidos correspondfan a las
normas del MS para las diversas enfermedades tratadas. Esto probablemente sobreestimé
los medicamentos que se expendieron en realidad.

En Guatemala, la distribucién de medicamentos se realiza primordialmente en base a un
"kit" (juego), y cada puesto de salud recibe exactamente la misma cantidad de remedios, lo
que es sencillo a nivel administrativo y facilita los cdlculos de costos, pero no es
necesariamente la manera més rentable de distribuir los medicamentos. Para conseguir
costos unitarios de los servicios de APS en Guatemala, el equipo de estudio del LAC HNS,
siguiendo los consejos de las autoridades locales, distribuyeron el valor de los medicamentos
recibidos por todos los establecimientos en categorfas especificas de servicios de APS. En
funci6én de esto, solamente uno de los ocho servicios de APS, "tratamientos", fue asignado
el 92,5 por ciento del valor total de los medicamentos, y enfermedades respiratorias agudas,
terapia de rehidratacién oral e inmunizaciones representaren el resto (3 por ciento, 2,5 por
ciento y 2 por ciento, respectivamente). Se traté de un mecanismo poco elaborado para el
cilculo del uso de medicamentos, ya que hace caso omiso al hecho de que las vacunas
fueron donadas en muchos casos.

En Paraguay, se combinaron los medicamentos y materiales en una sola categorfa de gastos.
Los funcionarios regionales del MS calcularon la parte del valor total de los medicamentos
y materiales financiados por el gobierno central que iban a los establecimientos de APS de
su regién. A esta cifra le agregaron los gastos incurridos por el hospital regional en los
andlisis de laboratorio relacionados con la APS. A continuacié6n, se reparti6 esa suma entre
los establecimientos individuales de la regi6n en proporcién directa con el nivel de
consultas, las hospitalizaciones, las cirugfas menores y los tratamientos curativos que
ofrecfan.



Sin embargo, éste no fue el valor total de medicamentosy materiales. Todos los suministros
para los programas de inmunizacién y planificacién de la familia utilizados durante este
perfodo en las dos regiones del estudio de Paraguay provinieron de organismos
internacionales. Al no haber informaci6n sobre el costo o las cantidades de estos materiales
que se usaron para prestar servicios de planificacién familiar e inmunizacién en las dos
regiones del estudio, se adopt6 el método de requerimientos de insumos. Se estimaron la
cantidad y el costo de los suministros requeridos para proporcionar cada uno de los tipos
principales de servicios de planificacién familiar y vacunacion. Luego, sobre la base de la
cantidad y combinacién de los servicios prestados, se elabor6 un célculo del valor total de
los insumos. EIl total estimado de gastos regionales en concepto de medicamentos y
materiales para la APS fue la suma de estas tres fuentes: el valor estimado de los
suministros provistos por donantes, la parte estimada del total de medicamentos y materiales
financiados por el gobierno central que se dedicaba a la APS, y el valor estimado de los
gastos de laboratorio del hospital regional que se dedicaba a realizar andlisis para la APS.

En Belice, el hecho de haber hecho el anilisis del Ministerio de Salud en su totalidad
implicé6 que hubo mucho menos trabajo para cuantificar los gastos de medicamentos. La
base del célculo consisti6 en los datos del almacén central con respecto a los nuevos pedidos
(para todos los establecimientos del MS).

e Al no haber suficientes datos, pareciera ser que la mejor manera de calcular el uso de
medicamentos es aplicar las normas de tratamiento al perfil epidemiol6gico, lo que tiene
la ventaja de separar autom4ticamente la utilizacién de medicamentos por categorias de
servicios y se¢ puede perfeccionar prorrateando las normas de tratamiento por el

° SerewnﬁendaqucwdoslosMinisteﬁosdéSaluddwanoﬂensistemaspamdmnml
de inventarios que permitan contabilizar los medicamentos que se distribuyen a cada
establecimiento. :

Otros costos directos

Ninguno de los seis pafses estudiados podfa identificar directamente el monto preciso de
"otros" gastos de la prestacién de servicios (es decir, gastos no relacionados con el personal
ni con los medicamentos) incurridos por el Ministerio de Salud. Los métodos empleados
para cuantificar el monto total de otros gastos directos y la proporci6n de ese total que se
usa especificamente para los servicios de APS fueron considerablemente distintos entre los

1 Management Sciences for Health ha desarrollado un software excelente de control de
inventerios llamado INVEC para utilizar en los almacenes de Ministerios de Salud.
Cuando sc utiliza en la forma adecuada, INVEC servirdi no sblo para el control de
inventarios, sino también para la adquisicibn y asignacibn dc costos a los puntos de
distribucién. '
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siete estudios, lo que reflejé primordialmente una combinacién c!e d15tmtas estructuras
institucionales de los distintos Ministerios de Salud junto con una sistemética variacién de
los tipos, la calidad y el nivel de registros detallados que se disponfan.

Los cinco estudios que formularon célculos de costos de los establecimientos se basaron en
la premisa de que la distribucién de los otros costos directos del servicio de APS era
directamente proporcional al de gastos de personal. Si bien no se trata de un célculo
exacto, el grado de error sc minimiza con el hecho de que los otros costos directos
normalmente representan solamente alrededor del 10% del costo total, de manera tal que
hasta una discrepaucia seria no afectarfa en gran medida a los costos unitarios.

e Se recomienda desarrollar sistemas presupuestarios al nivel de establesimiento a fin de
llevar 1a cuenta de los "otros costos directos”, lo que podrfa vincularse también con las
categorfas de servicios para facilitar los cilculos de los costos unitarios.

. indi

Los costos indirectos o generales incurridos por el Ministerio de Salud en la prestacién de
los servicios que no se pueden atribuir directamente a cualquier servicio en particular.
Estos costos abarcan los de mantenimiento de los niveles de supervisién del sistema, asf
como el mantenimiento de sistemas de apoyo, tales como logistica, capacitacién, desarrollo
de normas técnicas y sistemas administrativos. Dado que los estudios del LAC HNS estaban
interesados en calcular solamente los costos de la APS, también tenfan que formular un
medic para repartir el total de los costos indirectos del MS entre los servicios de APS y los

demas servicios.

Dados los distintos tipos de estructuras institucionales de los MS en los pafses que fueron
objetos de estudios por parte del LAC HNS, fue inevitable que los estudios captaran los
distintos niveles y tipos de costos en sus cdlculos de costos indirectos. Sin embargo, esa no
fue la tnica fuente de variacién en los métodos y las magnitudes de los cdlculos de costos
indirectos. Las formas en que se estimaron esos costos en los estudios del LAC HNS fueron -
otra causa de variantes: no tedos los estudios incluyeron todos los costos indirectos a nivel
supraestablecimiento.

Los estudios de Guatemala y Nicaragua, por ejemplo, incluyeron solamente los costos de
la oficina regional,.pero no los de la oficina central. Por otro lado, en Paraguay, los costos
indirectos incluyeron porciones de ambas oficinas.

El Ministerio de Salud de Belice no tiene oficinas regionales. Por erde, los costos
indirectos del estudio de Belice incluyeron solamente la parte de APS de la oficina central.
El estudio de Bolivia represent6 el otro extremo: incluy6 solamente la porcién del total de
gastos de las oficinas distritales del MS comprendida por los costos de las oficinas de distrito



para el personal que supervisa los establecimientos de APS y los costos de transporte
asociados con esta supervision.

En la mayorfa de los estudios, se asignaron los costc: directos totales de la prestacién de
servicios de APS a los establecimientos individuales en base a su participacién en el total
de los costos de personal de APS. En el estudio de Guatemala se emple6 un método
diferente y més complejo. Allf los costos indirectos consistieron exclusivamente en los
gastos de la oficina del 4rea de salud. Sobre la base de su opini6én respecto del andlisis de
las actividades, los funcionarios del 4rea de salud calcularon que el 85 por ciento de los
gastos de la oficina del 4rea de salud podfan atribuirse a los estzblecimientos de APS. El
85 por ciento de la APS del costo de dicha oficina se distrituvo entre los distritos de salud
que comprenden el 4rea de salud sobre la base de la participacién de cada distrito en la-
poblacién total del 4rea de salud. En cada distrito, se distribuyeron los cestos indirectos
entre los establecimientos individuales basédndose en la participacién de cada uno en los
costos directos totales del distrito. Per 1ltimo, se repartieron los costos indirectos totales
del establecimiento individual a sus servicios particulares de APS sobre la base de la
participaci6n de cada servicio en los costos directos totales del establecimiento.

En el estudio de Belice, se calcul6 que el 30 por ciento de los gastos totales del Ministerio
de Salud para la prestacién de servicios no administrativos estaban destinados a la APS; se
atribuy6 la misma proporcién de los costos administrativos totales del Ministerio de Salud

ala APS.

Si bien los costos unitarios deben incluir también los costos indirectos, los problemas
inherentes a la determinacién y distribucién de costos indirectos produciré inevitablemente
una serie considerable de valores que dependen de los pardmetros y la metodologia elegida.
Al comparar los resultados de los siete estudios del LAC HNS, se hall6 que la consolidacién
de los costos indirectos con los costos directos tendfa a ocultar las diferencias entre los

establecimientos y los servicios.

e Hbssta tanto se cuente con un medio més eficaz para calcular y distribuir los costos
administrativos, se deben calcular los costos indirectos en funcién de los servicios que
financian, en vez de hacerio como un componer. = de la prestaci6n de servicios. Para
simplificar el proceso, en realidad, se puede no dejar de tener en cuenta los costos
indirectos, sin que haya una gran pérdida de informacién administrativa. De cualquier
manera, para asegurar la posibilidad de comparacién, s¢ deben proporcionar cifres .

de costos unitarios para los costos directos y los costos directos consolidados
con los indirectos.

I . ! cios individual

En cuanto a los costos unitarios, cada estudio se concentr6 en las categorfas de servicios
consideradas tiles por las autoridades locales, lo que provocé una falta de normalizaci6n
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y, por ende, torné imposibles las comparaciones posteriores de los costos unitarios de los
distintos paises, con la ex.epci6n de los casos de consultas externas e inmunizaciones (véase
el Cuadro 2 para obtener ejemplos de los resultados de los siete paises).

Normalmente se eligieron las categorfas de servicios en funcién de la importancia percibida
y la disponibilidad de datos sobre las actividades. En casi todos los estudios, sin embargo,
los informes de las actividades de los centros y puestos de salud no siempre fueron

confiables.

e Para que sean iitiles, se deben calcular solamente los costos unitarios de los servicios
para los que se dispongan datos prectsos sobre las actividades.

Otro problema fue la definicién de los servicios de cada categorfa.

e Las categorizs de servicios deben definirse cuidadosamente antes de la recopilaci6n de
los dates, la que luego se llevard a cabo en una forma congruente con las definiciones.

Es muy dificil fijar los costos de determinados servicios. Un buen ejemplo es el de las
actividades de "extensién", dado que consisten en una variedad de actividades distintas que
pueden efectuarse en forma simult4nea. |

¢ -Probzblemente es mis iitil fijarse simplemente en el porcentaje total del presupuesto que
se dedica a las actividades de exiensi6n, en vez de intentar calcular los costos unitarios.

Lo mismo ocurre en el cass de otras actividades "mezcladas® para las que es dificil
formular definiciones claras.

Un resultado 1til del estudio de Paraguay fue ¢l desarrollo de un indicador que muestra el
coeficiente del mimero de servicios prestades por cada actividad dividido por el mimero de
miembros del personal. Esto produce un cilculo aproximado de la eficiencia relativa de los
establecimientos. Por ejemplo, el mimero de consultas externas por miembro del personal
de los centros de salud en la regién Paraguarf del Paraguay oscil6 entre 275 y 1.456, con un
promedio de 551, lo que indica que se debiera analizar v revisar el patrén de dotacién de
personal de algunos centros de salud.
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CUADRO 2
COSTOS UNITARIOS DIRECTOS DE LAS CONSULTAS EXTERNAS DE APS
E INMUNIZACIONES
(en US$ constantes de 1993, 4to. trimestre)

A. Centros de salud

Consultas
Pafs/Distrito Perfodo Vacunac, externas  Vac/CE
BOLIVIA
Altiplano Sur 10-12/1990 229 1.82 13
Altiplano Sur 7-9/1991 : 1.39 124 1.1
Valles Cruceiios 10-12/1990 : 1.01 141 0.7
Valles Crucefios 7-9/1991 0.65 1.29 0.5
GUATEMALA
Solol4 1-12,/1989 0.46 2.18 02
PERU
Lambayeque 10-12/1990 0.62 0.70 0.9
Lambayeque 10-12/1991 142 1037 0.1
Lima Sur 10-12/1990 0.62 0.61 1.0
Lima Sur 10-12/1991 2.52 542 0.5
NICARAGUA :
Granada 1-9/1991 0.15 1.29 0.1
Le6n 1-9/1991 0.35 0.99 0.4
Matagalpa 1-6/1992 0.68 1.79 0.4
Jinotega 1-6/1992 0.42 0.83 0.5
Managua 1-6/1992 0.38 121 03
Managua 1-6/1992 0.62 1.34 0.5
PARAGUAY
Cordillera 1-6/1992 1.29 5.05 03
Cordillera ' 1-6/1992 239 6.28 0.4
Paraguar{ - 1-6/1992 0.83 3.94 0.2
Paraguar{ 1-6/1992 2,68 422 0.6
MEDIA NO PONDERADA: 1.1 2.7 05
MEDIA PONDERADA
(POR EL NO. DE ESTABLECIMIENTOS: 12 32 05
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CUADRO 2, Continnacifin
COSTOS UNITARIOS DIRECTOS DE LAS CONSULTAS EXTERNAS DE APS
E INMUNIZACIONES
(en US$ constantes de 1993, 4to. trimestre)

B. Puestos de salud

Consultas
Pafs/Distrito Perfodo Vacunac.  externas  Vac/CE
BOLIVIA
Altiplano Sur 10-12/1990 0.87 1.45 0.6
Altiplano Sur 7-9/1991 1.26 1.49 0.8
Valles Cruceiios 10-12/1990 0.57 227 03
Valles Cruceiios 7-9/1991 1.42 245 0.6
GUATEMALA :
Solol4d 1-12/1989 026 0.42 0.6
FERU
Lima Sur 10-12/1990 0.43 0.78 0S5
Lima Sur 10-12/1991 147 4.60 03
NICARAGUA
Granada 1-9/1991 025 0.70 0.4
Le6n 1-9/1991 0.40 0.74 05
Matagalpa 1-6/1992 031 0.40 0.8
Jinotega 1-6/1992 0.67 0.84 0.8
Managua 1-6/1992 0.55 1.02 05
PARAGUAY
Cordillera 1-6/1992 3.11 5.10 0.6
Cordillera 1-6/1992 1.15 3.23 0.4
Paraguar{ 1-6/1992 3.53 2.i9 1.6
Paraguar{ 1-6/1992 2.15 1.60 13
MEDIA NO PONDERADA: 1.1 1.8 0.7
MEDIA PONDERADA
(POR EL NO. DE ESTABLECIMIENTOS): 12 1.6 0.7
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Dado que la primera prioridad de los estudios de costos recurrentes es proporcionar
informacién util a los pafses en los que se llevan a cabo, se elegirdn los programas de
servicios de acuerdo con lo que se considere de interés prioritario a nivel local y lo que
cuente con el apoyo del sistema local de informacién. Por este motivo, es probable que sea
prematuro esperar resultados de costos unitarios que sean comparables entre los paises.

En realidad, se ha pensado en lograr que los datos de costos unitarios sean comparables,
pero hasta ahora no se ha descubierto ningiin método 1til. Algunas alternativas interesantes
podrfan consistir en traducir los resultados en DALYs? o equivalentes de personal a
tiempo completo para compensar las diferencias de las escalas de salarios de los pafses. No
obstante, las diferencias en la definicién de los servicios en sf dificultan las comparaciones

y las tornan sospechosas.

II.  Otras lecciones aprendidas

Ademss de los anteriores comentarios relativos a la metodologfa de los estudios, los
estudios de costos recurrentes realizados por el LAC HNS produjeron una serie de otros
resultados o lecciones que pueden mejorar el disefio y la utilidad de los futuros anlisis de

COSstos recurrentes.

A Obietivos del esmdi

Un solo estudio no puede brindar una respuesta a todas las preguntas relativas a los costos
y la eficiencia con que un Ministerio de Salud presta los servicios de APS. Si un estudio
trata de lograr demasiado, es probable que no se concentre lo suficiente en aspectos
cruciales, reduciendo asf la utilidad del estudio como un instrumento para mejorar la
eficiencia del Ministerio y relajar sus restricciones financieras. Cuando las demis
condiciones son iguales, lo miximo que un estudio intenta lograr, su enfoque serd menos

especifico y méas general.

o En vez de tratar de desarrollar un "panorama” compuesto de todos los costos de un
establecimiento en particular, puede resultar més til concentrarse en aspectos

especificos que parecieran requerir atencién.

Esos aspectos podrfan abarcar los servicios que aparentemente dominan toda la prestacién
de servicios o a los que se dedica una gran proporcién de recursos. Ademds, en vez de
preocuparse por realizar un anélisis preciso del costo unitario de un determinado

2 DALYs son Afios de vida ajustados por incapacidad, una medida desarrollada por el Banco
Mundial en su World Development Report 1993 (Informe sobre el desarrollo mundial de
1993).
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componente de servicio,

e A los efectos administrativos, es necesario concentrarse en los componentes de costos
que sean mds importantes para la administracién, como por ejemplo la relacién entre la
divisibn del trabajo y el producto de un establecimiento, o bien los productos
farmacéuticos destinados a programas especificos. :

o Es fundamental definir a priori lo que el estudio espera lograr con el fin de preparar una
recopilacién de datos rentable y producir resultados significativos que vayan a usarse.

Una parte crucial de la definicién de los objetivos consiste en definir el piblico destinatario
del estudio. Sin tener un piblico especifico identificado, es dificil disefiar y poner en
prictica un enfoque metodolégico que proporcione la informacién adecuada al nivel de
toma de decisiones previsto. Es obvio que un estudio destinado a caracterizar los patrones
globales de presupuestos y costos requiera un método distinto y menos detallado que un
estudio que procura comparar los costos unitarios entre los establecimientos de prestacién

de servicios.

o Como parte del disefio del estudio, se debe identificar claramente el piiblico al que estd
dirigido el estudio.

C. El contexto cambiante

Al igual que cualquier organizacién dindmica, los sistemas de salud funcionan en un mundo
que cambia constantemente: los patrones de las enfermedades cambian, el personal cambia
constantemente, los presupuestos fluctian, y el contexto econémico y social en que se
prestan los servicios de salud puede cambiar. La inestabilidad politica puede producir
cambios importantes. Hasta las condiciones clim4ticas (como en el caso de inundaciones
y sequfas) pueden provocar cambios, los que pueden convertir a las comparaciones entre
perfodos totalmente iniitiles.

En el segundo estudio que se realiz6 en el Perii se ilustr6 claramente la importancia de esta
lecci6n, ya que se intent6 comparar los precios unitarios de los servicios entre 1990 y 1991,
El perfodo transcurrido entre esos afios estuvo marcado por serios problemas politicos,
hiperinflacién y la duplicacién de los salarios del personal de salud, asf como por una
dréstica reduccién en la demanda de los servicios. Por lo tanto, no result6 sorprendente que
los costos unitarios de los servicios se duplicaran durante el perfodo, quitindole todo sentido

a las comparaciones.
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e El diseiio del estudio debe tener en cuenta los factores circunstanciales y dqbe
modificarse para evitar realizar esfuerzos initiles en la eventualidad de que esos cambios

eliminen la base de toda comparaci6n.

La eleccién de los establecimientos a estudiar constituye una parte crucial del diseio para
poder cumplir con los objetivos del estudio. Los estudios del LAC HNS produjeron varias

lecciones en este sentido.

o Las unidades de los servicios de salud estudiados deben poder compararse en términos
del mimero y el tipo d¢ personal, la complejidad de los servicios ofrecidos vy,
preferentemente, el tamaiio de 12 poblacién atendida.

En términos generales, cuanto més grandes y complejos son los servicios, més altos serdn
los costos unitarios, fundamentalmente porque a menudo el paciente es atendido por
personal de una categorfa m4s alta. De cualquier manera, para que tenga sentido, los
centros de salud de una determinada complejidad deben compararse con otros de la misma
complejidad. Lo mismo corresponde en el caso de los puestes de salud.

Es importante recordar que es probable que el mero tftulo de puesto o centro de salud no
describa lo suficientemente bien la categorfa adecuada de un establecimiento. Para
categorizar mejor a los establecimientos, el equipo del LAC HNS de Paraguay desarrollé
una metodologfa de ponderaci6én que fue relativamente sencilla de utilizar. El Cuadro 3
contiene una descripcién detallada de este proceso d¢ categorizacién.

Uno de los problemas de los estudios del LAC HNS fue el volumen de los datos
recopilados, lo que demoré la recolecci6n, el procesamiento y el an4lisis de la informacién
considerablemente, retardando la presentaci6n de los resuitados y debilitando efectivamente
la utilidad de los estudios. Como se pudo observar en el Cuadro 1, en la mayorfa de los
estudios, m4s de la mitad de los establecimientos incluidos en el anélisis eran puestos de
salud. Por ende, su eliminacién hubiera reducido a la mitad la cantidad de datos

recopilados y analizados.

Por definicién, los puestos de salud son pequefios y normalmente tienen 56lo una o dos
personas que trabajan en ellos. Si bien pueden estimarse los costos para ios servicios que
prestan, esa informaci6n no brinda mucha ayuda a nivel administrativo: las actividades no
pueden redistribuirse a otros miembros del personal; no se puede agregar ni eliminar
personal; y la combinaci6n de los servicios es probablemente un paquete estindar y bastante-
bésico. Asimismo, los costos globales son relativamente insignificantes. Por estos motivos,
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S P
CUADRO 3 '
CATEGORIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIMARIA

A fin de asegurarse més de que los establecimicntos elegidos para el estudio c.ic. castos
recurrentes del Paraguay quedaran en categorfas comparables, €l equipo concibi6 una
metodologfa de ponderacién que se describe con los siguientes factores: :

Puntos adjudicados Ponderacién
dentro de.cada aplicada
categorfa al total
Cantidad de personal ' 100 80
<5 - 3 24
6-10 50 40
n-15 15 - 60
> 15 100 80
Nivel técnico del personal 100 720 .
Médico 25 18.0
Partera capacitada 20 * 140
Personal de enfermerfa 20 ‘ 140
Otro personal técnico 5 36
Guardia de seguridad (24 horas) 10 ' 72
Infraestructura fisica 100 200
Camas - 15 ‘ 30
Sala de partos ‘ 20 40
Instromentos - 10 3.0
Cadena de frio 20 : 40
Electricidad . 10 20
Agua 15 30
Comunicaciones 10 20 ‘

Como puede observarse, el factor dominante que se consider6 fuc el nivel técnico del
personal, que recibi6 72 por ciento de la ponderacién.. La presencia de -un doctor - afiadit
18 puntos al puntajc de los establecimientos; una enfermera, 14 puntos, y asf en més.

Los establecimicntos se clasificaron y agruparon de acuerdo con ¢l puntaje total:

Centros de salud - Tipo 1 > 90 puntos

Centros de salud - Tipo 2 , 70 - 89 Puntos
Puestos de salud - Tipo 1 40 - 69 Puntos
Puestos de salud - Tipo 2 1 -39 Puntos

Los factores considerados y las ponderaciones utilizadas en Paraguay se pueden adaptar
facilmente para que encajen en la situaci6n de otros pafses.
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Para reducir el volumen de los datos, los estudios de costos recurrentes deben
concentrarse primordialmente en los centros de salud y/o establecimientos de mayor
complejidad. Los puestos de salud deben adadirse cuando existe la suficiente capacidad
para recopilar y procesar los datos con rapidez.

Por tltimo, si se va a efectuar un muestreo de establecimientos, el mismo debe ser
representativo. El tamario y la distribucién de la muestra dependerd de los objetivos del
estudio. En el segundo estudio del Perd, la muestra de los tres puestos de salud apenas fue
representativa de la regién estudiada, y demds esté decir que no pudo tomarse como base
para una comparacién nacional. En este caso, excepto por el interés en los mismos
establecimientos particulares, no fue necesario incluir a esos puestos de salud en el estudio.

o En general, se deben estudiar todos los establecimientos de salud piiblica relativamente
complejos de una determinada regi6n, dado que asf se producird la mmestra mis
homogénea. En caso contrario, la muestra elegida debe ser representativa en términos
de objetivos a alcanzar.

El nivel absoluto del costo medio de un servicic de salud no es en sf una informacién itil.
Si bien el an4lisis de los costos proporciona informaci6n sobre el grado de variacién en los
niveles de eficiencia que hay en un sistema de atencién de la salud, no sirve para
determinar lo que debe hacerse con respecto a esas variantes. Los costos no sélo se ven
afectados por la eficiencia, sino también por la demanda y la potencial demanda de
servicios, la calidad de la atenci6n y la combinacién de los servicios en sf. Por lo tanto, lo
que es 1itil es comparar los costos de los servicios entre las unidades prestatarias de servicios
y tratar de explicar las diferencias halladas.

Es importante recordar que la existencia de costos unitarios mis bajos no implica
necesariamente un producto mejor: es probable que la calidad de los servicios de menor
precio no sea aceptable. Ademds, para ampliar su alcance, es inevitable que algunos
establecimientos atiendan a una menor poblacién y, por ende, tengan un costo unitario més
alto para los servicios.

Si bien es posible comparar el funcionamiento de los distintos establecimientos de los
estudios y, de ese modo, identificar los que no lo estén haciendo bien a fin de efectuar algiin
tipo de seguimiento, sin patrones de referencia de algin tipo, no se puede proporcionar
informacién con respecto a la aceptabilidad de su funcionamiento.

e Puede resultar itil identificar un solo establecimiento de cada tipo como ejemplo de un
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establecimiento bien provisto y con un buen funcionamiento para que sirva como patr6n
de referencia para medir o evaluar el funcionamiento de otros establecimientos del

estudio.

F. Presentacién de los resultados

La mayorfa de los responsables de tomar decisiones en el campo de la salud son médicos

que no est4n acostumbrados a analizar grandes cantidades de informaci6n financiera o no
tienen ningyn interés de hacerlo. Ademds, aun cuando éste no sea el caso, las autoridades
est4n tan ocupadas que no tienen tiempo para analizar a fondo los datos generados por
estudios tan amplios como los llevados a cabo por el LAC HNS. Por este motivo,

o Fl diseiio del estudio debe considerar cuidadosamente quién se encargard de efectuar
el anélisis de los datos, tarea que habrd de asignarse a alguien que tenga el tiempo,
interés y capacidad para analizar y resumir los datos.

El lenguaje o vocabulario que se usa tiene importancia también: la mayorfa no son
economistas profesionales y, si bien es necesario hacer algiin esfuerzo por familiarizarse con
los conceptos basicos de anlisis de costos, es probable que el uso de mucha jerga técnica
cause un rechazo hacia los resultados del estudio. '

e Se deben resumir los datos y presentarlos grificamente para atraer el interés de la gente
responsable de su utilizacién. Se debe evitar usar todo tipo de jerga técnica.

Uno de los aspectos negativos de los estudios del LAC HNS fue la demora entre el final
del estudio y la presentacién de los resultados. Para que tengan un méximo valor como
instrumento de gestién administrativa, los datos de costos deben presentarse pricticamente

enseguida.

e Para obtener una méxima utilidad, los estudios de costos recurrentes deben planearse
de manera tal que se minimice el perfodo que transcurre entre la recopilacién de los
datos y la presentacién de los resultados.

Si bien los analisis de costos proporcionan informacién acerca del grado de variaci6n en los
niveles de eficiencia que hay en un sistema de atencién de la salud, no abordan lo que debe
hacerse con respecto a estas variaciones.

o Los datos de costos deben analizarse en combinacién con la informaci6n relativa a los
tipos de servicios prestados, la calidad de esos servicios y demés informacién sobre el
contexto en que se prestan, tales como los aspectos relacionados con la organizaci6n, el
presupuesto y el personal
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G. Posibilidad d fuccid

Los estudios de costos proporcionan fundamentalmente un "panorama’ de la situaci6n
financiera de un determinado establecimiento de APS o de una regién dada. La utilidad
de un anilisis de costos es limitada, ya que no hay ninguna base para efectuar una
comparaci6n a través del tiempo y ninguna manera de observar los efectos de los cambios
hechos a rafz de las recomendaciones del estudio. Por este motivo:

e Se recomienda que, en la medida de lo posible, el anilisis de los costos recurrentes se
convierta en un proceso administrativo constante.

Esto requerira el desarrollo de sistemas y procedimientos que faciliten un acceso facil y
constante a los datos de costos. '
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