7200 Wisconsin Avenue
Suite 600
Bethesda, MD 20814
301 941-8490
FAX (301, 941-8.149

This contract is implemented hy:
International Scienee
and Technology
Institute, Ine. (fSTH

Community Svstems
Foundation (CSF:

Development Group, Ine «DGD

University Research
Curporation | URC

URC is the prime contractor under

Contract No.
LAC0657-C-00-0051-00
with the US. Agency for

International Development.

\:)I\) Faslo - <

LATIN AMERICA AND CARIBBEAN
HEALTH AND NUTRITION
SUSTAINABILITY:

Technical Support for Policy,
Financing and Management

R R s AR T P B RSB B ey,



AGENCIA PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL

LATIN AMERICA AND CARIBBEAN HEALTH
AND NUTRITION SUSTAINABILITY.

INFORME FINAL

COSTOS OPERATIVOS DE LAS
ACTIVIDADES
BASICAS DE APS
EN GUATEMALA

Rocfo Santoyo-Vistrain, Ec., M.C.S.!

3a. Versién Agosto 6 de 1993

Consultora de USAID/LAC-HNS y Coordinadora de Investigacidn en Bconomf{a de la Salud del Instituzo

Mexicano del Seguro Soclial. Centro Médico Nacional Siglo XXX, Av. Cuauhtémoc 330, 2dif. B-40.p130,
México 06728, D.P. PAX (S32%) 761 0952 Tel. (525) €77 8747.



CONTENIDO

INTRODUCCION
1. ANTECEDENTES
2. PROBLEMA
3. OBJETIVOS
4. METODOLOGIA APLICADA
- Metodologia para la estimacién de los

costos operativos de las actividades b4sicas
de atencién primaria a la salud.

W

. RESULTADOS
6. CONCLUSIONES

8. RECOMENDACIONES

Lista de Cuadros
Lista de Gréificas
Anexos

Referencias

Pig.

25

27



. Cuadro A
. Cuadro B

. Cuadro C

LISTA DE CUADROS

Mapeo de factores causales de la variacion de costos.
Programacién presupuestaria de actividades Costeadas 1992,

Actividades no costeadas.

Cuadros Resumen de las Areas de Huehue, Quiché y Toto

. Cuadro D
. Cuadro E
. Cuadro F

. Cuadro G

Costo total unitario de produccién de las dreas de Huehue, Quiché y Toto,
por compornente de APS.

Valores altos, medios y bajos de los costos nnitarios de produccién de las
areas de Huehue, Quiché y Toto, por componente de APS.

Actividades bésicas de APS por cada 100 habitantes, de Huehue, Quiché y
Toto.

Productividad del personal de las aérea de Huehue, Quiché y Toto.

Cuadros por Distritos

. Cuadro 1

. Cuadro 2

. Cuadro 3

. Cuadro 3A

. Cuadro 4

Personal d= Salud, Asignacién de Tiempo a actividades Finales de APS, por
categoriz de personal, CSB y PS I-1I. 1992

Distribucién de tiempo por categorias y actividades de APS, CSB y PS i-II.
1992.

Asignacién de Remuneraciones por Categorias, actividades de APS, CSB y
PS I-I. 1992,

Ajuste del Gasto de Administracién a las Actividades de APS. 1992

Distribucién de Presupuesto Ejecutado en Medicamentos, Otros y
Produccion, por actividades de APS, CSB y PS I-II.

6N



. Cuadro §

. Cuadro 6

Gasto Directo. Presupuesto Operativo Ejecutado por Categoria de Gasto.
Actividad de APS, CSB y PS I-1I. 1992

Costos Directos Unitarios de Produccion por Componente de Actividad de
APS en CSB, PS [-1I. 1992

Consolidados por Area de Salud

. Cuadro 7

. Cuadro 8

. Cuadro 9

. Cuadro 10

. Cuadro 11

. Cuadro 12

. Cuadro 13

. Cuadro 14

. Cuadro 15

. Cuadro 16
. Cuadro 17

. Cuadro 18

Componentes del Gasto Directo: Personal, Medicamentos y Otros,
distribuidos por Distrito, CSB, PS-I y PS-II. 1992,

Componentes del Gasto Directo: Personal, Medicamentos y Otros, por
componente de actividad de APS. 1992.

Gasto directo del area de salud, por componente de actividad de APS, por
Distrito, CSB, PS-I y PS-II, 1992.

Distribuci6n porcentual del gasto directo del area de salud, por componente
de actividad de APS, por distrito, CSB, PS-1y PS-II, para prorratear el gasto
de Jefatura de Area. 1992, :

Distribucion del Gasto indirectc (gasto Jefatura de Area), a componentes de
actividad de APS, por Distrito, CSB y PS-I y PS-II. 1992.

Gasto Total (directo mas indirecto) del area de salud, por components de
actividad de APS, por Distrito, CSB, PS-I y PS-II. 1992.

Producci6n de actividades de APS, poblacion y personal del Area de Salud,
por distrito, CSB, PS-1 y PS-II. 1992.

Costo total unitario de produccién del area de salud, por componente de
actividad de APS, por distrito, CSB, PS-I1 y PS-II. 1992.

Actividades bdsicas de APS por cada 100 habitantes del area de salud, por
distrito. 1992

Productividad del Personal cel area de salud, por distrito, CSB, PS-I'y PS-II.

Gasto Total por Habitante, por Distrito.

Dfa tipo del Area de Salud.

4



Componentes del gasto por actividad,
Huehuetenango, Quiché y Totonicapan.

Gasto total por actividad de APS,
Huehuetenango, Quiché y Totonicap4n.

Costos unitarios de APS,
Huehuetenango, Quiché y Totonicapan.

Gasto total por habitarite,
Huehuetenango, Quiché y Totonicapdn.



LISTA DE ANEXOS

Metodologia para la estimacion de costos operativos de las actividades bisicas de Atencion
Primaria a la Salud. Documento preparado por la Ec. Rocio Santoyo Vistrain para
USAID/LAC-HNS. Guatemala. Marzo de 1993,

Manual del usuario de la hoja de calculo para aplicar la metodologia para la estimacion de
los costos operativos de las actividades basicas de APS. Documento preparado por la Ec.
Rocio Santoyo Vistrain y el Sr. Edwin Cardona para USAID/LAC-HNS. Guatemala. Marzo
de 1993.

Manual de! Usuario de GLIFO. Documento preparado por el Ing. Juan Fernando Ruiz, para
USAID/LAC-HNS. Guatemala. Diciembre de 1992 (Se encuentra por separado).

Discusién por Areas para determinar problemas en la operacionalizacién de la metodologia
para estimar lcs costos.

Serie de Cuadros para Estimar los Costos Unitarios por Distrito, CSB, PS II y I. 1992
(Cuadros 1 al 6).

Consolidados de Gasto, Produccién, Costos y Productividad de las Areas de Salud de
Huehuetenango, Quiché y Totonicapdn. 1992 (Cuadros 7 al 18).

Relacién de Personas e Institiciones Contactadas.



INTRODUCCION

El presente documento constituye el reporte del trabajo realizado en diferentes ireas del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala: presenta los resultados de la parte
final del proyecto COSTOS OPERATIVOS DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD, efectuado en colaboracién con funcionarios de la Direccién General
de Servicios de Salud (DGSS). A su vez se inscribe en el Proyecto regional "Latin America and
Caribbean Health and Nutrition Sustainability -Technical Support for Policy, Financing and
Management” (LAC-HNS), con sede en Washington, el cual tiens por objetivo asesorar tanto a
USAID Washington como a las Misiones de USAID en los distintos paises del Continente, segur
solicirud de los Gobiernos, para entablar dislogos de politicas y para desarrollar y evaluar proyectos
de mayor efectividad en materia de administracién de salud, financiamiento y nutricidn.

1. ANTECEDENTES

En 1992 el Proyecto LAC-HNS elaboro un estudio sobre los fondos desembolsados en Guatemala
para lns servicios de salud, con énfasis en la Atencién Primaria a la Salud (APS)!; se estimaron
los costos operativos a nivel nacional y en especial en el 4rea de salud de Solols y se desarrollo un
modelo de computacién para apoyar la gestién ministerial, denominado GLIFO.

El estudio incluyo aspectos de fuentes de financiamiento y destino de los fondos para el periodo
1980-1991.

Cumpliendo con sus objetivos el estudio desarrollo una metodologia para la estimacién de los costos
de las actividades bdsicas de APS, en el 4rea de Soloid, con la participacién de la Unidad de
Programacién e Informética de la DGSS. También se incluyo un estudio comparativo de costos
entre los sectores publico y privado.

El modelo de computacién denominado GLIFO es un banco de datos que ademis de vincular
produccién, gaztos y costos a nivel de establecimiento de APS, retoma la informacion demogrifica

y epidemiolégica.

En virtud de los resultados positivos de dicho estudio, el MSPAS acordd la extensién de la
aplicacion de la metodologin elaborada a las dreas de Huchuetenango, Quiché y Totonicapén, ya
que de acuerdo a la problemdtica de salud son prioritarias y por tanto requieren un reforzamierto
en la administracién de recursos, mediante la aplicacién de instrumentos que fortalezcan las
habilidades y toma de decisiozes de sus funcionarios. Asimisme, se decidié continuar el desarrollo
en esta materia en Solol4.
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2. PROBLEMA

De acuerdo con el estudio de financiamiento aludido el MSPAS ha perdido participacién en el
presupuesto del Gobierno al pasar de 9.6% en 1980 a 7.8 en 1991. A precios de 1980 el gasto en
salud cayo 24 % durante la década mencionada. El gasto per cdpita paso de 67 Q en 1980 a 39Q
en 1991. Los fondos privados también han descendido en forma sistematica (Meerhoff, 1992)

Por otro lado, pata 1990 la tasa de mortalidad general fue de 7.67 por mil habitantes; las
defunciones en el grupo de menores de 5 anos representaron el 41% de todas las muertes y las de
los menores de un ano el 22%. Las principales causas de muerte, de acuerdo a la Unidad de
Informitica de la DGSS, fueron: enfermedad infecciosa intestinal: sarampion, afecciones del
periodo perinatal, deficiencias de la nutricién®. Evidentemente tales indicadores reflejan las
corkiiciones generales de indole socioecondmicz en que vive la poblacién que determinan la calidad
de vida y la distribucién de las enfermedades en las regiones del pais’.

Asi pues, ante fondos limitados y necesidades de salud crecientes y cambiantes es necesario conocer
¢l costo de las acciones de salud a fin de asignar y utilizar en forma mas eficiente y efectiva los
recursos disponibles, y hacer que esos costos sirvan de base para el disedo de un sistemna de
programacion y presupuestacion.

3. OBJETIVOS

- Reforzar las capacidades analiticas de la Unidad de Programacién de la DGSS del MSPAS.
- Continuar con la aplicaci6n de costos a un ejercicio presupuestal en Solol4.

- Replicar la experiencia de costos de Solol4, en las dreas de Salud de Hueshuetenango, Quiché
y Totonicapdn.

- Mejorar GLIFO en esta etapa para proceder a su traduccién a FOXPRO.



4. METODOLOGIA APLICADA.

La metodologia utilizada entrafia aspectos cuantitativos y cualitativos involucrados en todo el
proceso.

Al margen de que el lector pueda acudir al Anexo 1 para estimar los detalles y la aplicacion
concreta del méindo aplicado, aqui conviene resaltar la insistencia en la recopilacién y uso de
estadisticas, tanto por su contenido como por su sentido comparativo, asi como el permanente
trabajo de campo que implico conocer y evaluar los puntos de vista de directivos y empleados de
diferente nivel.

En los procesos de ensedianza se insisti6 precisamente en la necesidad de lo cuantitativo y en la
creacién de instrumentos para convertirlo en realidad; se utilizaron ademds diversos métodos
psicolégicos y diddcticos para estimular el aprendizaje y puesta en marcha de las medidas
acordadas.

Asi se llevaron a cabo entrevistas profundas, la observacién participante y el examen de
documentos, como corresponde a la investigacién cualitativa (Bryman, A. 1989)*.

Los procedimientos seguidos fueron los siguientes:

- Se cstableci6 un plan de reuniones de trabajo- con los diferentss grupos de las unidades
involucrados con la programacién presupuestaria de servicios de salud, tales como el
Ministerio de Finanzas y la Secretaria General de Planescién, con el Proyecto de Gestion
Publica para la Reduccién de la Pobreza, con las Agencias Internacionales que tienen
proyectos vinculados con los aspectos econémicos y financieros como: Banco Mundial, OPS
y la propia AID como Clapp and Mayne, a fin de evitar la duplicacién de esfuerzos Y.
trabajar de manera coordinada.

- Se programaron visitas a las Areas de Salud, entrevistas con funcionarios del nivel central
y local y se realizaron de talleres de trabajo y de anlisis de informacién, en los que
trabajaron conjuntamente los consultores de LAC-NHS con las contrapartes designadas por
el MSPAS y, en coordinacién con los funcionarios de las diversas Areas de Salud
seleccionadas y sus respectivas Regiones de las que dependen, en este caso las Regiones VI
y VII.

- Las principales ctapas cubiertas fueron: sensibilizacién de funcicparios de nivel alto e
intermedio, capacitacién sobre ia metodologf2 de costos, a lcs responsables de recursos e
informacién, recoleccién, validacién, procesamiento y andlisis de I# informacién. También
se incluyo la critica a la metodologia.

A efecto de llevar a cabo el procedimiento descrito fue necesaria la realizacién de cuatro visitas a
la Republica de Guatemala que en conjunto alcanzan 54 dfas de trabajo por parte de 'os Consultores
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Ricardo Meerhoff y Rocio Santoyo; el primero trabajo en las primeras tres visitas y la segunda en
las cuatro.

Durante la primera visita (Septiembre 20 a Octubre 3 de 1992) se estableci6 contacto con las
principales autoridades de salud y otras instituciones involucradas: con el Ministro de Salud, Dr.
Eusebio del Cid y la Viceministra, Dra. Thelma Duarte; con el Dr. Zoel Leonardo Paredes, titular
de la DGSS y los Dres. Jaime Solérzano y Jaime Carredano, de la Unidad de Informatica y
Programacion de la DGSS; con el Ministerio de Finanzas y la agencia Clapp and Mayne, quien
realiza un proyecto para mejorar los sistemas de informzcion del Ministerio, entre los que se
incluye un modulo de informacién presupuestal y contable.

Se visitaron las ireas seleccionadas de Huehuetenango, Quiché y Totonicap4n asi como Solol4, a
fin de capacitar al personal en el manejo y aplicacion de la metodologia de costos. Las reuniones
fueron presididas por los Jefes de Area y el personal de la Jefatura respectiva.

En la segunda visita, (5 al 22 de noviembre de 1992) se cubrié la etapa de recopilacién de la
informacidn, la cual consistié en:

a) La definicién del 4mbito de aplicacion: la estimacién de costos solo se haria en los Centros
de Salud B (CSB) y en los Puestos de Salud tipo Iy II (PS-1 y PS-II), dejando fuera los
Hospitales y Centros de Salud A. Por el lado de las actividades a costear solo se incluirian
las visitas- domiciliarias, los tratamientos, PAI, IRA, TRO, saneamiento ambiental y
comunidad.

b) El andlisis de los instrumentos de recoleccién y homogeneizacién de criterios y definicién
. de términos; se decidi6 que los rubros del costo serian personal, medicamentos y el resto
de gastos.

c) La estimacién de tiempos que el personal de las diferentcs categorias dedica a cada una de

las acciones de salud, y Ia estimacién de porcentajes de medicamentos y otros gastos que

se dedican a dichas actividades. Esto se hizo mediante la aplicacién del Método Delfi o

consuita a expertos, considerando que los responsables de los diferentes Programas en las

 Areas, asf como los directores de los Centros y Puestos tienen la suficiente experiencia

‘comoparadeﬁnirmdisu'ibuciéndclgasw.cnvirmddequcsecamccdesuconn'ol
detilado.

En ¢l caso de Totonicapdn se decidi6 reunir primero a los directivos del Area de Salud, para hacer
un ejercicio con un Distrito de Salud. Esta accién se realizo con la participacion de los consultores
y de la Unidad de Programacion del MSPAS. Posteriormente convocaron a los directores de los
CSB y PS para que cada uno llevara a cabo la estimaci6n de la distribucién de gastos de personal,
medicamentos y otros gastos.

En el caso de Huehuetenango se convocé al personal involucrado del Area de Salud y a los
directivos de los CSB y PA-1y O para el mismo propdsito y con la asistencia de los Consultores
se hicieron las estimaciones correspondientes. Sin embargo, debido al entusiasmo mostrado por esta

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Area se avanzo aun mds ya que inclusive el procedimiento por escrito que se les habia distribuido
en la visita anterior, fue trasladado a una Hoja de Calculo mediante el empleo del paquete Quartro
Pro.

El Area de Quiché presento problemas para la captura de su informacién dada la ubicacion dispersa
y el dificil acceso de sus Centros y Puestos.

Paralela a estas actividades se inicio la capacitacion del personal del Area de Salud de Solol4 en
el analisis de costos y la elaboracion de presupuestos a fin de iniciarlos en la aplicacion de los
costos unitarios obtenidos ya en dicha Area.

Por su parte, la Unidad de Informitica llevé a cabo en Quetzaltenango un Taller donde, se repaso
nuevamente la metodologia, por lo que se facilité6 enormemente el procesamiento y recoleccion de
la informacidn.

En la tercer visita (7 al 28 de Febrero), se planed lo siguiente:

- Reunir a las cuatro Areas involucradas en el Proyecto con el fin de homogenizar criterios
e intercambiar experiencias en las formas de recoleccién de la informacion asi como discutic
y buscar soluciones a los problemas que se les presentaban en esta etapa inicial.

En consecuencia se efectué un Taller para la "Estimacién de cortos operativos de las actividades
basicas de APS", los dias 23 y 24 de febrero de 1993, en Huehuet>nango. En el se dio nuzvamente
capacitacion a los estadisticos y contadores sobre la metodologia de costos de las dreas
involucradas, se punmualizaron los zspectos de validacién de la informacién y se inicio el
procesamiento de la informaci6n de cada drea. Se acordé trabajar la informacion de las 4reas con
datos de 1992 y no de 1990, como se venia haciendo. Emplear el gasto operativo ejecutado y no

el programado.

En este Taller se incluyo una discusién por Aresas para determinar los problemas en la
operacionalizacién de la Metodologia para Estimar los Costos (Ver Anexo 3).

La cuarta visita tuvo principalmente los siguientes objetivos:

- Supervisar cada una de las 4reas: Sololé, Quiché, Toto y Huehue para evaluar los avances
en la recoleccién, validacién y procesamiento de la informacién.

Totonicapin logro recolectar la informacién de todos los Centros y Puestos de Salufl y habia
validado la informacidn, de la que resultaron muchas inconsistencias como actividades sin numero
de acciones o actividades sin gasto, etc.

Huehuetenango termino de validar la informacién estadfstica de 15 de sus 17 Distritos y solo le
faltaba actualizar la del gasto a 1992. Por su parte, Quiché continuaba con problemas en la
recoleccién de datos por falta de vidticos para el traslado a cada establecimiento, por lo que
decidieron solo wabajar con 8 establecimientos.

I
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Solol4 se incorpord al proceso compartiendo con las otras dreas su propia experiencia; sin embargo
no fue posible que actualizaran sus costos a 1992, ya que ellos los tienen con datos de 1989-90.

En estas condiciones se llevd a cabo un Segundo Taller para capturar la informacién en la
computadora, dado que tenian problemas con su equipo de computo y para procesar y analizar la
informacidn. Este taller fue susperdido por los problemas politicos de conocimiento mundial.

- Metodologia para la estimacién de costos operativos de las actividades bisicas de
atencién primaria a la salud.

Con el fin de aplicarla de manera uniforme y homogénea, en cuanto a informaci6n, criterios,
procedimientos y formatos, se preparo un documento que sustenta la metodologia para estimar los
costos operativos de APS desarrollada en Solols. Este documento incluye las observaciones y
sugerencias para su mejora, recogidas a lo largo de las visitas y talleres con las 4reas y avaladas
por la Unidad de Informética de la DGSS. (Ver Anexo 1)

De manera resumida, la metodologia consiste en determinar el costo unitario de las actividades
basicas de APS: Consultas, Visitas Domiciliarias, Tratamientos, PAI, IRA, TRO, Saneamiento
Bésico y Comunidad. Los costos unitarios de éstas dos ultimas actividades se refieren a acciones
realizadas ya, que son heterogéneas y no comparables entre sf.

En cuanto al costo unitario se le definié como la suma del costo directo, integrado por el gasto de
personal, medicamentos y otros conceptos mas el costo indirecto, es decir, el gasto de la Jefatura
de Area.

En virud de que no existe una asignacién directa del gasto hacia cada una de las actividades
basicas, fue necesario distribuir el gasto directo con base a ciertos criterios: por ¢jemplo, el gasto
de personal sedistribuyéenhmiéndeldempoqmcadaumdelosimegnmmdcpersonal asigna
a cada una de las actividades bdsicas de APS. La distribucién del gasto de medicamentos y otros
gastoscme!mactividadudeAPS.sehizoenbascalacxpcricnciadccadaunodclos
establecimienios de satud. El gasto indirecto, el de la Jefatura de Area, se prorrateo con base al
gasto directo de cada uno de los establecimientos.

La metodologia fue desarrollada también en el paquete de computo Quattro a fin de facilitar las
estimaciones. (Ver Anexo 2)
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5. RESULTADOS

5.1

5.2

Se reforzd la capacidad analitica del personal de la Unidad de Programacidn e Informatica
de la DGSS del MSPAS, ya que durante las cuatro visitas se involucro a su personal,
fungiendo las mas de las veces los interesados como expositores y evaluadores de los
procedimientos ¢ instrucciones de las Arras. Ademis, toda actividad o documento que se
trabajo con las dreas fue discutido y avalado por ellos.

Al continuar la aplicacidn de costos a un ejercicio presupuestal en Solol4, se consiguio
mapear los factores causales de su variaci6n.

El mapa se incluyo en el Programa Operativo Amual, y consiste en ¢l andlisis de las
variaciones de costos encontradas entre los establecimientos de salud. Esto permite
seleccionar aquellos problemas que estin dentro de un margen resolutivo y programar las
acciones correctivas necesarias (Ver Cuadro A Mapeo de Factores Causales de la Variacién
de Costos).

El mapa se elaboro durarte una Reunién de Trabajo a la que asistieron siete de los
principales funcionarios del Area de Salud. Se identificaron los factores causales de la
variacion de costos entre Distritos y Unidades ¥, una vez listados los factores se les asigno
un nivel de incidencia entre los valores del 1 al S, siendo 1 e] de mayor influencia y 5 el
de :ucnor. Se identificaron y valoraron 14 factores. Se definieron como independientes
aquellos que operan al margen del sistema de salud y obedecen a factores socioecondmicos
generales, o bien son internos pero no pueden ser modificados: dependieites serdn aquellos
que pueden ser directamente modificados por el sistema de salud.

Como independientes s¢ consideraron: la densidad y caracteristicas de la poblacidn, la
antigledad en el puesto, prestaciones laborales, situacién de salud, situacién econdémica,
polftica y social.

Como factores dependientes se estimo el mumero de recursos humanos, su motivacion, el
liderazgo, capacitacién e informaci6n, accesibilidad, la programacién del presupuesto,
sistema de informacién y recursos materiales. Se incorporaron a la programacién de 1993
para su modificacién y control’.
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)
I,



8
CUADRO A MAPEO DE FACTORES CAUSALES DE LA VARIACION DE COSTOS!

REGION : VI Sur Occidente Fecha: 11 de noviembre, 1992

AREA: Solol4
[
FACTORES CAUSALES 1 234 s
1. Caracteristicas de ia Poblacién 7
2. Densidad de poblacién 7
3. Numero de recursos humanos 2 1| 4
4. Motivacién 512
5. Antigiiedad en el puesto 512
6. Prestaciones laborales 215
7. Liderazgo 4 |3
8. Capacitacién e informacién 7
9. Accesibilidad
. Geogréfica 4|3
. Tiempo 5| 2
. Cultural: etnias, religién, idioma, etc. 4 | 2|1
10. Presupuesto:
. Asignado 7
. Ejecutado 7
11. Sistema de in‘ormacién 116
12. Recursos materiales 6 |1
13. Simacién de salud 512
14, Situacién econémica, polftica y social 1|16

s R R R SRR SR .
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- Ejercicio Presupuesta]

Se desarrollo un efercicio presupuestal con base en los costos unitarios obtenidos y asu
Programa Operativo Anual (POA). Se procedi6 a hacer un anilisis de la actividades
programaticas del Area de Salud de 1992, seleccionindose aqueilas que tuvieran un costo
unitario estimado.

Una vez determinadas las actividades programadas para 1992 y su costo unitario, se elaboro
el Cuadro B Programacién Presupuestaria de Actividades Costeadas.

CUADRO B

PROGRAMACION PRESUPUESTARIA DE ACTIVIDADES COSTEADAS

AREA: SOLOWA ANO FINANCIERC: 1922
IACTIVIDAD JaaaTA UNIDAD b8 COBTO (1) GABTO (D)
MEDIDA UNITARIO PRESUPURST.
Visis, domicilieria 20,284 |visiian 9.02 238.073.88
Consulas:
Prenztel 8,681 |conoufzs 119 87123
Postnatal 2,280 {oconsuinn L4 10,408.80
Pland. tarmiiar 6,138 |conmins +.28 34,020.52
Menores 1 ano 12411 |conouites 479 38.68223%
D¢ 1 & 4 ance 23,486 |coneuttan 451 108.932.48
Do S a 14 anca 11,062 |conauiten 187 45,863.34
Generad 33,428 |concuitee L7 128.382.23
Tratamientos 93.274 [oz003 412 404,000.00
PAJ 162,148 {donia epdceden 1.64 280.717.80
IRA 16,397 |camon 4.1 §7.227.70
[TRO 9,878 |casce 538 52.631.28
TQOTAL 1,003,140.81

{1) £ cons requism aOMSANTE 4 D00 d8 1081

(2 B gaso acigrade por 1608 o5 da Q1,004,782 31.4% ebags g0l programas®.
Fusmx Memerio de Asthvidodes 1023
Costos wntriue ds AP

Como puede observase, soncimolasacﬁvidndaqmcuemwnunaunidaddcmediday
un costo unitario entre todas las jue realiza el frea de salud. En el caso de Consuita, el

Area de Salud de Solol4 decidi6 desglosaria en 7 rubros, dada la importancia que tiene cada
uno de los programas de salud dirigidos a diferentes grupos de poblacién.

A estos conceptos se les asigno el oumero de acciones programadas para 1992 y se les
multiplico por el costo unitario obtenido mediante la metodologia ya explicada con
anterioridad. As{ se estimo un Presupuesto Total de Q1'493,148.51 en tanto que el
Presupuesto Ejercido a Noviembre de ese mismo afio era de Q1,024,793. Este Presupuesto


http:Q1'493,148.51
http:1,4145.81
http:296,717.60
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no incluye la estimacion del gasto de las actividades que no tienen aun un costo unijtario
estimado y tamapoco la inflacion correspondiente. (Ver Cuadro C Programacion de
Actividades no Costeadas)

El ejercicio mostré que, hasta 1992, el POA incluia solo la programacién de acciones y no
l4 relacion de estas con su costo unitario y gasto. Asi pues, por un lado se programaban
acciones y por otro se elaboraba el presupuesto, cor base a la experiencia en gasto de cada
una de las partidas presupuestales ejercidas.

Al elaborar un nuevo procedimiento se fortalecers la capacidad de negociacion presupuestal,
ya que si bien es importante observar el comportamiento del gasto en el tiempo, también
es necesario presupuestar con base en las actividades que se realizaran para otorgar los
servicios de salud. También se encontré que el anilisis entre las actividades programadas
y su gasto contra lo que se realiza y ejerce a través del afio es deficiente, tomandose al
respecto diversas medidas correctivas.

Claro esia que este tipo de ejercicio es tan solo el primer paso para sustentar la necesidad
de desarrollar un adecuado sistema de costos y presupuestos, que conlleve la estimacion de
las cargas de trabajo, niveles de productividad y costos normativos en torno a los cuales
debieran ajusrarse las Areas de Salud.

De acuerdo con el 4rea los logros alcanzados fueron:

- La presentacién técnica y adecusda del Plan Operativo Amual, en su componente
financiero.

- La observancia de criterios para la obtencion de los recursos necesarios y adecuados.

- La determinaci6n de criterios para la distribucién de los recursos a los distritos de
acuerdo a los condicionantes del desarrollo local.

- La creacién de los instrumentos de control de la produccién de las actividades no
costeadas ni registradas estadisticamente que incrementan el costo del producto final
de cada establecimiento.

- La justificacién técnica de la asignacién del presupuesto a través del POA.

K



CUADRO C

ACTIVIDADES NO COSTEADAS

AREA: SOLOLWA ANO FINANCIERO: 1992
ACTIVIOAD [mzTA UNIDAD DT
MEDIDA
IACTIVIDADES NO COSTEADAS
Educacion en salud 38,248 |vicitn vivienda
Capactasion:
Personal inetituc. 213 |personss
CATS/PRS 108 |perscnus
ACT. CATS/PRS 520
Ragutracores crics [}
IAsencion dal porto 9,409 |perscnas
Otetribucion de siimentos 30,527 |perscnos banet.
lnstakaxon UROS 43 |tresamionoe
Monoreo da crec. y dea. 2).331 |personan
[
\strinizacion 3.213 |lotrine
iwrocuocion de agua 10 {comunidades
OlepGeicion de basures 7 |[veonssde sseo .
Inspeccionae santaries 1.363 {acciones
Estucdios bact. agua 220 {mweetrzs
Vigiancia sprdemcolkogion 240,782 |parsonas c/v.d.
Profilexia sexuad 683 |consulins
Coneuita odomologica 1,500 |consuites
apficaciones da fuor 412,173 |perzones
Tratymientos antrradiacs 6,080 |permoa
Gota grusea 411 |gota
[Tretmmiertos 3¢ meiaria 24 |yammisnoe
Laboramrio
muostres *omedas 11,258 {muestras
MUSEIES Procssaden 19.212 |mussres
Detaocion de Facoma 2.377 |perscaes
parroa 1047 [perron
Tubsrmgcels
deteacion 1180 |musstres
BX 1,308 |pacienmes 2t
Yelmnisnioe n

Fusmia: Progama Opezative Arusl de Seleny, 1538
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En cuanto a GLIFO, se elaboré el Manual del Usuario (Ver Documento por separado) asi
como el Manual de Programacion. Se mejoraron todas sus pantallas a fin de hacerlo mas
amigable. Sin embargo, el procedimientos de costos que incluye difiere del que finalmente
se esta llevando a cabo, por lo que se propuso insertarle un modulo de co:tos, el cual se
programo en Quattro Pro.

Por lo que se refiere a replicar la experiencia de costos de Solol4, en las 4reas de Salud de
Huehuetenango, Quiché y Totonicapdn, los resultados se especifican por rubro.

- De la estimacién d

Se implemento la metodologfa de costos en las tres 4reas planeadas: Huehuetenango,
Totonicapén y Quiché; sin embargo, dada la problemstica propia de cada Area, el proceso
se encuentra en diferentes etapas.

Huehuetenango:

Se obtuvieron los costos unitarios de 15 distritos, faltando solo 2. Se obtuvieron costos
unitarios por distrito, establecimiento, consolidados del drea e indicadores de gestién, con
informacién tanto de gasto ejecutado como produccién durante 1992.

Quiché:

Tiene procesada toda la informacién de costos de los CSB, es decir, por distrito, faltando
los puestos de salud. Se encuentra en proceso de recopilacién y validacién de la
informacién.

Totomicapédn:

lermin6 su fase de consuita, recopilacién y validacién de la informacién de todos sus
distritos, centros y puestos de salud, con gasto ejecutado y produccién de 1992. Debido a
la interrupcion del Seminario de Anilisis de Costos, planeado los dias 25 y 26 de mayo no
fue posible terminar de ingresar esta informaci6n a la computadora. Sin embargo, ya se
tiene la informaci6n de toda el Area.

&
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A través de todo el proceso se sensibilizd y capacité al personal de la Unidad de
Programacion y de Informatica y el de las Regiones VI y VII y Jefaturas de Area de Solold,
Huehuetenango, Quiché y Totonicapan. Se capacito por lo menos a dos personas de cada
Area, incluyendo a los gestores de Clapp & Mayne.

Huehuetenago: 2 contadores y 1 estadfstico. .

Quiché: El contador y el epidemidlogo de la region; el contador y el
estadistico.

Totonicapén: El contador y la estadistica.

Solol4: El Jefe de Area, contador y estadistico,

- Del_anlisis de | .

a) Por distrito

Se obtuvo una serie de 6 cuadros por cada distrito, incluyendo informacién sobre CSB, PS-I
y PS-I (Ver Anexo 4 Serie de Cuadros 1 al 6 para Estimar Costos Unitarios por Distrito,
CSB, PS-I y PS-I). En éstos es posible analizar mumero de personal, sueldos y horas
laboradas al aflo, distribucién de tiempo y salario del personal entrz las actividades bdsicas
de APS, como se distribuye el gasto de administracién de cada establecimiento, la
distribucién de gasto en medicamentos y otros, la produccion, el gasto total y sus costos
unitarios.

Esa serie de cuadros sintetizen la funcién de produccion de cada establecimiento y Distrito;
la produccién obtenida debido a una determinada combinacién de insumos. Ademis tiene
la ventaja de estar programada en Hoja de Calculo Quattro, lo que hace posible la
realizacién de simulsciones respecto a como distribuir el tiempo del personal en los
diferentes programas, que cantidades de insumos se debieran dedicar a estos a efecto de
lograr una "X" cantidad de producciéa.

Lo importante de esta metocdologfa es que permite reflexionar sobre los criterio; .dc
asignacién y distribucién y su relacién con las necesidades y el deber ser de los servicios
de salud.

f
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b) Consolidados del drea. (Ver Anexo 5, Cuadros 7 al 18, Consolidados de Gasto,
Produccién, Costos y Productividad de las Areas de Huehuetenango, Quiché vy
Totonicapan).

Componentes del Gasto Directo: Personal, Medicamentos y Otros, distribuidos
por Distrito, CSB, PS-I1 y PS-II. ©992. Cuadro 7

En el caso de Huehuetenangn, tenemos que en promedio el gasto se distribuye 62% para
personal, 34% a medicamentos y 4% al resto de los gastos. Quiché lo distribuye: 54, 9 y
37 en wanto que Totonicapin 61, 21 y 18, respectivamente.

Llama la atenci6n el peso tan importante que tiene el gasto de medicamentos y los pocos
recursos que se asignan a otros gastos, que incluyen pasajes, gasolina, mantenimiento, lo
que nos permite concluir en la necesidad de revisar las causas del tipo de consumo actual -
epidemiologia de la zona, entre otras-, a fin de redistribuir los recursos o fortalecerlos en
el drea de acciones preventivas en la comunidad.

Por otra parte vale la pena analizar la variacién enire Distritos, CSB y PS.

Componentes del Gasto Directo: Personal, Medicamentos y Otros, por
componente de actividad de APS. 1992. Cuadro 8

El cuadro nos permite analizar los pesos relativos del gasto en personal, medicamentos y
otros entre las diferentzs actividades. Es significativo el uso intensivo de recursos de
* pervonal (96%) en algunas de las actividades y lo reducido de otros gastos (2%). Esto es
'lmptmmemscucneencuenmqucalmcnoscnclcasodesammlcnwambwmaly
acciones en la comunidad se requiere de grandes inversiones en potabilizacion de agua y
letrinizacion, entre otros (Ver Gréfica 1 Componentes del Gasto por Actividad de APS).

Estas variaciones también pueden deberse a la forma en que sc¢ distribuyeron estos
componentes entre las actividades, lo cual refuerza la necesidad de implementar un sisu:mg
de registro por programa con sus metas y por tanto unidad de medida como consultas, dosis
aplicadas, etc.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Gasto directo del drea de salud, por componente de actividad de APS, por
Distrito, CSB, PS-1 y PS-H, 1992. Cuadro 9

El objetivo de este cuadro es mostrar la asignacién y ejecucion del gasto entre las diferentes
actividades y distritos y de estos a CSB, PS-II y PS-I. En la informacién relativa a Huehue
se observa un gasto del 56% por parte de los CSBs, 11% para los PS-II y un 33% para los
PS-I. La distribucién en Quiché es de 36% y 8% y en Toto 74, 19 y 8.

Se observa una gran disparidad, de la que habria que encontrar las causas para derivar
acciones correctivas y/o de fortalecimiento de rubros.

Distribucién porcentual del gasto directo del drea de salud, por componente de
actividad de APS, por distrito, CSB, PS-I y PS-II, para prorratear el gasto de
Jefatura de Area. 1992. Cuadro 10

El principal objetivo del cuadro es el de obtener la distribucién porcentual del gasto directo
entre las diferentes actividades de APS, por cada establecimiento, a fin de prorratear el
gasto de la Jefatura dz Area en funcién de estos porcentajes. Sin embargo, permite al mismo
tiempo analizar la forina en que cada unidad asigna su gasto por componentes entre las
diferentes actividades de manera mas clara y rapida que el Cuadro 9.

Nuevamente al contrastu. las tres dreas se observa una fuerte discrepancia. A manera de
ejemplo tomemos 103 rubros de Consulta, Tratamientos y PAI. Huehue asigna 18%, 28%
y 12; Quiché 27, 13y 13 y Toto 26, 16 y 23, respectivamente. Cabe incluso la posibilidad
de una captacién equivocada de la informacién como se menciono ameriormente, pero el
asunto requiere andlisis y toma de decisiones.

Distribucién del Gasto indirecto (gasto Jefatura de Ares), a componentes de
actividad de APS, por Distrito, CSB y PS-1y PS-II. 1992. Cuadro 11

Vale la pena comentar que existen diferentes criterios para prorratear el gasto indirecto.
Huehue y Quiché decidieron distribuirlo de acuerdo a la proporcién de gasto directo. Toto
estableci6 como criterios, caracteristicas de la poblecién, comunidad de alto riesgo y dificil
acceso. Por ejemplo de los 200 mil quetzales correspondientes al gasto de Jefatura de Area
de Toto, decidié asignar 21.5% a Momostenango, 23.72% a Toto y 4.98 a San Andrés
Xecul. De estos porcentajes 1% se asigno a cada puesto de salud.

S(\_\
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Gasto Total (directo mas indirecto) del irea de salud, por componente de
actividad de APS, por Distrito, CSB, PS-I y PS-II. 1992. Cuadro 12

Como lo indica el titulo, el cuadro presenta el gasto total, el cual incluye el gasto operativo
propio de cada Distrito y unidad asi como la parte proporcional que le corresponde por la
administracion de la Jefatura de Area. En general sigue el mismo comportamiento del gasto
directo comentado en el Cuadro 9. Ademis se presenta la Grifica 2 Gasto Total por
Actividad de APS en la que se puede ver la manera en que cada Area prioriza sus acciones.

Produccién de actividades de APS, poblacién y personal del Area de Salud, por
distrito, CSB, PS-I y PS-II. 1992. Cuadro 13

El cuadro, que retine poblacién, personal y produccién, hace ver que como era de esperarse,
en general tanto los CSB como los Puestos concentran sus actividades en PAI, Consulta y
Tratamiento, como lo observamos en el gasto.

Respecto a Huehue, se alcanzan los siguientes resultados: Consultas 221,470; Visitas
Domiciliarias 34,399; Tratamientos 200,345; PAI 282,029 dosis aplicadas; IRA 39,764
casos tratados; saneamiento 23,479 acciones diversas y Comunidad 4,409 acciones de
diferentes indole.

Quiché produjo 71,804 Consultas; 20,166 Visitas Domiciliarias; 51,423 casos de
tratamientos; 60,632 dosis aplicadas; 11,423 casos de IRA; 9,240 casos de TRO: 8,750
acciones de saneamiento y 15,247 acciones relacionadas con la comunidad.

Toto presenta los siguientes resultados: Consultas 106,240; Visitas Domiciliarias 10..007;
Tratamientos 82,518; PAI 169432 dosis aplicadas; IRA 14,898 casos tratados; saneamiento
14,875 acciones diversas y Comunidad 8,095 acciones de diferentes indole.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Costo total unitario de produccién del area de salud, por componente de
actividad de APS, por distrito, CSB, PS-I y PS-D. 1992. Cuadro 14

El cuadro nos muestra las variaciones del costo unitario entre las diferentes actividades APS
y los tipos de unidad. Asi, en el caso de Huehue, las visitas domiciliarias tiepen un costo
similar al de [RA: Q10.4 la visita y Q10.6 el caso de IRA tratado. En Quiché, se ubica el
costo mis alto en [RA, Q15 y la Consuita en Q8. En Toto, el costo unitario mas alto es el
de Visitas Domiciliarias con Q25.1.

A continuacién se presenta el Cuadro D, el cual resume el comportamiento de los costos
unitarios en las Areas de Salud que analizamos, asi como la Grifica 3.

CUADRO O

COSTO TOTAL URITARIO D€ PRODUCCION D LAS AREAS D€ HUEHUETENANGO,
QUICHE Y TOTONICAPAN, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD. 1982

OUETZALER t
——— —
AREA =) > =]
@» HUB-UE QUICHER | TOTO A | FUBMUa_ G | TOTO | MUl | oucd ] 1070 HWUEHUZ|  TOTO
TA b ¥ ) 48 a7 [ V. [ ¥} [ ] 1.9 ] 12 21 43
A DOML 104 [ ¥} &S 127 74 “ae 128 43 1484 79 104.4
TAMMENTOS a8 10 it 48 48 10 ] 19 It 78 9
N 2 13 12 20 71 4 2 [+ % ] 22 12 27
100 18 7 108 140 a0 [ ¢} 184 [ ] [ ¥} 174
[ ] 1.2 [ &) [ Y] 17.1 2 18 ars 72 43 | %4
SABCD 4 109 34 19 172 a9 n.7 183 1302 ar 1 [+
il 3] 140 e 7 M1 p-1 ) [ 7] 2 Ira [ ¥ ) 17.2
Cde 14 Coste tal wtmts & ooy - € AFG pw OntsSn, COB, P4 y PO-L 1R
URY. XX V{-~ — Y. ¥, ]
3 chge ¢ GDB
3 gy § O3B @ Sl
4 Len enstny Wi & Suten y Com. " sen 0 A @ dhwers -

e



<)
GRAFICA 3

COSTOS UNITARIOS DE APS
AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO

ved
19+ A
RN
n o 2D
Iy \
SN a
e\ ‘N
o N N
A\ A
‘T 3 N
i R
~ N AN
N IS
o & W
[~- § ~
AREA DE SALUD DE QUICHE
- 3
N
3 AN
AN
o \
o] N
AN
. \
N N
N N
10+ N - g \
+ N % N
iy | N
oo vamp
ACTMIDADES BASICAS

BEST AVAILABLE DOCUMENT

AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN

QUETZALES
$

20- I-
. !

CONS. .D TRAT PAN RA TRO
ACTIVIDADES BASICAS

[ TOTALMUE Jjig cSB PS4 [ ]Ps4




Con el fin de facilitar el anilisis y evidenciar las diferencias de los costos unitarios entre
establecimientos y actividades, en seguida presentamos e] Cuadro E en el que se incluyen

. los valores maximos y minimos de los costos en los rubros mencionados. El valor medio,
no promedio, corresponde a aquel valor obtenido mas cercano a la media.

En los casos en que el valor se disparaba mucho a los extremos, ya sea inferior o superior,
se eliminaba.

CUADRD ¢

VALOR!.AL'I"O..HEDQOOYWO‘ID!LO"CO‘TOOUN"AMO‘DEW!OND!M‘AWD!

HUEHUETENANGO, QUICHE Y TOTONICAPAN, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS. 1992
(QUACTZALED

ACTIVIOAD O TRITO c33 ] Pod
BASICA UM oucHT | TOTO | vussua] auaci | Toto RuBe| oucka | TOTO | Huawud]  Toto
ICONBLLTA
o 10,1 78 112 - ] 11.4 143 a2 42 124 13
medio 48 (Y] 12 74 1.9 17 4 14 12 a2
boye 12 41 b ] [ s as 1.0 19 1 12
NISITA OOM,
) 5400 “ s 18008 one nr 7 400 h~- ¥} 3
medto 154 (¥} nr 124 a3 [ ¥ ] 10.9 28 179 [ Y]
baye a4 128 (V) 12 141 (1] 8 12 18 0.0
TRATAMENTOS
) 17.7 18 177 (7% ] 42 F 22 a3 [-T] 74
madie (1] 18 14 (Y] 7 17.2 (Y] 4 244
baje 19 3 13 a3 3 48 1 1.1 23 20
A
o a “ - 19 49 (X} 20 3 102 13
mede 3 3 L) 3 (%, ] [V 28 a7 22 14
baje .V} 21 0s 1.9 22 1 ¥ ] 1.4 -] 21
| o0
=) ns [ %4 303 20 184 F~§] an [X] “s 122
L3 18 18 .3 13 143 .3 [ T 103 7e 27
g 4 (] 4 re (] 42 (] 28 31 11
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Actividades bdsicas de APS por cada 100 habitant

distrito. 1992. Cuadro 15

es del area de salud, por

El cuadro nos permite revisar el grado en que los usuarios utilizan los servicios o bien si

son accesibles a ellos. Respecto a las consultas de Huehue se o

bserva que por cada 100

habitantes se otorgan 33.5, en PAI se dan 54.6 servicios y 30.3 para el caso de

Tratamientos, mientras que tan solo se dan 5.2 visitas domicil
7.3 de TRO. También se observa poca actividad en saneamiento
comunidad 0.7, muy similar a su gasto. Quiché

(Ver Cuadro F)

CUADRO £

ACTIVIDADES BASICAS DE APS POR CADA 100
' AREAS DE HUEHUETENANGO, QUICHE Y TOTO

PUTHOR GUICHE | TOT0" ]

iarias, 6 acciones de IRA y
ambiental 3.5 y en
y Toto presentan similar comportamiento.
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Productividad del Personal del area de salud, por distrito, CSB, PS-I y PS-iI.
Cuadro 16

El cuadro permite analizar la manera en que los recursos asignados a los diferentes Distritos
y establecimientos logran obtener determinada produccién. Las diferencias observadas por
rubro y Distrito hacen pensar en la conveniencia de una investigacién que ponga en claro
los factores end6genos y exdgenos que determinan el comportamiento diferencial.

En el caso de Huehue, al analizar los indicadores promedios del area encontramos que a
pesar de que los CSB tienen asignados 131 elementos estos alcanzan una productividad de
630 consultas, en tanto que los PS-II con 18, logran una productividad de 1562 y los PS-1
con 45 recursos alcanzan 2463. Similar comportamiento se da con el resto de las
actividades. Aunque en los Centros existe mas personal, y el médico es el \nico que da
consulta. lo importante es lo que e conjunto de personal logra producir. Quiché en los CSB
con 88 recursos logran una productividad de 636 Consultas y en los PS-II con 7 recursos,
2253.

En Toto se observa similar comportamiento en la muestra obtenide, los CSB con 38
recursos humanos producen cada uno 765.7 Consultas al ao mientras que los PS-II con 6
recursos alcanzan 2389 consultas y PS-I con 3 recursos logran 1535 (Ver Cuadro G).

CUADRO @

PRODUCTIVIDAD OSL PEREONAL DR LAS ARZAS D2
HUEBHUETENANGO, QIACHS Y TOTONICAPAN. 1802

CONSWULTA 1"a by ) 109 (- (] e 15°8 2% 245 132
MSITAS DO 177 ne [ . ] 12 e L4 142 -4 17e 30 -
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PA 1404 s 1649 3 «48 1444 1285 87 urr 3031 o
F- 130 168 (] 1e 124 k] 129 30 8 204
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Gasto Total por Habitante, por Distrito. Cuadro 17

El objetivo del cuadro es conocer la distribucién geografica del gasto y la disponibilidad o
uso de los servicios de salud en relacién a las necesidades y caracteristicas de la poblacion.

Se observa una distribuci6én heterogénea que en sus extremos se aleja de la media, lo cual
necesita una investigacion para introducir medidas correctivas. En el caso de Huehue existen
Distritos a los que se les asigna 71.2Q por habitante, como Norte Calvario, y en el otro
extremo San Mateo Ixtatan Q2.1. Quiché muestra en Patzite Q61.6 y en Zacualpa y Q5.2.
En Toto se observa Q4.6, en San Andrés Xecul 12.3 y en Momostenango 3.7.

La explicacion de esta variabilidad puede encontrarse en la poblacién dispersa y de dificil
acceso, situacion de salud y socioeconémica. Esto también refleja, por otra parte, los
problemas que enfrenta la propia institiicién para atender a sus derechohabientes. (Ver
Grifica 4)

Dfa tipo del Area de Salud. Cuadro 18

" El cuadro proporciona al Jefe de Area y a sus principales colaboradores un esquema de lo
que sucede en un dfa tipico de trabajo. Asf resalta el hecho de que PAI sobresale por su
volumen de acciones en tanto que su costo es el mas bajo.

Es pues también un indicador de productividad, pero no debe olvidarse que el costo tan bajo
de PAI, cuyo principal insumo es un producto biolégico, generalmente es donado y este
debe ser costeado a fin de conocer el costo real de este programa.

En lo que se refiere a Sancamiento Bésico y Comunidad, es necesario su desglose en las
acciones mas representativas, a fin de incidir de manera importante tanto en la consecucién
de mayores foridos como en el incremento de esfuerzos destinados a las tareas con y en la
comunidad.
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6. CONCLUSIONES

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Del anilisis del costo unitario de las actividades entre los diferentes tipos de unidad tenemos
que en general el costo es mayor en los centros de salud, le siguen los PS-II y por ultimo
los PS-1, en el caso de Huehue. Sin embargo, Toto presenta un comportamiento diferente,
los costos unitarios son mayores en los CSB que en los PS-II pero llama la atencién que
algunos costos son mayores en los PS-I que en los CSB, como es la Visita Domiciliaria (164
vs 46Q), Tratamientos (5 vs 3.9), IRA (17.6 vs 9.9), TRO (16.7 vs 9.2).

A riesgo de ser criticada, inciuf los costos unitarios de saneamiento y comunidad para dar
lugar a los siguientes comentarios. Si bien las actividades base del calculo se refieren a
acciones de diferente namraleza, nos permiten tener una idea del mumero de acciones que
se realizan y, en el caso concreto del costo unitario, darnos cuenta de las deficiencias en
informacién ya que hay unidades que supuestamenite tienen un gasto asignado y no realizan
acciones. Por otra parte reflejan la diversidad de criterios en asignar recursos en los rubros
de saneamiento y comunidad y la poca importancia que ellos reciben.

En el numero de actividades basicas por cada 100 habitantes, hay un comportamiento similar
en todos los distritos, es decir, las actividades que se otorgan mas por cada 100 habitantes
son PAI, Consultas y Tratamientos y por abajo de 100.

A nivel de Distrito hay similar tendencia, a excepcion de algunos como Norte Calvario en
Huehue, en el que los habitantes obtienen en promedio al menos un servicio y algunos de
ellos tres veces, como es el caso de consultas, tratamientos y PAI, en el que se dan por
cada 100 habitantes, 276.9, 371.2 y 314.6 servicios, respectivamente. O el caso de Parzite
en Quiché,

Los funcionarios de 12 Unidsd de Programacion e Informética adquirieron ya la suficiente
capacidad para implementar esta metodologia a nivel nacional; ademss con la experiencia
obtenida pueden incluso mejorar los procedimientos tanto de captura como de procesamiento
y criterios de integracién de costos.

Solol4 tiene en cierto punto un avance respecto a la aplicacién de los costos, tanto en la
elaboracién de su POA como en la determinacién de los problemas que originan las
diferencias en los costos, y el control de los factores que los incrementan los costos. Sin
embargo, su informacion de costos es de 1989.

ceaT AYALABLE DOCUMENT
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6.6

6.7

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13
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GLIFO es un banco de datos, amigable, de consulta itil a las areas, pero requiere aun ser
actualizado e incorporar el modulo de costos a fin de que sea un verdadero apoyo a la toma
de decisiones.

Fue posible extender la estimacin de costos operativos de las actividades bisicas de APS
a tres dreas: Huehue, Quiché y Toto. Sin embargo aun se requiere analizar la informacién
tanto para validarla. como para encontrar las posibles explicaciones de las su variaciones
entre establecimientos y actividades.

La metodologia aplicada de costos proviene de la participacién y discusién a nivel local,
enriquecida con la experiencia del nivel central y de los consultores asignados al proyecto.

Este ejercicio de estimacién de costos unitarios permitird presentar a los funcionarios de
salud reunida, por primera vez, la informacién referents a costos y actividades. Sus
Programas Operativos Anuales no incluyen informacién financiera.

Hay una asignacién desproporcionada de recursos hacia personal y medicamentos en tanto
que es minimo lo que se asigna a otros gastos como pasajes, gasolina, etc.

Los costos unitarios reflejan tan solo el costo de operacién; se requiere incluir los costos
de capital.

Atin existen limitaciones en la estimacién de costos, ya que es necesario hacer ajustes a los
valores de algunos insumos como es el caso de las donaciones o precios subsidiados. Esto
es importante si se quieren tener bases solidad para la programacion y presupuastacion.

1>
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7. RECOMENDACIONES

En virtud del esfuerzo y los resultados obtenidos tanto por las dreas como por la Unidad de
Programacion e Informitica, es necesario continuar el seguimiento hasta la terminacion y
consolidacion de este proceso. Para esto se recomienda:

- Apoyar a la Unidad de Programaci6n e Informitica con vidticos y recursos materiales
(diskettes, papel, tiempo maquina, etc), para la supervision del desarrollo de esta
metodologia en las 4reas.

- Apoyar a las Areas con vidticos y recursos materiales (diskettes, formatos para recoleccién
de informacién, computadora, etc), y con la participacion de todos los Directores de
establecimiento y personal de la Jefatura de Area para mejorar el contenido de la
informaci6n y agilizar mas el procesc.

- Se recomienda insistir en las siguientes semanas con las Areas involucradas a fin de
recopilar la informaci6n, ingresar datos a la computadora, validar y analizar la informacién,
Ya que de no ser asi se perderd todo el esfuerzo y recursos empleados.

- Es necesario coordinarse con el Ministerio de Finanzas a fin de que el dato de gasto
ejecutado pueda obtenerse con oportunidad y realismo, pues aunque es ejecutado, algunas
ordenes de pago no sz 2utorizan.

- Con base a la experiencia derivada de este esndio, es conveniente disefiar un sistema de
Costos, programacién y presupuestos a fin de eficientizar la asignacién y utilizacién de
recursos y hacer que responda a las necesidades de salud de la poblacién.

En este sentido la Jefatura de Area debiera ser a la vez que un centro de costo, un centro
coordinador de otros centros de costos, como debieran ser los CSB y PS, ya que cada uno
tiene un responsable, programas, objetivos, metas y la responsabilidad de ciertos recursos.

- Se recomienda el disefio de una serie de cuadros bésicos minimos de informacién financiera
para los diferentes niveles: Area de Salud, Centro y Puesto de Salud: por concepto del

gasto, por programa, por actividad.

34
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Se recomienda incluir la informacién de gasto correspondiente a las donaciones que recibe
el MSPAS, a fin de tener el costo real. Asimismo incluir los costos de capital.

Se recomienda revisar las actividades de salud y agruparlas por Programas, actividades y
metas, a fin de costear al mdximo las actividades fundamentales de las Areas de Salud.

Se recomienda incorporar en los informes rutinarios las actividades y costos de los
programas de las Organizaciones No Gubernamentales que se vinculan directamente con los
programas del MSPAS.

La principal fortaleza de la metodologia empleada es su orientacién hacia el costeo de las
actividades realizadas. Por tanto, se recomienda conservar esta orientacion en el disefdo de
un sisteme de costos ya que es la base pzra la realizacién de estudios de costo efectividad.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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DE COSTOS OPERATIVOS DE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL

CUADRO C.1 PERSONAL DE SALUD. ASIGNACION DE TIEMPO A
ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
POR CATEGORfA DE PERSONAL Y CENTROS DE SALUD B Y
PUESTOS DE SALUD (MODULOS I Y II).

OBJETIVO:

Obtener el porcentaje de tiempo que cada técnico dedica en promedio
a cada una de las actividades derivadas del programa de Atencién
Primaria a la Salud (ver Anexo 1: Componentes y Actividades de APS)
en cada una de las unidades de CSB y PS.

CONCEPTO INBTRUCCIOHES

A. No. de personal Anote el ndimero de personal por cada
una de las categorias que participan
en la unidad.

B. Salario mensual Anote el salario base mensual, sin
descuaentos, por cada una de las
categorias.

C. Salario anual Anote a2l salario anual, multiplicando
el salario base mensual por 14 y
suméndole 100 Q correspondiente al
bono de vacaciones.

D. Salario anual Anote el salario anual total,
total multiplicando el salario anual por el
nimero de personal en cada categoria.

E. Horas anuales De acuerdo con los tiempos oficiales
establecidos por el MSPAS, se
consideran 1800 horas por recurso.

DISTRIBUCION DE

TIEMPOS.

Médicos, enf., aux., Distribuir el 100% del tiempo de las
ISA, TSR, diferentes categorias entre las
oficiniata., actividades de APS, con base en la
Intendencia, pilotos, | definicién de "Componentes y

otros. Actividades de APS" Anexo 1 y dal

"Formulario de Memoria™ Anexo 2.

Esta actividad se realiza mediante 1la
participacién multidisciplinaria de
todo el equipo técnico de la Jefatura
de Area, de todos los CSB o bien una
muestra representativa de ellos y, de
gser posible de los PS, para definir

la operatividad local.
m
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL

CUADRO C.2 DISTRIBUCION DE TIEMPO POR CATEGORfAS DE
ACTIVIDADES DE APS, CSB Y PS I-II.

OBJETIVO:

Aplicar los porcentajes de distribucién de tiempo al total de horas
laboradas al ano que cada categoria de personal dedica a las
actividades de APS.

COMCEPTO IMBTRUCCIONES
Distribucién de las
horas:
Tiempo del personal Aplicar a 1800 horas anuales
entre las diferentes laboradas por cada categoria, los
actividades de APS, porcentajes obtenidos para cada una
para CSB y PS-I y II. de las actividades.
Calcularlo por Ej. Médicos: .
categoria de personal. Congultas = 1800 X 0.30 = 550
Visita dom= 1800 X 0.03 = 54
Tratamien.= 1800 X 0.20 = 360
y asi sucesivanente.
Suma horas anuales, La suma vertical de horas de
por categoria de consultas, visita dom.,
personal, para CSB y tratamientos, PAI, IRA, TRO,
PS-I y II. ) saneamiento, comunidad y
adminigtracién de cada una de las
categorias de personal debe dar 1800
o m&s cuando hay m&s recursos.
Suma horas por Sumar las horas que los diferentes
actividad de APS para recursos humanos asignan a cada una
CSB y PS-I y PS~II. de las actividades de APS.
Ej. Consultas = 540+360+1260 = 2160
Vis. Dom. = 54+180+1260+180+360
= 2034 hs.
Tratamien = 360+270+1260+90 =
= 1980 hs.

Y asi sucesivamente.

$ tiempo de personal Se obtiene de dividir la suma de
asignado por actividad | horas de una actividad entre el
para CSB, PS-I y PS~ total de horas anuales de todo el

II. personal que participa. .
Ej. Consultas = 2160/17100 X 10
= 13%
Vis. Dom. = 2034/17100 X 100

= 12%
—p—————— a2 51 _SUCesivamente. ‘
- NOmina de personal o
- Anexo 1. Componentes y Actividades de APS.

. Anexo 2. Formulario de Memoria.
FECHA DE LA INFORMACION: Se recomienda tomar-la m&s actualizada.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL

CUADRO C-3 ASIGNACION DE REMUNERACIONES POR CATEGORIAS DE
PERSONAL, ACTIVIDADES DE APS, CSB Y PSI-II.

OBJETIVO:

Estimar las remuneraciones por categorfas de personal entre las
diferentes actividades de APS y unidades médicas.

TR A T T————— : o—
CONCEPTO INSTRUCCIONES

Estimacién de

remuneraciones por

actividad:

Remuneracionas del Aplicar a 21125 (salario anual

médico entre las hipotético) los porcentajes

diferentes actividades | obtenidos para cada una de las
de APS, para CSB y PS- | actividades.

I y II. Ej. Congultas = 21125 X 0.30 = 6338

Calcularlo para cada Visita dom= 21125 X 0.03 = 634

categoria de personal. Tratamien.= 21125 X 0.20 = 4225 1
y asi sucesivamente.

Suma remuneraciones Se obtiene la suma vertical de

anuales, para CSB y remuneraciones de consultas, visita

PS-I y II, por dom., tratamiantos, PAI, IRA, TRO,

categoria de personal. | saneamisnto, comunidad y
administracién, por cada una de las
categorias. Daebe coincidir ceon las
reinuneraciones anuales.

Suma de remuneraciones | Sumar en forma horizontal las
por actividad para remuneraciones de los diferentes
CsB, PS-I y PS~II. recursos humanos erogadas en cada
una de las actividades de APS.
Ej. Consultas = 6338+2171+6143
= 14651 Q
Vis. Dom. = 634+1086+6143+878+
1755 = 10494 Q
Tratamien = 4225+1628+6143+439
= 12435 Q
Y asi sucesivamente.

{ remuneraciones por Sa obtienae de dividir la suma de
actividad para CSB, remuneracionegs de una actividad
PS'T y PS-~II. entre el total de remuneraciones
anuales de todo el personal que
participa.

Ej. Consultas

14651/95063 X 100
= 15%

Vis. Dom. = 10494/95063 X 100
= 11%

Y asi sucesivanmentae.
- - . - - |

FUENTE: Cuadro C-1l.

Yo



CUADRO C-3A

OBJETIVO:

Distribuir el gasto de administracién entre diferentes actividades

13

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL:

AJUSTES DEL GASTO DE ADMINISTRACION AL RESTO DE LAS
ACTIVIDADES DE APS.

de APS, en virtud de se realizan como complemento a ellas.

Concepto

Instrucciones

Columnas %

Se suma el total de porcentajes de
remuneraciones de las actividades de
APS, excluyendo Administracién, del
Cuadro C-3, en nuestro ejemplo,
columnas 12, 16 y 19.

Ej. Columna 12
Suma porcentajes sin administracién:
71.

Se divide 100% (remuneraciones para
administracién) entre 71% y nos da un
factor 1.4085.

Este factor se multiplica por el total

de porcentaje de remuneraciones de
cada actividad de APS,

Ej. Consulta 1.4085 X 15 = 21

y asi sucesivamente.

Estog porcentajes significan la nueva
distribucién de remuneraciones
incluyendo la parte proporcional de
administracién que le corresponde a
cada una de las actividades, quedando
asi:

Consulta 22
Visita Domiciliaria 16
Tratamientos 18
PAI 12
IRA 4
TRO 4
Saneamiento B&sico 9
Comunidad 15
Suma .......00000... 100

Puede haber diferencias por la
aproximacién a nGmeros enteros.

Y/
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Ajuste
adminiscracién

El % asignado a administracién (en
nuestro ej. 29) quedé distribufdo de
manera proporcional entre los
porcentajes de cada una de las
actividades de APS.

Ahora aplicamos dichos porcentajes a
la suma total de remuneraciones como

sigue:

95063
95063
95063
95063
95063
95063
95063
95063
Suma:

20 20 < X ¢ a0 e

0.22
0.16
0.18
0.12

‘0.04

0.04
0.09
0.15

Los resultados
aproximaciones

20915
15210
17111
11408
3802
3802
8556
14259
95063

pueden variar por las
a nGimeros enteros.

FUENTE: Cuadro C-3

Lo
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3. Tratamientos |
- Ambulatorio supervisado de tuberculosis
- Hipodermia
- Curaciones
- Suturas
- Antirrdbicos
- De malaria
- Tubercuiosis (TB)

4. Vigilancia Epidemiolégica
- Vigilancia epidemiolégica propiamente dicha
- Control de brotes
- Control de malaria

S. PAI
- Inmunizaciones
DPT en menores de un afio
DPT en nifios de 1-4 afios
Antipolio en menores de un afio
Antipolio en nifios de 1-4 afios
Sarampién
BCG
Toxoide Tetdnico a embarazadas
- Incluye nimero total de dosis, de todas las edades y de todos los biolégicos

6. IRA
- Tratamiento de menores de un afio
- Tratamiento a nifios de 1-4 afios
- Tratamientos especificos de casos leves, moderados y graves

7. TRO
- Tratamiento de menores de un afio
- Tratamiento a nifios de 1-4 aiios
- Tratamientos especificos de casos leves, moderados y graves

YA



8. Saneamiento
- Campafia antirrdbica y vacunacién de perros
- Control de perros mordedores
- Vigilancia de control de la calidad del agua
- Toma de muestras para control de calidad de alimentos
- Inspecciones sanitarias a establecimientos
- Saneamiento bdsico rural

Acueductos

Pozos

Letrinas

Fosas Séptcas

Mejoramiento de la vivienda

Pequeiias obras de malaria

9. Intermedio _,
- Complemento de enfermerfa a la atencién médica
- Laboratorio, central de equipos, farmacia, etc.
- - Capacitacién en servicio
- Otros

10. Comunidad
- Estudios de la comunidad
- Organizacién de comités y grupos comunitarios
- Reuniones con grupos de la comunidad
- Reuniones con instituciones gubernamentales y no gubernamentales
- Capacitacidn o readiestramiento de comadronas
- Capacitacin de promotares rurales de salud y otros
- Supervisién a personal voluntario

11. Administracién
- Conduccién del servicio (Direccién)
- Programacién, Evaluacién y Control
- Supervisién
- Registro de informacidn
- Intendencia
- Reuniones de personal
- Secretaria

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Be-

FGAMULAAIU JZ meMUSIA JZL ANO 1,889.

FOR CSB Y PS I-II

NUmer> de consultas institucismales totales:
(Imncluye todas las edages, todas los programas, todas lose
primeras y consultas nuevas, reconsultas y gyupse

recursas,
cuentes).

Mimers de visitas domiciliarims:
(Incluye vigitme por canalizecidn, visitas de alts riasgo-
visitos de caomtrol de casas psr- referencis, visitas por trse
tamient> especificos y visitas pPar vigilancis epidemis] S~

gical.

Ndmero Total de Tratamiesntas:
(Incluyethipacdermis, curaciones,
tas entirracicos, maloria.)

auturas, T.B., tratamien-

PAI
(Incluye rimers total de d3sis, do taodas las edades y do -

todas laos bisl3gicss).

IAA
{Incluye nimers de caonos

las adades).

y numers cc trotamiontos de todos

TRO,
(Incluye nimers de cesos

los edadas],..

y Mumerss de tratamizntos de todos

SANEAMISNTO AmMEISERTAL:
Nimer> de letrinas instalndos:
Nimers de perrss vacunadss:
Nimer> de perrss extorminodos:
Nimer> de Paorrass camtrsladss:

NGmers do acueductss tarminodses
Numers de visitos o establecimicAtss PuUblicas y privaads:_

Numers de control da alimzntos:
Ndmars de muestras da ugua tomodas:

Comunidada--:

Ndmer> de ostudiss de 1o comunidad:
Ndmers de comitds Srganizedas:
Nomer> de reunisnes{ con comites, vaoluntoriss, 0G, ONG)___
Ndmers de adiestromientos (Incluye CATS, PHS; FAS, vaolunta

riss, stras)
Numzrs de supervisiorcs o Personal vatlumzaria:

NOTA: pPor unidad de salud.

FUINTE: Memorin 1,8E8.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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MANUAL DEL USUARIO

DE LA HOJA DE CALCULO QPRO
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COSTOS UNITARIOS
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INTRODUCCION

Este Manual se prepard con el propésito de orientar la forma
de utilizar las facilidades de aplicacién de la Hoja de C&lculo
QUATTRO, versién 1, (planilla electrénica), en la estimacién de
los costos operativos de las acciones bisicas de atencién
primaria a la salud.

La metodologia se explica en el documento denominado
"Metodologia para estimacién de costos operativos de las
actividades bisicas de Atencién Primaria a la 8alud", elaborado
por el Proyecto LAC HNS.

Este Manual incluye cuatro secciones:

La primera se refiere a las COMSIDERACIONES GENERALES donde
se explican los objetivos, las caracteristicas de aplicacién, las
condiciones de utilizacién y la sequridad y mantenimiento de 1la
hoja de c&lculo.

La segunda seccién se refiere a COMO INSTALAR QUATTRO BM
DISCO DURO..

La tercer seccién explica, de manera pormenorizada, COMO
USAR EL PROGRAMA PARA Cflculo DR COSTOS mediante el uso de MEN(QS
que conforman la aplicacién de Quattro.

La cuarta seccién as al procadimiento de COMO BE INGRESAM
LOS DATO8 A LA HOJA DR Cflculo. Esta seccién explica cémo
introducir datcs, cémo grabar o archivar la informacién que se
esta introduciendo a la hoja de cflculo. También incluye la
explicacién de cémo imprimir cuadros y cémo salirse de la hoja de
cdlculo.

El Proyecto AID/LAC-HNS agradecerd a los usuarios de este
manual, que hagan llegar sus valiosas experiencias y sugerencias
adquiridas durante el uso de esta hoja de cé&lculo, las que
servir&n para el mejoramiento de futuras versiones.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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A

I. CONBIDERACIONES GENERALES

1.1. OBJETIVOS

Automatizar la metodologia de estimacién de costos operativos de
las actividades b&sicas de APS para garantizar rapidez en su
procesamiento, eliminando los problemas que genera el tratamiento
manual de datos.

Integrar la informacién de gasto operativo ejecutado y produccién
de actividades de las Areas de Salud, por Distrito, Centro de
Salud tipo B y Puestos de Salud tipos I y II.

1.2. CARACTERISTICAS DE LA APLICACION

La hoja de célculo para estimar costos, se basa en el documento
"Metodologia para estimar costos operativos de las actividades
b&sicas de Atencién Primaria a la Salud", con fecha de edicién
18 febrero de 1993. :

La aplicacién de esta Hoja de C&lculo consiste en tres diskettes:

a. PRIMER DISKETTE: denominado "QUATTRO" que permite la
instalacién del programa de computo. Este mé&dulo sustenta el
funcionamiento b&sico de la aplicacién de las Hojas de
Cdlculo; se trabaja durante el proceso de implantacién y se
actualiza cuando se quiera utilizar otra versién de Quattro.

b. SEGUNDO DISKETTE: denominado "MACRNS", que permite la
captacién de datos sobre la distribucién de porcentajes de
personal, medicamentos y otros conceptos del gasto,
pProduccién de actividades bé&sicas de APS y el presupuesto
operativo ejecutado.

C. TERCER DISKETTE: denominado '"ARCHIVOS DE COSTOS' permite la
grabacién o archivo de los datos captados. También genera
cuadros de salida integradas por las hojas de trabajo los
Cuales @s posible imprimir.

1.3 CONDICIONES DE UTILIZACION.

Esta hoja de c&lculo se hizo mediante el uso de Quattro Versién
1. La aplicacién trabaja con el Sistema Operativo MS-DOS. Se
puede trabajar en cualquier tipo de computadora ya gue tiene un
médulo de ejecucién.

%
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1.4 SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA.

En general las computadoras son muy sequras, sin embargo en
ocasiones pueden suceder alteraciones que dafien la informacién
almacenada tanto en el disco duroc como en los diskettes. Estos
pueden ser borradura accidental de un archivo, afectaciones por
virus, errores por altaeraciones en la corriente eléctrica, etc.

Por tal motivo, se recomienda que el usuario siempre tenga un
respaldo de la informacién en algGn otro disketta. Ademés, en el
mend, el usuario encontrara la opcién de "SAVE" que significa
"grabar", "archivar" , el cual la recuerda que al terminar de
introducir sus datos grabe la informacién. Cuando dacida salir de
su hoja de célculo, aparecerf una leyenda en la pantalla que le
pregunta si ya grabo sus archivos. _

RECUERDB!! quo es mejor invertir algunos minutos adicionales en
el procedimiento de "SAVE" o grabar, que perder la informacidn de
horas, dias y quisd mesaes.

Por Gltimo, para garantizar mayor sequridad y calidad en el
procesamiento, los procedimientos que conforman la aplicacién
estdn compilados y enlazados garantizando su inaccesibilidad, de
tal modo que nadie podr& modificar los formatos de los cuadros,
titulos y férmulas de las celdas.

El mantenimisnto y modificaciones s6loc se harén con autorisacién
de la Unidad de Programacidn del MBPAS.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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1. Antecedentess.

La Ageoncia para el Desarrollo Internacional (USAID), a través del
Proyecto Latin America and cCaribbean Health and Nutrition
Sustainability (LAC HNS) presta asesoramiento t&cnico al Ministerio
de Salud PGblica y Asistencia Social (MSPAS) de la Repiblica de
Guatemala para que las autoridades respectivas puedan contar con
mejor informacién y herramientas de trabajo para su toma de
decisiones. En particular, se estudiaron los fondos desembolsados
en Guatemala para la atencidn de salud, con énfasis en la Atencién
Primaria de Salud (APS), se hallaron costos operativos, y se
desarrolld un modelo de computacién para apoyar la gestién
ministerial?, :

La metodologia aplicada para la estimacidn de los costos operativos
fue desarrollada por el Ec. Ricardo Meerhoff de LAC HNS
conjuntamente con los Dres. Jaime Solérzano y Jaime Carredano de la
Direccién General de Servicios de Salud (DGSS) del MSPAS, con
informacién del nivel nacional y luego aplicada al Area de Salud de
Solol&.

En virtud de los resultados positives, el Ministerio de Salud
acordd, con apoyo de USAID y LAC HNS, la extensién de esta
experiencia a tres &reas m&s: Huehuetenango, Quiche y Totonicapan,
que de acuerdo a su problemé&tica de salud, son prioritarias y por
tanto, requieren un reforzamiento en la administracién de recursos
mediante la aplicacién de instrumentos que fortalezcan las
habilidades y toma de decisiones de sus funcionarios.

El propésito de este documento es el de proporcionar a las &reas de
salud, el procedimiento para estimar los costos operativos para
facilitar su operacionalidad.

2. Cbjetivo:

Aplicar en las &reas de salud, la metodologia para estimar 1los
costos operativos de APS, de manera uniforme y homogénea en cuanto
a criterios, procedimientos y formatos.

3. Metolodologiai

LAC NHS desarrolls una metodologia (Meerhoff, op. cit), para
determinar costos operativos que consiste en partir del Presupuesto
Ejecutado del MSPAS y relacionar dichos gastos con la produccién de
los servicios. La metodologia procura utilizar documentacién y

2 Meerhoff, R. Einanciamiento y gastos del MSPAS v costos

. Mayo 1992.
Guatemala.

PR
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mecanismos que los decisores de politica conocen y que pueden
manejar como instrumentos de ajuste o cambio’.

En cuanto a la informacién de produccién de servicios se
decidi6 selecc.ionar para los fines de an&lisis de costos operativos
de Atencién Primaria a la Salud, a todas las actividades realizadas
en los establecimizntos de menor nivel de la red de prestacién de
servicios, esto ez, los Centros de Salud B (CSB) que no tienen
encamamiento y los puestos de Salud (PS). Los Puestos de Salud a su
vez se subdividen en dos grupos: M&dulo I (PS-I) seré&n aquéllos que
tienen Auxiliar de Enfermeria (AE) y Técnico en Salud Rural (TSR) ;
Médulo II (PS-II) los que 88lo tienen Auxiliar de Enfermeria.

Por otro lado el MSPAS define once componentes de accién en
los CSB, PSMI y PSMII:

1. Consultas institucionales

2. Visita domiciliaria

3. Tratamiernto

4. Vigilancia Epidemiolégica

5. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
6. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
7. Tratamientos de Rehidratacién oOral (TRO)
8. Saneamiento

9. Intermadio

10. Comunidad

11. Administracién

Sin embargo para este estudio trabajaramos en el costeo de las
siguientes actividades, ya que se considero que vigilancia
epidemiologica e¢ intermedio se encuentran comprendidas dentro de
las demés actividades:

ACTIVIDADRS BASICAS DB APS A COSTEAR !

. CONSULTA I
. VISITA DOMICILIARIA
. TRATAMIENTOS

PAI
. IRA
. TRO
. SANEAMIENTO BASICO
. COMUNIDAD

. ADMINISTRACION

> Esta metodologia es parecida al método conocido como
CENDES/OPS, y utiliza elementos de costo desarrollados por la DGSS
del MSPAS.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Para tener una idea mds clara de las actividades que incluyen
cada uno de estos médulos seria conveniente consultar el Anexo 1.
"Componentes y Actividades de APS". LLa fuente de datos de
produccién de actividades de salud es la Memoria de Labores (ver
Anexo 2).

Con respecto a la informacién presupuestal y de gasto, se
decidié clasificarla en tres categorias: de Personal, Medicamentos
y Otros Conceptos. Por lo tanto, esta metodologia costea las
diversas actividades finales emprendidas en APS, distribuyendo las
tres categorias de costo mencionadas segtn criterios de asignacién
especificos, basados en la experiencia local de las unidades.

Los gastos de personal, medicamentos y otros conceptos
constituyen el Costo Directo, incurride a nivel de cada
establecimiento.

me_
CO8TO DIRECTO

PERSONAL
. MEDICAMENTOS

. OTROS CONCEPTOS

Las remuneraciones al personal, se distribuyen con base al
tiempo que cada recursc (médico, enfermera, auxiliar, TSR, etc.)
asigna a cada una de las actividades mencionadas; el gasto en
medicamentos se distribuye segGn el consumo ocurrido en aquellas
actividades que involucran medicacién; otros conceptos se asigna en
funcién de criterios discutidos con el personal especializado del
MSPAS en acuerdo con las Areas operativas.

CRITERIO8 DX DISTRIBUCION DB GAS
PERSONAL CON BASE AL TIEMPO QUE CADA

CATEGORIA DEDICA A CADA UNA DE
LAS ACTIVIDADES DE 2.pS.

. MEDICAMENTOS SEGON EL CONSUMO DZ LAS
ACTIVIDADES DE APS QUE REQUIERAN
MEDICACION.

OTROS A CRITERIO DEL PERSONAL.

ESPECIALIZADO
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Al Costo Directo en que incurren los establecigientos se les
prorratea el Gasto de la Jefatura de Area, este constituye el Costo
indirecto. La distribucién se nace en funcién de su costo directo.

COB8TO INDIRECTO i
. GASTO JEFATURA DE
AREA

CRITERIO DB DISTRIBUCIONM DEL GASTO DR
LA JBFATURA DE AREA

SEGON PROPORCION DE GASTO DIRECTO DE
CADAADISTR;TO Y/O ESTABLECIHIENTO.» ]

De la suma del Costo Directo mas el Costo Indirecto resulta el
Costo Total. Este costo total dividido por la produccién de cada
uno de los establecimientos y segin los componentes de APS, se
obtiene el COSTO TOTAL UNITARIO.

INTEGRACION DEL COSTO UNITARIO

: » pucxc‘m ACTIVIDADES DE APS

E COB8TO UNITARIO l

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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l.

Procedimiento:

Analizar los componentes y actividades de APS, con el fin de
uniformar criterios en cuanto a lo que se antiende por cada
uno de ellos, ya que esto es la base conceptual del modelo.

Esco se realiza con base al Anexo 1, "Componentes vy
Actividades de APS", el cual se basa en lo normado por el
MSPAS.

Estimar los porcentajes que el personal, de las diferentes
categorias, ocupa en cada una de las actividades de APS, de
los Centros de Salud B (CSB) y Puestos de Salud I y II (PS-1
y PSII). Esta actividad se realiza mediante la participacién
de todo el equipo técnico de la Jefatura de Area, de todos los
CSB o bien una muestra representativa de ellos Yy, de ser
posible de los PS, para definir la operacionalidad local.

Para la realizacién de esto, se llena la primera parte del
Formato C-1, PERSONAL DE SALUD. ASIGNACION DE TIEMPO A
ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, POR
CATEGORIA DE PERSONAL Y CENTROS DE SALUD B Y PUESTOS DE SALUD
(M6dulo I Y II) (ver inatructivo de llenado).

Obtener el nimero de horas que cada categaria de personal
asigna a cada una de las actividades de APS.

Esto se realiza mediante el 1llenado del formato c=-2,
DISTRIBUCION DE TIEMPO POR CATEGORfAS, ACTIVIDADES DE APS Y
CSB, PSI-II (ver instructivo de llenado).

Estimar la asignacién de remuneraciones por cada una de las
categorias y actividades de APS, mediante el llenado del
formuto C-3 ASIGNACION DE REMUNERACIONES POR CATEGOREAS,
ACTIVIDADES DE APS Y CSB, PSI-II. (Ver instructivo de
llenado).

Realizar 1los ajustes para distribuir el costo de
administracién entre las actividades finales de APS.
Vigilancvia cpidemiologica e intermedio se encuentran
comprendidas dentro de las dem&s actividades, segin
especificaciones hechas por la Unidad de Programacién de la
DGSS y las propias &reas de salud.

Estos ajustes se hacen mediante el llerwdo del formato C-3A
AJUSTES DEL GASTO DE ADMINISTRACION, A LAS ACTIVIDADES DE APS.
(Ver instructivo de llenado).

Hle
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Estimar los porcentajes de distribucién del gasto de
medicamentos y otros (resto de los gastos) gue se utilizan en
cada una de las actividades de APS, de los CSB y PS-I y II.
Esta actividad se realiza mediante la participacién de todo el
equipo técnico de la Jefatura de Area, de todos los CSB o bien
una muestra representativa de ellos y, de ser posible de los
PS, para definir la operacionalidad local.
Q

De acuerdo a la experiencia de las areas de salud visitadas,
por ejemplo Solol&, distribuyd medicamentos entre tratamientos
92.5%, PAI 2%, IRA 3.0% y 2.5% para TRO. Otra A&rea,
Huehuetenango 86lc distribuyé entre Tratamientos 60%, IRA 20%
y TRO 20%. .

En el Instructivo de llenado del Formato C~4 CRITERIOS DE
ASIGNACION DE GASTOS DIRECTOS POR CATEGORfA DE GASTO,
(PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS) , POR COMPONENTES DE ACTIVIDAD
DE APS Y CSB, PS I-Ii, se anota la distribucién de porcentajes
de gasto de medicamentos y otros conceptos entre las
actividades de APS. Asi como la de remuneraciones del Cuadro
C=3A.

Estimar los costos directos asignados a APS, los cuales se
integran por los conceptos de personal, medicamentos Yy otros
aplicados a 1las actividades de APS. Se aplicaran los
porcentajes del cuadro C-4 por cada tipo de establecimiento.
Esta distribucién respeta la programacién local Y lo que la
Jefatura de Area espera de cada establecimiento o supone que
éstos requieren para cumplir con sus responsabilidades.

Llenar el cuadro C-5 GASTO DIRECTO. PRESUPUESTO OPERATIVO
EJECUTADO POR CATEGORIA DE GASTO (personal, medicamentos y
otros conceptos), POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS Y CsSB, PS
I-II Y TOTAL DE DISTRITH.

La fuente de este cuadrn es el PRESUPUESTO OPERATIVO EJECUTADO
POR ESTABLECIMIENTO Y ABIERTO POR COMPONENTES. ANO 1989. EN
QUETZALES DE 1990. (Ver anexo 3.)

NOTA: Se recomienda utilizar la informacién mé&s actuaiizada
que tengan las Areas.

Elakorar el cuadro C-6 COSTOS DIRECTOS UNITARIOS DE PRODUCCION
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, CSB Y PS I-II. ANO __ .
Este cuadro toma la informacién del cuadro 5, de las columnas
total de gasto de CSB, PS I-II y Distrito, asi como 1la
informacién de produccién de la Memoria Anual de Labores. El
costo unitario se e¢stima mediante la divisién del presupuesto
operativo ejecutado entre la produccién de cada una de las
actividaders de APS por tipo de establecimiento.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Elaborar el cuadro C-7 GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD, POR
COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB Y PS I-II.
ANO .

Este cuadro toma la informacién del conjunto de cuadros c-6,
columnas de presupuesto por CSB, PS I-II y total del distrito.

Elaborar el cuadro (-8 GASTO INDIRECTO. CRITERIOS ©DE
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO OPERATIVO EJECUTADO (POE) DE LA
JEFATURA DE AREA ENTRE LOS CSB Y PS I-II.

Este cuadro se realiza mediante la conversién en porcentajes
del cuadro C-7. La suma del presupuesto operativo ejecutado de
las consultas, visitas domiciliarias, tratamientos, PAI, IRA,
TRO, Saneamiento Bdsicc y Comunidad sers el 100%. Y, a partir
de esto de hace 1la distribucién porcentual entre las
actividades mencionadas. Esto por Distrito, CSB y PS I-II.

También se hace una distribucién del gasto directo total,
100%, entre los distritos y establecimientos.

Obtenar el GASTO INDIRECTO madiante @l llenado del formato C=9
GASTO INDIRECTO DEL AREA DF SALUD. DISTRIBUCION A COMPONENTES
DE ACTIVIDAD DE APS DEL PRESUPUESTO EJECUTADO POR CONCEPTO DE
JEFATURA DEL AREA HACIA CSB Y PS I-II. .

Este consiste en la aplicacién de los porcentajes del cuadro
C-7 al gasto de la Jefatura del Area.

- Primero se distribuye de manera vertical el gasto de la
Jefatura de Area en proporcién al gasto directo de cada
Distrito y Establecimiento.

= Segundo, la cantidad asignada de gasto directo a cada
Distrito y Establecimiento, se distribuye horizontalmente de
acuerdo a la proporcién de cada actividad de APS por Distrito
Y Establecimiento.

Obtenier el GASTO TOTAL mediante el llenado del formato c=-10,
GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD POR
COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS EN CSB Y PS I-II.

Este se estima mediante la suma de los cuadros C-7 y C-9
Llenar el formato C-11 PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS DEL
AREA DE SALUD POR CSB Y PS I-II Y POR COMPONENTE DE APS.
La fuente de este cuadrec es la MEMORIA DE SER"ICIOS. (Ver

Anexo 2 donde se definen cada una de las variables empleadas)
Y/o los Cuadros C-6.

1
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15. Estimar los COSTOS TOTALES UNITARIOS DE PRODUCCION mediante el
llenado del formato C-12 COSTO TOTAL UNITARIO DE PRODUCCION
DEL AREAR DE SALUD, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR CSB
Y PS I-II.

Este cuadro se estima mediante la divisién de los datos del
cuadro C-10 entre los catos del cuadro C-1J.

5. Fuentes de informaciéam.

Con el fin de facilitar la recoleccién de informacién de cada uno
de los establecimientos, se presenta el formato RC-1 PERSONAL DE
SALUD, MEDICAMENTOS, OTROS CONCEPTOS DEL GASTO Y PRODUCCION DE
ACTIVIDADES. Parte I. ASIGNACION DE TIEMPO A ACTIVIDADES FINALES
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, POR CATEGOREA QE PERSONAL Y CENTROS
DE SALUD B Y PUESTOS DE SALUD (M6dulo I VY II). Parte 1II.
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO EJECUTADO EN MEDICAMENTOS Y OTROS
CONCEPTOS DEL GASTO Y PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS.

Este formato es similar al C-1 y C-4, y contiene la informacién
primaria para-‘ alimentar estos cuadros en 1la Hoja de C&lculo
electrbnica. Este formato fue dise®ado por concenso de las Areas de
Salud involucradas en el proyecto. derivado de la experiencia en la
recoleccién de datos.

Las fuentes de informacién son:

a. Para la informacién sobre producci6n duv actividades de APS por
componenté, CSB y PS I-II, se recomienda ver "Componentes y
Actividades de APS" Anexo 1, en &l se definen cada una de
las variables. La informacién se obtiene del Formulario de
Memoria (ver Anexo 2).

b. La informacién sobre el gasto se obtiene del PRESUPUESTO DE
FUNCIONAMIENTO (OPERATIVO) EJECUTADO del Area, por Distrito,
CSB y PS I-II. Se recomienda utilizar la m&s reciante.

c. Para remuneraciones: la némina de personal.



Verificar que se este trabajando en el directorio raiz del

disco duro.
Crear un directorio donde se instalara el programa Quattro,

escribiendo la siguiente orden:

MD C:\QUATTRO

Y pulse la taecla <i ENTER i>

NOTE que hay que poner un ‘espacio” en blanco entre md y

c:\quattro. Asimismo NOTE el sentido de la contradiagonal
(\):; en caso contrario le gucederan cosas raras.
Irnserte el primer diskette denominado "Quattro” en el drive

A y escriba la siguiente orden:

COPY A:. C:\QUATTRO

Y pulse la tecla Q ENTER j)

NOTE Qque hay que escribir la palabra "copy" seguida de un

"espacio®” en blanco, luego la letra A: y el (.) luego un
"espacio” en blanco seguido por C:\quattro.

Saque el diskette y meta el diskette denominado "MACROS" y
repita el paso No. 3:

COPY A:. C:\QUATTRO

Saque el diskette del drive.

A
[¥3

I
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III. COMO USAR EL PROGRAMA PARA CALCULO DE COSTOS

Encienda la maquina y luego que este en el sistema operativo

MS-DOS escriba la siguiente orden:

CD C:\QUATTRO

Y pulse la tecla (: ENTER j)

Inserte el diskette denominado "MACROS" en el drive "A".

Pulse la tecla Q y la tecla ENTER:

€
(== )
Pulse la teclys de diagonal <::::) y observara un MENC.
Seleccione la opcién con las fechas T 1
Y pulse la tecla en esta opcién.

Seleccione la opcién RETRIEVE

De los archivos que se presentan, selaeccione el archivo

COSTOS.WKQ.

!
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Y pulse la tecla ENTER .

Observara una pantalla de presentacion que le indicara que

pulse la tecla

Y entonces pulsela.

Observara entonces el menu de opciones que funciona de 1la

manera siguiente:

Seleccionando la opcién

NIVEL ingresara el nombre

del Distrito.

Seleccionando la opcién

TI1IEMPO le permite ingresar

los porcentajes de tiempo del personal.

Seleccionando la opcién

MEDICAMENTOS podrA ingresar

los gastos de medicamentos Y otros conceptos de

Presupuestos, asi como la cantidad de servicios

producidos.
Seleccionando | IMPRESIONES ., imprimira los cuadros.
La opcién OBSERVAR sirve para apreciar los

diferentes calculos que la hoja ha efectuado.

La opcidn SALIR

le permite realizar

operaciones con QUATTRO si usted conoce el

funcionamiento de esta Hoja.

La opcién ADIOS!!

le permite salir al sistema

operativo MS-DOS. 81 usted Pulsa esta opcién y no

ha grabado SUS DATOS SE PERDERAN.



LA HOJA DE CALCULO

para ingresar la

Seleccione la opcién NIVEL

identificacién del DISTRITO de salud que este trabajando y

pulse la tecla(Z ENTER L

Seleccione la opcién tiempo y espere un momento a que la

hoja se prepare para permitirle el ingreso de datos.

Usted observara que puede ingresar datos en la parte que ha-
cambiado de color en la hoja, aqui ingrese el numero de

personal existente para los CSB, PS I-II.

Asimismo el salario total incluyendo prestaciones del
personal. Ingrese el numero de horas que el cada categoria

de personal trabaja anualmente.

Ingrese el porcentaje de tiempo que cada una de las
categorias de personal dedica a las actividades basicas de
APS que el cuadro le pide; observe que dichos porcentajes no

pueden sumar mas de 100 en cada TOTAL.

Después de colocar cada cantidad pulse las teclas

para moverse en la hoja.
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CUIDADO!!! NO PULSE LA TECLA ENTER EN
NINGON MOMENTO CUANDO ESTE METIENDO SUS DATOS, ELLO
LE PRODUCIRIA UN TRAGICO ERROR EN EL PROCESAMIENTO

DE LA COMPUTADOCRA.

Luego que haya ingresado la ultima cantidad en esta parte,

pulse

cualquiera de las teclas del cursor (:fj) <:l:> Y luego la

tecla (: ENTER :> . Esto le regresara al MENT.

Seleccione la opcién <:MEDICAHENTO§:) para ingresar los

datos de la ejecucioén del presupuesto de medicamentos y Qe
otros conceptos, asi como la cantidad de servicios de APS

que fueron producidos durante el ano.

Luego de haber ingresado la ultima cantidad, pulse

cualquiera de las flechas del cursor @ @ Yy entonces

pulse la tecla

( ENTER j) para regresar al MENT.

¢
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Si usted desea apreciar los calculos seleccione la opcion

OBSERVAR ; ella le permitird que usted se mueva

con las flechas del cursor @ por toda la hoja

para mirar los resultados.

Para regresar al MENUO pulse la tecla ( ENTER ) .

Para IMPRIMIR seleccione la opcién

IMPRESIONES

. Encienda su impresora y coléquele el papel, luego

seleccione en el MENU el cuadro que quiera'imprimir. En caso

que sa arrepienta seleccione la opcién

Para GRABAR sus datos en el diskette:

NO IMPRIMIR.

- Saque el diskette de MACROS del drive "A" e inserte en

su lugar un diskette formateado y que denominara

"ARCHIVOS DE COSTOS".

- Seleccione la opcién SALIR

luego pulse la

tecla { 7/ ) para que aparezca el MENU y

seleccione la opcién FILE

. Después la opcién

SAVE|, Yy le aparecerd un nombre, pero usted pulse

la tecla (ESC ) Y luego escriba de manera abreviada
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EL NOMBRE DEL DISTRITO a que corresponde esta hoja.
Abrevie el nombre hasta un maximo de 4 letras sin dejar

espacios de por medio y pulse la tecla ENTER

Si usted ya grabo antes un archivo con ese nombre en el
diskette, la maquina le dira que el archivo ya existe
asi: "FILE ALREADY EXIST". Si usted quiere que esta

nueva varsioén se coloque en lugar de la antigua,

seleccione la opcién REPLACE . 81 usted no

quiere grabar con ese nombre seleccione la opcién

CANCEL 1

Para salirse del programa usted DEBE GRABAR ANTES

8U HOJA (ver procedimiento de grabar).

Si usted ya grabo Y esta en el menui para trabajar

costos seleccione la opcién| ADIOS!!!




ANEXO 3

DISCUSION POR AREAS PARA DETERMINAR
LOS PROBLEMAS EN LA
OPERACIONALIZACION DE LA METODLOGIA
PARA ESTIMAR LOS COSTOS
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LATIN AMERICA AND CARIBBEAN
HEALTH AND NUTRITION SUSTAINABILITY:
Technical Support for Policy, Financing and Management.

TALLER PARA LA ESTIMACION DE COSTOS DE LAS
ACTIVIDADES BASICAS DE APS.

Huehuetenango 23 y 24 de febrero de 1993.

AREAS DE SALUD: HUEHUETENANGO, QUICHE Y TOTONICAPAN
1. REFERENTE A LA METODOLOGIA.

1.1.  Considera que los componentes de las actividades costeadas son adecuados?

- El método es adecuado en esta etapa, pero podrian desagregarse mas los componentes del
gasto para una segunda etapa.

1.2, Que otras actividades deberfan ser costeadas?

- Capacitacién de persona institucional y voluntario.

- Es necesario revisar y abrir las actividades de comunidad, saneamiento basico y tratamiento,
ya que incluyen acciones no comparables.

- Las acciones que realizan los estudiantes de EPS de cualquier facultad.

1.3. Como han aplicado los criterios de distribuci6n de:

Tiempos del personal:

- Este tiempo esta muy relacionado con las caracteristicas de la poblacién y apegados a la
experiencia del trabajo diario.

BEST AVAILABLE DOCLUMENT
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Medicameantos:

De acuerdo a la demanda y no a la jerarquizacion de necesidades y problemas de
salud.(Solola)

Medicamentos esenciales manejara el programa de medicamentos a puestos de salud.

En relacién al volumen de acciones de Consulta, Visitas Domiciliarias, PAI, IRA y
TRO.(Totonicapan)

Otros conceptos:

Los puestos de salud no manejan sus propios presupuestos, por lo que su gasto no es muy
preciso. (Solola)

Se basaron en las ordenes de compra y pago. (Quiche)

Se distribuy6 en funcién de las acciones de cada una de los componentes de APS.
(Totonicapan)

1.4. Tiene alguna propuesta para mejorar esta metodologia?

Descentralizar el manejo presupuestario con apoyo de las 4reas hacia cada establecimiento.
Implementario y darle seguimiento con el apoyo de un técnico financiero a las Areas y
Distritos de Salud.

2. REFERENTE A LA RECOPILACION DE INFORMACION

De la informaci6n de actividades de APS por Centros y Puestos de Salud.

No existen instrumentos de registro lo que da lugar a un importante subregistro.

Falta de capacitaci6n al personal de los puestos.

Es de suma importancia contar con la papeleria suficiente y oportuna; que exista una fecha
limite de entrega y que este a cargo del médico del Distrito o del secretario, a fin de que
se tenga criterio para validar la informacion.

2.2. Informacién del gasto operativo ejecutado:

Se tiene por servicios y consolidado por Area, por objeto del gasto en sus renglones
respectivos.
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Debido a la burocratizacion del sistema, la informacién no es oportuna, ni exacta por lo que
no es confiable.

2.3. Propuesta para la recoleccién de datos.

En virtud de que no se tiene la informacién por establecimiento, se propone un formato para
levantar informarcién, el cual se adjunta.

Para la estimacién de costos es necesario adjuntar la hoja con el gasto operativo ejecutado
por medio de sus ordenes de compra pagadas.

Que se estandaricen todos los formatos de recoleccién.

Es importante que el nivel central y/o drea sancione al distrito que nc envia a tiempo su
informacién ya que afecta a toda el 4rea y por consiguiente al MSPAS.

3. REFERENTE A LA ORGANIZACION DEL AREA, CSB Y PS I-IT

3.1. Condiciones para su implementacién en forma contima.

3.2.

3.4.

Existen condiciones propicias parz implementar este sistema de estimacién de costos.
Que se de el apoyo necesario por parte del MSPAS y servicios locales y de las agencias
internacionales como capacitacién, seguimiento y supervisién.

Cambios en la organizacién interna del Area y establecimientos.

Se requiere de un recurso especifico encargado de estimar los costos, ya que hasta ahora se
le ha asignado al estadistico y al contador quienes tienen otras tareas.

Requerimientos de capacitacién de personal.

Se requiere capacitar principalmente a la persona que se encargarz de este programa.
También es importante capacitar al estadfstico y al contador, asi como a los médicos del
Distrito.

Que esta capacitacién sea continua incluyendo el intercambio con otras 4reas.

Otras condiciones requeridas (papeleria, computadoras, etc.)

Computadora, diskettes, papeleria, impresora, vidticos y mantenimiento del equipo.

I//‘\
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4. REFERENTE A LOS RESULTADCS CBTENIDOS

4.1.

4.2.

Indicar la utilidad de obtener esiandares, patrones o promedios para cada actividad, a efectos
de analizar todos los tipos de desviaciones.

Permitiria una distribuci6n equitativa de los recursos (humznos, financieros, materiales, etc).
Al evaluar se analizaria que el servicio este entre los pardmetros nacionales, como en el caso
de vacunaciones.

Permitiria revisar la problematica y sus soluciones.

Seflalar como se mejora la gerencia al tener mayor informacién de costos.

Permite un mejor control para la toma de decisiones, propiciando un proceso de
realimentacién en doble via.

Permite mejorar los criterios de asignacién de recursos.

Se tiene una base para discutir los incrementos o recortes en los conceptos del presupuesto.

Analizar como se racionaliza la actividad gerencial con la obtencién de costos.

Que altes costos puede significar pocas actividades o subregistro de informacién o que el
recurso humano no esta laborando adecuadamente, baja productividad o hay poco personal
en ese servicio de salud.

Facilita la visualizacién de la problematica del drea.

Permite mejorar la productividad.

Permite jerarguizar los niveles de asignacién de recursos.

‘)
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ANEXOQ 4

SERIE DE CUADROS PARA ESTIMAR
LOS COSTOS UNITARIOS POR DISTRITO,

CSB, PS-I1 Y PS-I

(CUADROS 1-6)



CUADRO C.1
W‘NMMNMAWMNMMCATMNMNV"HL 1

NIVEL: MCWIOBTENANGO

- CHITRO W I TR ~ RATS SIS Y]
Wm m‘ m‘ m‘ [ ") ‘ TAR T8 onc-.' LABOR MITEM TOTAL o AIX TBA TOTAL % AUX. TOTAL
1 ] 1 1 2 1 0

O TR TR R W T T TR T T ——

HORAS 1800 1800 7200 1800 1800 1000 14200 1900 1800 30 1900 1800
CONBULTA %0 -] E %0
VIST OOMIC. 3 o f-] : ; it
TRATAMIGENT 3 3 23 3 2

PAL ] ] 10 3 -] :

LRA L] 3 10 S L] ,

TRAQ 3 10 3 [] :
SANM.BAL. 100 F-]
COMUNIDAD 3 ] 10 3 S 8
ADMINSTR -] p-] 3 100 30 28 3 t ]

TOTAL 100 160 100 100 0 0 100 0 100 0 0 100 100 0 [} 100 0 0
WJW

111 Doty = 4.0 Cunacre O 1009

El cuadro | muestra la distribucién de tiempos en cada una de las categorias de personal,
entre las diferentes actividades de APS. Estos tiempos fueron determinados a avés de la
consultz de expertos, es decir mediante la participacion del personal central de la Jefarura
de Area y por los directivos de cada establecimiento de satud.

El cuadro permite visualizar el peso que recibe cada una de las actividades bésicas de APS,
yportnntoﬁdcmblequepermimalasAmshaccrajustescnlosticmposdcacuerdoa
la priorided de los programas, ya que como puede observarse el tiempo del personal se
concentra principalmente en la Consulta, que es una actividad in sirw y en menor grado a
las preventivas, de sancamiento bdsico y comunitarias.

BEST AVAILABLE DOCLIMENT



CUADROQ 2

OIITR!BUC’OND!“WOPORCAWYWMD!MENCSIYPUHI.1.!3

o

'QUETZALES)
NIVEL MOMOSTENANGO
JACTIVIDADES | MEDIC BFER. A L. T8 OFCIL LABOM IMTEN TOTAL % AUX. TSR TOTAL AUX.  TOTAL
CONSULTA 800 450 80 -] 0 0 [ e} 800 2010 10 430 90 340 450 450
WVIST DOMIC 90 0 1600 0 0 0 0 0 0 2240 14 480 430 800 450 450
TRATAMIENTO [} [y 1800 0 0 0 0 o] 0 1940 12 [} [¢] [y 00 90
PAL 90 00 T20 -] ] 0 0 0 0 800 8 ] a0 340 90 90 ¢
1RA 90 90 720 o] 0 0 0 0 0 800 ] 90 00 180 00 20 H
TAQ 0 90 720 [¢] 0 0 0 0 0 0o 3 [ ] 90 180 90 20 H
SANM BAS Y 0 0 800 0 0 0 0 0 1800 " 0 0 430 e} 2 c
COMUNIDAD 90 90 T20 0 0 0 0 o] 0 00 L} 90 00 1800 o 90 3
ADMINSTR 430 430 80 ] 0 Q 1A00 0 900  J9e0 24 450 00 340 450 450 2°
TOTAL 1808 T ° ° 1000 ° 100 108 1300 1000 3000 1808 1800

119 Ooww = 42 Quatsses (Oin ' R9)

Cuadro 2 permite visualizar la distribucién del tiempo anual en numero de horas por cada

categoria de perso.al entre las actividades bisicas de APS.

CUADRO 3
mmmmummummvnutm
(QUETZALES)!
NIVEL MOMOSTENANGO
-GG ST T TS mmmw
MUDIC BWPA ADOL 1A OFICRL LABOR WITEM TOTAL % | AUXL TaA TOTAL a | Aux TOTAL o
e
CONSULTA o0 0 0 0 0 0 4422 203 9 [ 2028 1323 1% wms em
VST DOMC. 3100 0 0 0 0 0 0 7o 0| 22 o 2% x3 23
TRATAMIENTO 3100 0 0 0 0 0 0 5384 | 2 0 28 523 s 5
pAL 1240 0 0 0 0 0 0 3484 e | 38 229 M 23 2 3
LAA 1240 0 0 0 0 0 0 3484 4| %8 ms 080 523 a2 5
TRO. 1240 0 0 0 0 0 0 1m0 2| 25 = 0% 33 a» 5
SANM. BAS. 0 10000 0 0 0 0 0 toao0 12 0 23 s 0 0 0
COMUNIOAD 1240 0 ° 0 0 0 0 a4 s | =3 s 10m0 523 s
ADWINSTR 0 0 0 0 o 0 4 288 30 | 2 w3 31%0 M8 X
TOTAL  |2mmee 12000 10800 . o e © 0044 08 100 [13080 10800 T10G0 10800 10800 100
98.7 S/ADM 00813 17880 7473

FUENTE. CUADRD C-1
1} 1 Dot = £2 Gustawes Oin. 10080

El cuadro 3, es la conversidn del tiempo en gasto salarial y permite analizar la distribucion

del gasto de personal entre las diferentes actividades y unidades de APS.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRD A
AJUSTE DEL GASTO D2 ADMINISTRACION A LAS ACTIVIDADES
D& APQ. 1902
(QUETIALEN Y
NIVEL: MOMGSTENANGO
[PORNTS XD S T SR TS TXIs]
% ALAD % ALADSS . ALAD
CONBULTA © 34800 1] 708 3 3800
VEIT DOLEC. 13 11200 » a7y 3w
IPRATAMIENTOS [ . 7~ b "e r e
PAL s «uw 1] Jros 7 o
LAA [ . F- ? 0
TRO 1 2 ] 1208 ! 0
SANM. BAQ 17 10088 8 00 0 ]
COMUNIDAD [ 4 [ F-) 7 700
TOTAL 100  ouaee 108 1089 108 10880

PUBITE: CUADRD C4
1) ¢ Ostar = 4.2 Qusamies On 1005

ElCuadro3Ascreﬁexealadisu'ibuciéndelgaswdcadminisn-aciénporcada
establecimiento entre las actividades bésicas de APS. El criterio empleado esta dado en

funcién del monto del gasto en personal de cada actividad.

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRQ 4

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO BJECUTADO EN HMWYOMYW.
POR ACTMIDADES DE APS. CS8 Y PS 14 1992

IQUETZALED 1

NVEL MOMOSTENANGO
EDICAMENT | OTROS MEDICAMENTOS | OTROS MEDICAMENT | OTROD

% GUETZ] % SUETZ | PRODUC. * % PROO. [T % SUETII % SUFTZT rmoo.
CONSULTA 19 8850 18 3008 1408 n 2w 20 1800 429 2 a0 277 180 e
VIST DOMIC 1 %0 1 1) 140 h] 308 J 240 501 0 0 1 80 12
[TRATAMIENTO 10 300 10 ki ) Q212 20 22088 19 1520 081 J 208 3 240 180
PA) 88 23100 a2 10008 26800 0 Ny 47 J780 e 00 a7 8 3200 4004
tRA J 1060 2 2 1000 3 308 3 240 [.~4 1 1 2 180 2
TRO 1 330 1 Ak} 80 2 8 2 180 404 1 o< ] 1 0 38
SANM BAS. 0 6 17 b .. 0 -] 40 1148 0 [} [} 0 [}
COMUNIDAD 0 2 829 1028 0 1 80 158 Q 0 1 80 20
TOTAL 100 XI0Ce 100 J1ma Q8 108 10874 199 0000 20088 160 10874 100 om0 [} ]

FUENTES PAEBUPLESTO OPIRATVG LECUTADO 1808
FORMUMANIO DC MEMOSIA 18R
1)1 Ouwr = 42 Quemmes (Dia 000

Cuadro 4 se refiere a la distribucién porcentual y absoluta del gasto en medicamentos y
otros gastos entre las actividades de APS. Esta distribucién se realizo mediante la consuita
de expertos, como en el caso de personal. De manera que conlleva las mismas limitaciones
de objetividad en su exacta determinacién por parte de estos expertes que estédn influenciados
por la normas institucionales, pero a cambio se tiene una aproximacién hacia como se
utilizan los recursos.

La forma cn que se distribuye el gasto entre las actividades obedecen a los criterios locales
del Area de Salud, de sus Distritos y unidades. En la elaboracién de estos cuadros por
distritos se observan unidades que asignan un porcentaje mayor de medicamentos a
- consultas, tratamientos y PAI, en tanto que otros los concentran en tratamientos. Algunos
-ouos asignan pocos medicamentos a PAI, IRA y TRO. El rubro de otros gastos se
distribuye principaimente entre consulta y tratamientos.

El cuadro también incluye la produccién por cada una de las actividades de APS, para
facilitar la captura de informacidn.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRQ §
QASTO OIRECTO. PRESUPUESTO OPERATIVO JECUTADO PCR CATEQOMIA DE QASTO,
ACTIVIDAD DU APS, C2B Y P2 1. 1992

QUETZALED
NIVEL MOMOSTENANGO
wm MINC OTROS TOTAL PERBO MEXXCA OTROS TOTAL PERBD MUDIC CTROS TOTAL PERBON. MEDIC OTROS TOY
CONBATA 134200 6800 5008 4429 re 260 160 708 800 a7 100 mw| <008 11820 e s
VIST.DOMEC. | 11200 300 n3 11908 (20, ] 08 40 o™y 800 0 00 | 2073 (2 ) ) 2>
TRATAMENTO| 7842 3500 na 14370 a18 003 130 M e} 08 0 124 B3 e e 197
PAL 407 100 15043 47482 7 3137 70 12803 700 6781 3300 12081 00 019 28305 7T
LAA 437 1080 (- [ -] 128 X8 0 17ea o0 L) 10 [~ onxe 149 120 g
TAQ 25 0 mn 349 128 0 19 e 700 103 0 [ -] «e (] B3
SANM.GAR. [ 14030 0 i 124 16803 008 0 €0 408 0 0 0 0| 18074 0 an x»
COMUNIORD | «a87 0 .- 013 S8 -] ;1318 b ) [*] [ T80 [ ] 1] ™
TOTAL 8388 3000. AR R 21000 1076 000 ETe 10900 10074 0% a77¢ |117es8 s e 20

FUDNTRE: CUADRCS A ¥ &
1)1 Oslw « L2 Quetmtes (Ol 1530

Cuadro 5 concentra la informacién de los Cuadros 3A y 4 y muestra la distribucién del
gasto operativo de cada establecimiento (gasto directo) por concepto del gasto y por
actividad bdsica de APS. Los cuadros posteriores, referentes a los consolidados, nos
permjdﬁnhacetunmélisismasdcmundodelgamalpomtjumoslosdamsdetodoslos
establecimientos de un Area de Salud.

Ademés, hard mas significativo el andlisis del gasto por funcién, al permitir observar como
se comportan establecimientos similares de una u otra area de Area de Salud.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 8
COSTOS DIRECTOS UNITARIOS MWW:MMNWNMMC‘.Y”H!M
QUETZALESI
NIVEL MOMOSTENANGO
memmm
PPTO.E PRODUCC. COSTO PPTO.  PRODULZ. CO8TO PPTO € PROOU COSTO PFTO.EJ PRODUC, CO3TCy
CONSULTA 40485 7488 [ ¥ 3 7508 a5 178 [ -] 1748 408 Q2001 13482 40
WVIST DOMIC. 11008 140 [ ¥ * o3 E ] 1.9 380 17 M 2284 743 2994
[TRATAMIENTO| 14270 4212 10 4102 081 108 1248 180 [.] 19710 arn 238
PAI 47482 26300 179 12603 ma 128 12881 4084 310 T 7 180
IRA %) 1000 LY} 1784 -] 208 L] 2 00 0400 1604 3%
TRAO 3340 080 313 1001 404 108 [ ] 3B n2 5830 1008 33
SANM BAS. 10063 2828 €4 Ja08 1148 304 [+] [+] a.00 2081 m LE -]
COMUNIDAD 3813 1G28 348 1218 194 .32 780 2 X000 7708 1212 838
TOTAL 10009 43000 is 209K k] 187 uTTe "nas AT S50 VMY A2

FUENTE CUADRO 8

1)1 Ostr = 4.2 Qusmoes e 1000

Cuadro 6 permite analizar el gasto, produccién y costos unitarios por cada actividad de
APS, el cual se obtiene mediante el cociente de gasto y produccién. También obtiene el
gasto operativo total del Distrito, su produccién y el promedio de costos unitarios.

Cabe el mismo comentario del Cuadro 5, en el sentido de que esta informacién serd mas
relevante en la medida que se compare con lo que sucede en otras unidades y areas de salud.

BEST AVAILABLE DOCU MENT



ANEXOQ 5

CONSOLIDADOS DE GASTO, PRODUCCION, COSTOS
Y PRODUCTIVIDAD DE LAS AREAS DE SALUD DE

HUEHUETENANGO, Quiché Y TOTONICAPAN.

(CUADROS 7 AL 18)
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CUADRO 7

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA
OE HUEHUETENANGO, DISTRIBUIDOS POR DISTRITO, CSB, PS-i Y PS-II. 1992

(QUETZALES)1
ABSOLUTOS RELATIVOS
NIVEL No. ( TOTAL | PUMSONAL | MEDICA- | OTROS TOTAL |PERSONA| MEDICA- | OTROS
BTAD‘ MENTOS MENTOS
TOTAL AREA 67| 4207001 2590408 1428170 179423 100% 2% U n
cs8 131 2347278 1943248 290444 104588 100% 81% 13% "y
PS-H 9| «as070 210512 236048 18521 100% 8% 51% 4
PS-| 45| 1280748 443850 291780 58318 100% 2% 64% 4%
QASTO DIRGCTO
POR DISTNITO
AGUACATAN 8| 37183 205108 141479 20818 100% a% 0%
BARILLAS 1] 298114 201974 38871 15560 100% 0% 15%
CENTRO SUR 5 304744 250017 121454 19373 100% 84% 3% [
CHIANTLA 9} 3goses 200777 178348 11741 100% 51% o
COLOTENANGO 3| 24em2 168248 06734 9700 100% 0% ™ 4
CuILco 6] 331808 208300 118242 9040 100% % i
DTAHUACAN 2| 187408 134411 4T84 S171 100% ™ 209%
LA DEMOCRACIA 4| 150320 70600 71709 11 100% % Ty
NENTON 5| 204384 181788 102820 40 1000 % s
NORTE CALVARIO 7| eress 243933 138788 17273 100% 1% u% &
SAN ANTONSO HUISTA 8] T 2774104 108064 25018 100% % %
SAN MATEQ XTATAN 1 e 11882 24228 1718 100% 1% 64%
SAN MIQUEL ACATAN 4] 24%em 140139 20309 100% % ™ 4
SAN PEDRO SOLOMA 4| 217418 181328 91248 4780 100% % 3% sl
SANTA ANA HUISTA 2| 184840 120084 33870 10708 100% ™ 20% ™
QASTO DIRECTO
POR CS3
AGUACATAN 1 170987 148438 17543 12710 100% 5% 10%
BARRLAS 1] 288114 201974 39671 15580 100% o% 15%
CENTRO SUR 1] 23842 183417 388%0 14173 100% 7% 10%
CHIANTLA 1| 08810 191377 13050 1344 100% 2% [ 1
COLOTENANGO 1] 108008 13430 4n 7100 100% 51% 19% 4
cuico 1 152709 134308 14902 3440 100% % 10%
XTAHUACAN 1| 133700 122801 77163 T 100% 0% 18%
KENTON 1] 1930 134230 10388 a4 100% 8% 19%
NORTE CALVARIO 1] 183470 161133 12870 9473 100% 0% ™
SAN ANTONIO HUSSTA 1| 20448¢ 167454 20452 16548 100% % 10%
SAN MIGUEL ACATAN 1] 14864 110888 2831 5320 100% ™ 20% ¢
N PEDRO 30LOMA 11 178 149133 29230 590 100% % 1™
SANTA ANA HUSOTA 1| 130804 100614 12814 9400 100% (%, Y 10%
GASTO DIRECTO
POR PB-i
ICENTRO SUR 2 90812 470 a2 2800 100% 2% asn %N
COLOTENANGO 1 44088 212 20008 1300 100% 0% a7% %
ICUILCO 1 43458 23600 20008 1300 100% 2% om N
LA DEMOCRACIA 2 sn? 47000 30388 521 100% TS s T
NORTE CALVARIO 1 4344 2600 20048 1300 1003 52% 4 I
Is«momo HUISTA 2| 1sme0 47400 103280 6500 100% 0% oo% 4

B [ b\’}ﬂt -I’L
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CUADRO 7

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDIC

AMENTOS Y OTROS, DEL AREA

DE HUEHUETENANGO, DISTRIBUIDOS POR DISTRITO, CSB, PS- Y PS-Il. 1992
(QUETZALES)1
ABSOLUTOS RELATIVOS
NIVEL No. uﬁ TOTAL | PEMGONAL | MEDICA- | OTROS TOTAL |FRARBONA( MEINCA- | OTROS
EST MENTOS MENTOS
QASTO DIRECTO
POR P8
AGUACATAN s| 190400 58750 123838 7800 100% % 5% 4%y
CENTRO SUR 2 67412 23500 41212 2600 100% as% 61% 4%
CHIANTLA 8( 185048 9400 185248 10400 100% ™ % %
COLOTENANGO 1 33708 11750 20688 1300 100% as% 61% 4%
cuiLco 4| 135324 47300 B2624 1200 100% asn 1% 4y
DXTAHUACAN 1 33708 11750 20856 1300 100% ass 1% 4%y
LA DEMOCRACIA 2 67412 23500 41312 2600 100% 5% 1% 4%
NENTON 4 138224 47400 s2624 1200 100% 5% 61% 4oy
NORTE CALVARIO s{ 188330 557%0 103280 8300 100% 38% 61% 4y
SAN ANTONIO HUISTA s| 103182 50230 41312 2000 100% ™ 0% k!
SAN MATEO XTATAN 1 3774 11830 4220 1718 100% 1% 64% sy
SAN MIQUEL ACATAN 3| 101118 15230 61068 3000 100% 3 6% N
SAN PEDRO SOL.OMA 3| 01118 35230 61009 3800 100% s 61% N
SANTA ANA HUISTA 1 33708 11730 20950 1300 100% s 1% &

FUENTE. Cuscros 8. Mhmm&mwmum
DOr CompOne s a8 ACIvidad de APS en CBE y Pusetoe de Seaxd 1002

1) 1 DOLAA = 5.2 QUETZALES [OC. 1903
2 No mohsye: San Pedre Necta y TectRan

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO7

COMrONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA DE

QUICHE, CSB Y PS-il. 1992

(QUETZALESH
NIVEL ABSOLUTOS RELATIVOS %
PORA DISTRITO No. TOTAL | PERSONAL | MEDICA- OTROS TOTAL | PERSONA' MEDICA-| OTROS
ESTA| MENTOS MENTOS
QASTO TOTAL DEL AREA | S8 5054520 2,730,030 475219 1.849.271 100 54 9 7
TOTAL MUESTRA 1 2229829 1.938,388 195,444 96,017 100 87 9 4
csB 8 1842375 1,618,481 11,877 92.017 100 88 7 5
PS-Il 3 387,454 219,887 83,587 4,000 100 83 18 1
POR CS8
CHAJUL 1 188,133 130,838 25.487 21.830 100 78 14 12
CHICHE 1 390,340 378,340 6.000 6,000 100 97 2 2
CHINIQUE 1 218911 168,580 21,296 29.038 100 g4 10 12
PACHALUM 1 188,720 142,508 15,960 7.901 100 88 10 5
|SACAPULAS 1 191,910 100218 25804 0 100 a7 13 0
SAN ANDRES SAJCABAJA 1 112,813 900613 10000 3000 100 88 9 3
SANTA CRUZ 1 484,040 410248 22442 22%0 100 90 L] 5
ZACUALPA 1 112,580 106580 4000 2000 100 o8 4 2
POR P8l

PS-il CANILLA 1 20,257 18,257 6,000 2,000 100 70 2 (]
PS-ll PATZITE 1 260,630 252,630 6.000 2,000 100 97 2 1
PS-Il RIO BLANCO 1 100,567 49000 51587 0 100 49 51 0

FUENTE: Cuacros 3. Gastn Oirecio. Presupussto Ooenativo Ejecutado
POr CRtBQONA Gl GASID. DO COMPONSMS de APS en CBB y PA.

'} 1 DOLAR = 3.2 QUETZALEB (DIC. 19989

QInciuye 838 15CS8y Jde 43 PO

BEST AVAILAR

i

I DOCUMENT



CUADRO 7

COMPONMENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA DE
TOTONICAPAN, POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PS-il. 1992

(QUETZALES)1
NIVEL ABSOLUTOS RELATIVOS %
POR DISTRITO No.| TOTAL [PERSONA| MEDICA-( OTROS | TOTAL |PERSONA] MEDICA-] OTROS
ESTA MENTOS MENTOS
TOTAL MUESTRA 9 858,171 522705 176,444 157022 100 81 21 18
CSB 3 636727 414505 114800 10742 100 85 18 17
PS-il 4 181298 88,600 41,096 33,600 100 54 25 21
PS-I 2 58,148 21,600 20,548 16,000 100 a7 35 28
POR DISTRITO 856,171

MOMOSTENANGO 261,572 138,888 65,622 56,682 100 53 25 x2
TOTONICAPAN 369,528 251,840 73,548 44,140 100 68 20 12
SAN ANDRES XECUL 225071 131,997 37,074 58,000 100 59 16 25

POR CSB
MOMOSTENANGO 1 152,650 86,338 35,000 31,282 100 s7 23 20
[TOTONICAPAN 1 299680 218,540 53,000 28,140 100 73 18 9
SAN ANDRES XECUL 1 184,397  109,%7 26,800 48,000 100 59 18 26

POR PS-lI .
PS-Il PUEBLO VIEJO 1 39,274 21,000 10.274 8,000 100 53 28 20
PS-Il POLOQUA 1 40,874 21,000 10,274 9,600 100 51 25 23
PS-Il CHIPUAC 1 40,474 22200 10,274 8,000 100 55 25 20
PS-il PALOMORA 1 40,674 22,400 10,274 8,000 100 55 25 20

POR P8-!
PS-| XEQUEMEYA 1 28,774 10,500 10,274 8,000 100 38 38 28
PS-I BARRANACHE 1 29,374 11,100 10,274 8,000 100 38 as 27

FUENTE: Cuagros 5. Gasto Directo. Presupusesto Operativo Ejecutado
Por caieQona dei gasto, por components de APS en CSB y PS.

1) 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (DIC. 196¢2)

2) Solo inciuye 3 de 9 Distritos.

BEST AVAILABL: GOCUMENT



CUADRO 8

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA
OE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS. 1992

(QUETZALES)1
ABSOLUTOS AELATIVOS %
ACTVIDAD TOTAL | PERSONAL [ MEDICA. OTROG TOTAL PERSONA| MEDICA- | OTROS
MENTOS MENTOS

TOTAL AREA 4207008 2590408 1428172 179429 100 62 M ‘4
CONSULTA 762623 685448 56582 40387 100 (14 7 ]
VISITA DOMICIL 322008 215238 ;71 12969 100 67 29 4
TRATAMIENTOS 1180018 251208 896323 30480 100 21 78 3
PAl 507049 419668 85964 21419 100 8 23 4
IRA 380871 186443 183548 10882 100 49 4 3
TRO 258287 186328 58828 10333 100 73 2 4
SANEAMIENTO AMB. 230002 202548 K12 19232 100 4 8
COMUNIBAD 504400 480833 52438 32408 100 1" [

FUENTE: Cuadros 3 Gasto Directo. Presucussto Ooerstivo Elecutaco per comgona 0 gaem,
POr COMEONSNS O actividad de APY en CBB y Pusstos oe Belud. 1082
1) 1 DOLAR » 3.2 QUETZALES (DIC. 1082

2 No Inciuyy: San Pecro Necta y Tectitan

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 8

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTQ: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS,

DISTRIBUIDOS POR COMPONENTE DE APS. MUESTRA DE QUICHE. 1992

(QUETZALES)1
[~ "ACTIVIDAD D€ ABSOLUTOS RELATIVOS %
APS TOTAL | PERSONAL | MEDICA- | OTROS | TOTAL | PERSONA| MEDICA. | OTROS
MENTOS MENTOS

QASTO TOTAL DEL AREA 5,054,520 2.730,030 475,219 1,849,271 100 54 9 37
PROMEDIO MUESTRA 2.229.8)4 1.938.369 195,445 96,0620 100 87 9 4
CONSULTAS 591,181 500,657 63,023 23,001 100 85 11 4
VISITAS DOMICIL 179.562 162.557 10,378 6,660 100 91 [ 4
TRATAMIENTOS 281,748 215,688 48,780 19.278 100 n 17 7
PAI 207.741 281,482 9,610 6.600 100 [~ J 2
IRA 160,789 127,570 26,6580 6.330 100 79 17 4
TRO 157,728 127,444 26.600 3.013 100 81 17 2
SANEAMIENTO AMB. 281,500 250,162 3.218 19,083 100 %2 1 7
COMUNIDAD 270,550 263,829 7.924 7.808 100 94 k] 3

FUENTE. Cuadros 5. Gacto Directo. Presupuseio Coerstivo Ejecutado
Por categona Gel QAIC. POr COMPONeNT de APS en CS8 y P8

1) 1 DOLAR = 3 2 QUETZALES (DIC. 1982

2 incivys 808 15CSBy 3 0e 43 P8


http:InCJVW.6o

CUADRO 8

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA DE
DISTRIBUIDOS POR COMPONENTE DE APS. MUESTRA DE TOTONICAPAN. 1992

{QUETZALES)1
ACTIVIDAD DE AB3SOLUTOS RELATIVOS %
APS TOTAL |PERSONA| MEDICA-| OTRQS | TOTAL | PERSONA] MEDICA-| OTROS
MENTOS MENTOS
PROMEDIO MUESTR 858,175 522,703 178,449 157.023 100 61 2 18
CONSULTAS 24115 143758 45751 34,608 100 64 20 15
FllSITAS DOMICIL. 58,708 53,337 3,092 2217 100 91 5 4
[TRATAMIENTOS 134,311 51,087 42,382 40,842 100 32
PAl 193,773 88208 69,821 57.947 100 38 k)]
IRA 50,229 37,725 8,714 5,700 100 78 13 12
TRO 52,830 36,500 6,880 7,480 100 17 14
SANEAMIENTO AMB. 68,784 (3,084 0 4,920 100 sa 0 7
COMUNIDAD 73.418 70,229 0 3,189 100 0 4

FUENTE: Cuadros 5. Gasto Directo. Presupuesto Operativo Ejscitado
por categoria del gasto, por components de APS an CSBy PR
1) 1 OOLAR = 5.2 QUETZALES (DIC. 1982

2) Solo inciuye 3 de 9 Distritos.




CUADRO 9

GASTO OIRECTO DEL AREA DE BALUD DE HUERUETENANGO, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS,
POR DISTRITO, C88, P8-1 Y PS-il. 1992

(QUETZALES) ¢
i No. ® TOYAL | <O/3. | Ve s | TAY TY] TRA M_me

POR DISTRITO Z9TA

[TOTAL AREA 6% 1% 4,207.001 782622 3220605 1.180.010 507.043 380872 258280 230983 564.483
cS8 13 50% 2347277 | 307976 195739 199.218 321,704 173,681 149,347 177489 42214
PS-11 9 119% 485.979 43 855 _271.770 184,478 41,081 53,080 29,480 34,508 45,858
PS-i 45 JI%  1.203.745 | 205.791% 90,188 506,322 143,478 154,131 70,482 18,008 98, 489
JAQUACATAN -] % 387,182 123.338 30.231 2.951 46,254 26,732 27.002 15425 65,252
CSB 1 4% 176,698 54.921 13.602 12.086 22.713 10,493 10,783 13,885 38,255
PS-1I 0

PS-I 5 5% 190,484 68414 16.629 20.865 23,541 16.239 16,239 1,580 26.997
BARILLAS 1 8\ 256.113 58,877 226810 50,201 20.082 23927 17,249 11,034 45,243
[o11:] 1 0% 258,113 58,877 22,610 50,201 26,982 22.927 17.249 11,004 45,20
PS-I 0

PS-1 0

JCENTRO SUR 5 0% 304,748 61,001 15.4689 110,680 60.683 30,680 34,112 20,588 61,334
CSB 1 6% 228,421 47.084 7.890 45,260 41,383 15,015 17.622 14,920 46,230
PSSl 2 2% 90.912 7.445 5,708 33,249 11,882 8072 0,488 53,510 9.427
PS-1 2 % 87,412 5.072 2.001 32.180 7.5348 7.002 7.002 130 5,877
CHLANTLA 9 9% 300863 38708 4132 140,812 25256 50870 15360 15068 62680
CcS8 1 5% 205,818 34,627 0977 23,378 2,172 10.776 14,218 15,443 47,129
PS-it 0

PS-| 8 4% 185.048 4,100 10,347 117,238 2.004 34.004 435 2 15,851
ICOLOTENANGO 3 o 244681] 53581 14122 00734 20908 15864 9045 17081 21,578
CcSB 1 4 4% 100,908 42,149 10,042 33.102 R.51 11,643 7.082 12.883 17,548
PS-II 1 1% 44,083 8.195 2364 18.201 3.004 1.821 1,501 4,038 J.284
PS- 1 1% 33.70% 5,207 1.716 18,371 3.701 2.400 1,302 200 748
CUILCO [} 8% 333,568 52473 2118 121,188 38.357 21,8582 28,084 19,487 30.994
CcS8 1 4% 152.788 21.733 6.887 45,838 17,970 7.702 13,934 15,190 17,958
PS-11 1 19 45,456 5228 2.545 14,208 5,180 4481 4,481 4217 4,968
PS-| 4 J% 135.324 19.512 11 941 81,258 15,207 9.008 9,689 0 6.070
XTAHUACAN 2 4% 187.408 35,458 2.55%0 4Q.884 21.818 17.727 6,824 6.108 32.240
csB 1 4% 153,700 29,583 20179 .22 17.887 17.727 6.824 4,042 20.628
PS-i 0

PS-1 1 1% 33.708 5,872 3.371 15,855 4,131 0 0 2.008 2611
LA DEMOCRACIA 2 4w 150228 2010 11,190 54448 11721 17550 17550 6800 0,800
cse 0

PS-Ii 2 Zﬂ 82,918 11,058 6.100 24,473 6.801 8,388 0.588 6,600 6,600
PS-1 2 N 87.412 9.074 5,000 29.974 4,830 8.962 8,962 260 260
NENTON -] 7% 294,353 57.738 28,770 83,481 50.083 11,300 11,778 15,338 32.863
CcS8B 1 4% 150,130 20,968 11,548 23,488 24 970 7.002 8,467 12.5¢8 30,108
PS-i! 0

PS-1 4 I 135,223 17,760 15,182 64,972 25.107 3,208 3,308 2.788 2.788
NORTE CALVARIO 7 9% 397.456 00,288 28.835 116,241 4Q.600 41,310 13.%0' 24,245 $9.979
csB 1 4% 183,478 42,155 17.020 20,418 24,857 11,684 9.112 18217 41,913
PS-l 1 1% 45,447 5,008 2.545 15,965 4277 59512 1,382 4,472 6,198
PS-I 5 4 108,531 2.038 9.270 70,858 14,474 24,112 J.456 3.450 11,870




CUADRO 9

GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS,
POR DISTRITO, CS8, P8-1 Y PS-Il. 1992

1QUETZALES)1

‘ No. % | JOTAL | CONS. | viaiT, THAY PAI 7 THO | SANERM] COMUN |

POR DISTRITO ESTA

SAN ANTONIO HUIST 8 1% 484,753 63.729 12.84) 148,624 51,840 50.649 18,475 34,901 58,723

csa 1 3% 204,451 40,784 18,952 34.908 29,248 8,425 5170 28,000 38,887

PS-Il 2 49 157.180 11.833 8,447 78.213 $.567 24,600 3,950 8,892 13,372

PS-| 5 2% 103,182 16,112 5,444 33,413 12,704 17 618 9.339 0 5,484

SAN MATED XTATAN 1 19 37.795 4,697 2,080 18,1 5.383 5.714 2.168 889 783

CSB 0

PS-il o}

PS-I 1 19 37,795 4.007 2.080 16,103 5.383 5.714 2108 869 783

SAN MIGUEL ACATAM 4 6% 245,002 J.8% 13,562 56.143 J7.108 23.508 23,508 20,622 37.008

(o1 ] 1 3% 144,544 2,801 10,0683 19.973 23812 12,513 12.513 17,138 25,208

PS-ii 0

PS- 3 2% 101,118 9,008 5,497 38.170 13,508 10,003 10.003 3.68) 11,188
PEDRO SOLOMA] 4 s 277,414 41,700 25,244 91,003 28,010 2828 17.552 12,008 32,958

CcS8 1 an 176,208 28,487 15,344 30.6008 19.328 17.724 13,008 10,142 30,299

PS-i 0

PSH 7 J 2% 101.119 11,221 9.900 31,208 8,084 10,519 2,454 2,404 2,000

HIAN‘IAANA HURSTA 2 4% 164,642 43,208 1,712 20,638 18,728 14,9309 14,930 a.817 13,008

(o1: } 1 N 130,838 38379 10,894 2378 17,207 11,438 11,4838 3.909 13073

PS-i 0 .

PS- 1 19% 33,708 4,69 718 17,068 2408 3.501 3,501 848 78

RJENTE: Cuadros 6: Costos de pr por 08 actvicad o8 APS,

C38. PSy P 1082

1) 1 DOLAR = 3.2 QUETZALES (O«C. 1902

a No inciuye: San Pedro Necta y Tectitan

BEST Avajs ABLE Do

UMENT




CUADRO 9

GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE QUICHE, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS,
PORCSB Y PS-Il. 1992

(QUETZALES)1
No. * YOYAL | CONS. | VBITD | AT BAl TR | RS [ SANEAM| COMUN |
POR CASTRITO (2 TAB.
TOTAL AREA &8 100 5,054,520
TOTAL MUESTRA 1 “ 2229834 591,181 179,502 201,748 297741 160,789 157.726 281,500 279.5%0
CSB 8 3 1,842.377 515,109 130,330 200,730 282585 138,607 135002 192,891  245.903
P&l k] 8 387,457 76,072 49,053 77,087 15,176 24,182 22.724 88,600 .654
POR CS8
CHAJUL 1 4 188,158 32,508 22,516 15.822 18,783 16.783 16,288 31,0768 3,182
CHICHE 1 8 390,340 73.880 32,916 47,905 44,720 33,368 37.081 61,957 58,518
CHINIQUE 1 4 218,911 73,187 14,678 42213 27.510 16,751 15,73 13.817 13,032
PACHALUM 1 k] 168,726 40,963 13,8000 13,970 37.004 12,841 10,930 17,068 18,149
SACAPULAS 1 4 191,900 0,3 23,400 26,320 25,082 24,401 27.583 18,272 12,638
SAN ANDRES SAUCABA 1 2 112814 23,002 8.652 21,718 17.380 6.002 6.192 13.007 13.875
SANTA CRUZ 1 9 404,041 180,313 7,048 32.507 96,903 13,962 11,737 J1.23 20,240
ZACUALPA 1 2 112.530 53,782 5,430 3,208 13,374 9,381 9.481 7,663 8,263
POR P8-ii
PS-1l CANILLA 1 1 28.257 5.081 2.588 2,500 1,018 1,100 1.311 3.634 7.531
PS-i| PATZITE 1 5 260,601 35.836 43,072 58,978 7.3 6,570 3,383 61,880 23.544
PS-It RIO BLANCO 1 2 100,580 34,558 3,008 16,503 4,180 16,503 18.050 3,085 2.579
FUENTE Cuadros 0. Costbe qerecion Undancs oe por eme 08 oe APS,

CSH, PS-{y PSHI 1002
1) 1 DOLAR = 3 2 QUETZALES (DIC. 1062
& Inctuye 800 135CSBy Joe 43 PS

OCLUIMENT

)

v

BEST AVAILABLY P

7



CUADRO 9

GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS,

POR DISTRITQ, CSB, PS-i Y PS-Il. 1992

(QUETZALES)1

[ESTABLECIENTOS Lr;q TOYAL | CONS. | . \i A ] MK ™o ummmn-
POR DISTRITO (2 TAB,

TOTAL AREA 25

TOTAL MUESTRA 9 858172 224115 58708 134308 193772 50231 52841 648783 73418
cs8 3 638728 168007 37333 100030 129658 37708 40348 53702 01573
PS-ii 4 101293 37473 16373 2099 42118 8508 10013 14887 10128
PS- 2 38149 186848 4008 7347 20801 3841 2482 320 177
MOMOGTENANGO 4 261572 80027 28320 24189 88223 11378 R4 2069 9023
cs8 1 152051 46453 11950 14270 47482 .. <] 3348 16863 5813
PS-il PUEBLO VIEJO 1 9274 7560 ar2s 4192 12609 1784 1601 A8 1315
PS-It POLOCUA 1 40873 487 6258 4478 13450 1] 1384 6848 118
PS-| XEQUEMEYA 1 20774 3830 3380 1248 12681 083 a8l [} 80
[TOTONICAPAN 3 300629 .- V"3 ) 2140 50644 70554 28374 728 20428 40078
cs8 1 290680 71688 17579 47218 33363 20831 21088 J7106
P3-il CHIPUAC 1 40474 3390 2133 8420 9008 J198 Ji198 5013 2033
PS-| BARRANACHE 1 29375 8008 1418 06008 8120 2878 1500 320 937
SAM ANDRES XECUL 2 225071 45000 8758 50274 30083 10421 9000 18353 2417
cs8 1 184397 51854 7497 44444 20009 884 2 ] 15838 18852
PS-1l PALOMORA 1 400874 14141 1259 5830 7084 1647 130 2318 5488
FUENTE. Cuaaros 8: Costos directos unftancs oe or por ey 0o de APS,

C3S8. P94y P8, 1002
') 1 DOLAR = 5 2 QUETZALES MiC. 1080

&) Solo inctuye 3 de 9 Dletrstos,

s



CUADRO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE

ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-| Y PS-Il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992

(QUETZALES)1
ESYABUESTRTENTSS ~GABTO | TOTAL | OORS. T VTS T TRAT PAI TRA TS | SARNEART SSWUN]
POR DISTRITO INDIREC

[TOTAL AREA 67 | 484005 1 18% 8% 2% 12% % % 5% 13%
csB 13| 258940 1 2% ™% 17% 14% ™ % % 18%
PS-II ] 49004 1 10% ™% 40% % 1% % ™ 10%
PS-I 45 | 155481 1 15% ™ 4% 10% 11% % 1% s
IAGUACATAN ] 40308 1 4% ™% % 13% ™ ™ " 18%
cs8 1 19402 1 31% % ™ 13% % % (19 2%
PS-I 0

PS-| 5 21013 1 36% " 11% 12% 9% % 1% 14%
BARILLAS 1 28253 1 2% ;3 20% 11% "™ ™ " 18%
cs8 1 28253 1 2% " 20% 1% "™ ™ % 18%
PS-ll 0

PS- 0

ICENTRO SUR ) 43548 1 15% 4“5 28% 15% % ™% % 10%
css 1 20081 1 20% % 19% 1% ™ ™ % 20%
PS-ii 2 10029 1 % % ™ 13% ™% 10% % 1ﬁ
PS-I 2 7437 1 % % 4% 1% 10% 10% 0%
JICHIANTLA ] 43118 1 10% 1% 0% % 13% % 4% 16%
cs8 1 22704 1 im™ 15% 1% 1% % ™ % 2%
PS-it 0

PS-| 8 20414 1 2% ™% &% 1% 18% 1% % %
JICOLOTENANGO 3 20002 1 2% (.3 29% 1% % " ™ %
css 1 18412 1 5% % 20% 19% ™ % [ 1%
PS-Il 1 4881 1 19% 5% 41% % " S 1% ™
PS-| 1 are 1 15% 5% 55% 11% % 4% 1% 2%
jeuico (] 6708 1 16% % % 1% ™ % % o%
[oL1:} 1 16855 1 18% % 0% 12% % (23 10% 12%
PS-It 1 5014 1 12% % 31% 1% 10% 10% ™ 1%
PS-I 4 14928 1 14% " 45% 11% ™ ™ 0% (0
IXTAHUACAN 2 20874 1 19% 13% 23% 12% % 45 % 17%
css 1 10083 1 19% 13% 18% 12% 12% % n 19%
PS-Ii 0

PS- 1 3718 1 17% 10% 46% 12% 0% 0% % 8%
LA DEMOCRACIA 4 10383 1 13% ™ 0% % 12% 12% % - ¥
cs8 0 :
PS-i 2 7437 1 13% % “n ™ 13% 13% 0% o
PS-Il 2 9147 1 13% ™ 0% % 10% 10% 10% 10%
NENTON L] 2472 1 20% " 0% 1% ~ % 5% 119
csa 1 17584 1 25% ™ 15% 10% 5% 5% 8% 19%
PS-Il 0

PS-I 4 14917 1 13% 1% 4% 19% 2% % % 2%
NORTE CALVARIO 4 43845 1 17% ™ 2% 11% 10% % % 15%
csB 1 20240 1 23% [ 1% 14% % 5% ™% 22%
PS-It 1 5013 1 1% % 5% ™% 12% % 10% 14%
PS-1 5 18501 1 1% % ™% ™% 14% % % ™

BEST AVAILABLE DOCUMENT




CUADROQ 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTC DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE
ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-i Y PS-il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992
(QUETZALES)

[ESTABLESMERTSE T No. TOTAL | CONL. " TRAT PAl TR | IR0 | SANEAM] COMUN |

POR DISTRITO £3TA | INDIREC

SAN ANTONIO HUIST 8| 51274 1 15% ™ 2% 1% 1% % % 13%

css 1 22554 1 20% % 17% 14% - % 14% 19%

PS-I| 2 17339 1 % 5% So% o 16% % ~ 9%

PS-| 5 11380 1 16% 5% % 12% 17% % 0% 6%

WBAN MATEO IXTATAN 1 4169 1 12% % 4% 14% 15% 6% % 2%

(ol ] 0

PS-it 0

PS-I 1 41189 1 12% % 4% 14% 15% % % 2y
MIGUEL ACATAN] 4| 27100 1 13% % 2% 15% 10% 10% ”m 159

css 1 15943 1 16% ™ 14% 1% ™ 9% 12% 18%

PS-1 0

PS4 3 11185 1 % 5% 0% 17% 1% 11% % 1194

SAN PEDRO SOLOMA]  « 30003 1 15% "™ % 10% 10% % m 1ﬁ

csB 1 19448 1 10% ™ 2% 1% 10% "™ % 1

PS-it 0

PS-) 3} 1118 1 12% 10% 519 % 10% % % N
A ANA HUISTA 2| 181&2 1 20% ™ 4% 12% % % Y

cs8 1 14444 1 20% () 1™ 12% L™ % % 1

PS-H 0

PS-i 1 s 1 14% % 51% ™ 10% 10% ™

FUENTEB. - CUADRO 7 GASTO DIRECTO DEL AREA OE SALUO, POR COMPONENTE DE ACTIVIOAD OE APS,

PORA DISTRITO, C38, PBH ¥ PO, 1082
- GASTO INDIRECTO: GASTQ OPEPATIVO EJECUTADC DE LA JEFATURA DE AREA
1) 1 DOLAA = 5.2 QUETZALES (DIC. 1062)

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 10

DISTRIBUCION DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE QUICHE, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD
DE APS, POR CSB Y PS-il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992

(QUETZALES)Y

[amuumm—'nq—mw TOYAL | CONS. | VRITD | YRAT | °K TR | RS | SANEXR] COMUN|

FOR DISTRITO ESTA INDIREC % % % % % %

TOTAL AREA 58| a7s02s

TOTAL MUESTRA 11| 149081 100 27 8 13 13 7 7 13 13

cs8 8| 136807 100 28 7 1 15 7 7 10 13

PS-II 3 12334 100 20 13 20 ‘ ] 8 2 9
POR C$8

CHAJUL 1 13812 100 18 12 9 ° 9 9 17 18

CHICHE 1 28062 100 19 8 12 " ° 9 18 14

CHINIQUE 1 10004 100 34 7 19 13 8 7 8 .

PACHALUM 1 12370 100 2 8 8 2 8 7 "

SACAPULAS 1 1423 17 13 14 13 13 " ]

SAN ANDRES SAUCABAJ| 1 8370 100 2 (] 19 15 8 5 12 12

SANTA CRUZ 1 34407 100 % 2 7 21 3 3 7 19

ZACUALPA 1 8353 100 50 5 3 12 8 8 7 7
POR P8-U

PS-Il CANILLA 1 1948 100 2 1 10 (] 4 5 14 »

PS-Il PATZITE 1 7688 100 1 17 2 3 3 1 n 9

PS-II RIO BLANCO 1 720 100 34 3 18 ] 18 18 3 3

FUENTES. - CUADRO 7 GASTO DXRECTO DEL AREA DE BALLD, POR COMPONENTE DE ACTMIDAD UE APS,

PORCEB Y PO 1082

+ GASTO INDIRECTO: GASTO OPERATIVO EJECUTADO DE LA JEFATURA DE AREA: O441,208

o8 cOr B%ala

1} 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (DiC. 1002)
2 iInctuys 808 15CS8y Joe 43 PE

ce C88y PS

BECT AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 10

DISTRIBUCION DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD
DOE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-Il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992

(QUETZALES)1
[ESYABCECTMIENTOS | No.| GASTS | T3YAL | 3RS T Vs s | TICkY 1Y) TR T T8O | AN T &SWUN
POR DISTRITO ESTA INDIREC % % % % % % % L3

TOTAL AREA 23| 200838

TOTAL MUESTRA 9 99626 100 28 7 10 2 8 8 8 9
css 3 97504 100 27 -] 17 20 -] 8 8 10
PS-Il 4 8021 100 23 10 13 27 ] .} 9 8
PS-i 2 4011 100 29 9 13 38 7 4 1 3
MOMOSTENANGO 4| ans 100 26 1 9 13 ‘ 4 9 3
cs8 1 37069 100 30 8 9 k)] 4 2 11 4
PS-Ii PUEBLO VIEJO 1 2003 100 19 17 1" » 5 ‘ 9 3
PS-il POLOGUA 1 2008 100 16 15 1" k&) ] .} 9 k]
PS-| XEQUEMEYA 1 2008 100 20 12 “ 3 3 0 3
TOTONICAPAN J 48524 100 24 -] 16 19 8 9 7 11
CcS8B 1 42514 100 24 -] 16 18 7 10 7 12
PS-1l CHIPUAC 1 2008 100 2 -] 18 2 8 8 12 5
PS-| BARRANACHE 1 2003 100 z s 2 28 10 5 1 3
AN ANDRES XECUL 2 9987 100 2 4 2 18 5 . [} 1"
cs8 1 7981 ] 2 3 20 12 ‘ 4 7 s
PS-11 PALOMORA 1 2008 18 [} 1 3 4 1 1 1 2

FUENTES: - CUADRO 7 GASTO DFECTO DEL AREA DE BALLIO, POR COMPONENTE DE ACTMOAD DE APS,
PORA DISTRTO. CSB, FB4 Y PS-A. 1082

- GASTO INDRECTO: GASTO OPERATIVO EJECUTADG DE LA JEFATURA DE AREA,

1) 1 DOULAR = 3.2 QUETZALES (OiC. 1082

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 11

DISTRIBUCION DEL GASTO INDIRECTO (GASTO JEFATURA DE AREA DE HUEHUETENANGO),
A COMPONENTES DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-II. 1992

(QUETZALES)1
lumm No. WYAL | OIS, | — THAT PAI P& | RS | SANEART CSHUN )
POR DISTRITO ESTA | INDIREC
[ TOTAL AREA 67 | 484.003 484,083 | 84129  15.508 130.174 559834 42018  28.403 25482 62,209
csB 13 | 258.940 235940 | 56.037 21.583 44,020 15480 10157 18,475 19,380 48,569
PS-It 9 49,694 49.604 5.210 2.962 10.674 4,484 5.681 3144 3.800 4,800
PS.| 45 | 155481 155,481 22,954 11.083 66,515 16,004 17,192 8.883 2109 10760
IAQUACATAN 8 40,508 40,508 13.606 3.338 3.635 5,103 2,940 2979 1,702 7.198
CcSB 1 19.492 19,492 6.050 1.501 1,333 2.508 1,158 1,187 1,530 4,220
PS-li 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| 5 21,013 21.013 7.547 1,834 2,302 2.597 1.791 1,791 172 2.978
IsariLLAS 1 28.253 28.253 n3r3 2.404 5,559 2077 2640 1.903 1,217 4,991
cs8 1 28,233 28,253 6,473 2,494 5,55 2877 2,640 1.903 1.217 4,991
PS-I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ICENTRO 8UR s 43,548 43,548 L Ry.] 1,708 12211 6716 3.388 3763 2200 8,708
cSB 1 28,081 26,081 5.200 849 4,903 4,583 1,723 1,044 1,647 5,100
PS-II 2 10.029 10,029 821 636 3,008 1.318 890 1,047 608 1,040
PS-i 2 7,437 7.437 648 21 3.550 633 772 72 14 626
ICHIANTLA [ 43,118 42118 4,280 4.550 15,512 2788 5,612 1,004 1,781 4015
CcSsB 1 22,704 22,704 1.620 47 2579 2.550 1,851 1.579 1,704 5,190
PS-il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-i 8 20.414 20,414 480 1,141 12.933 230 3,761 118 58 1.710
ICOLOTENANGO 3 26,902 26,992 8,129 1.558 7.008 4,402 1,750 1.087 1,981 2.380
css 1 18,412 18,412 4.850 1,108 3,652 3,588 1,284 78 1.419 1,836
PS-ti 1 4,861 4,801 004 201 2017 408 201 176 534 62
PS-| 1 3.718 3.718 574 189 2.027 408 265 144 2 83
lCUILCO [ 36,708 36,708 5.789 2333 13289 4251 2411 3,008 2.148 3419
cs8 1 16,855 16,855 3.050 738 5,034 1.982 850 1,537 1.678 1.901
PS-II 1 5,014 5,014 57 281 1.517 571 404 404 2 248
PS-) 4 14,928 14 928 2.152 1.317 8,757 1,678 1.087 1,087 0 890
IXTAHUACAN 2 20.674 20,674 3. 2.500 4841 2.407 1,950 731 674 3,557
CcSB 1 16.933 16,855 3.263 2220 3,114 1,951 1,950 t ) “s J.260
PS-li 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-I 1 3.718 3.718 648 k1] 1.727 458 0 0 228 268
LA DEMOCRACIA 4 16,583 16,583 2221 1,234 8,007 1,289 1,938 1.936 978 o8
csB 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-I 2 7,437 7.437 1,001 582 3.307 53 900 909 2 -]
PS-Il 2 9.147 0.147 1,220 873 2.700 760 047 947 950 950
NENTON L] 32472 32.472 6.200 2.953 9.750 5525 1,247 1,290 1.682 3629
cSsB 1 17,554 17.554 4,400 1.273 2501 2758 882 834 1,384 3.3
PS-II 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
i 4 14.917 14.917 1,960 1,675 7.167 2.770 365 385 308 308
NORTE CALVARIO 7 43,845 43,843 7 643 3.181 12.823 4811 4.587 1,539 2.675 8.817
cs8 1 20.240 20.240 4,650 1.878 2,252 2.742 1,289 1,005 1,800 4,624
PS-II 1 5.013 5.013 2 281 1,781 a2 608 152 L3N] 684
PSI 5 18,591 18.591 2. 1.023 8.810 1,597 2,680 381 381 1,309

BEST AVAILABLE

i
I

Wb

- DOCUMENT




CUADRO 11

DISTRIBUCION DEL GASTO INDIRECTO (GASTO JEFATURA DE AREA DE HUEHUETENANQGO),
A COMPONENTES OE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-il. 1992

(QUETZALES)1
No. WW PA A ] RO | SANEAN] SSMUN |

POR DISTAITO ESTA | INDIREC !
SAN ANTONIO HUISY 8 51.274 51.274 7.582 3.823 16,398 5.720 5.587 2038 3,850 6,478
csB 1 2,554 22,554 4,499 2.091 3,881 1226 929 570 3.090 4.208
PS-Il 2 17.239 17.333 1,308 32 5.628 1,088 2,714 %] 780 1.478
PS-| 5 11,380 11,330 1.777 601 3.907 1,408 1,944 1.032 0 718
SAN MATEQO IXTATAN 1 4,169 4169 518 b 1.778 504 830 29 96 ]
cst ] ] 0 0 0 0 ] 0 0 0 ]
PS-il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-t 1 4169 4,100 318 229 1,778 504 830 29 90 86
BAN MIQUEL ACATAN 4 27.100 27.100 3.512 .17 8153 410 258 2.583 2297 4,001
CcSB 1 15,948 15,948 2.519 1,110 2203 2.606 1,380 1.380 1,801 28087
PS-ii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS- 3 11,158 11,158 094 608 3,900 1,499 1,212 1.213 408 1,234

PEDRD SOLOMA] 4 30,603 30.600 4,801 2798 10,040 3,080 3.116 1.800 1,391 168
CcSE 1 19.448 19,48 31 1,689 4,400 212 1,968 1,084 1,119 J M2
PS-il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-i 3 11,158 11,158 1,458 1,062 5.649 948 1,180 mn 9
LuNTAANAWA 2 10,162 18,162 4,708 1.292 4,330 2177 1,648 1,848 ™ 1,529
cs8 1 14,444 14,444 4234 1.213 2,400 1,908 1,202 1.202 638 1,442
PS-il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS- 1 3718 378 33 ™ 1,082 72 308 aes 4 88

e —————— i atep—r—————

FUENTE. - CUADRO & DTRIBUCION DEL GASTO DIRECTO OEL. AREA DE SALUO. POR COMPONENTE DE ACTVIOAD DE APS,

POR DiSTRITO. CSB. P3H Y P31, PARA PRORPATEAR GASTO OE LA JEFATURA DE AREA. 1098
1} + DOLAA = 3.2 QUETZALES (OiC. 10&

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 11

DISTRIBUCION DEL GASTO INDIRECTO DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,
A COMPONENTES DE ACTIVIDAD DE APS, POR CSB Y PS-Il. 1992

- JETZALES)Y
[ESYARCECIMTERTSE | Wo. BRLIALE PRI M_[—W'WW
TAB. INDIR

TOTAL AREA 58 375,025

TOTAL MUESTRA 1" 1490511 39517 12005 18833 19002 10748 10543 18817 18,887
cs8 8 136,007 | 38219 9805 15118 20065 10,138 10017 14312  18.248
PS-i 3 12.354 2425 1564 2487 a4 ™m 725 2825 1073

POR CSB
GHAJUL 1 13812 2419 1,871 1181 1245 1245 1208 2306 253
CHICHE 1 28,962 5.482 2442 255 33190 2024 2750 4597 4193
CHINIQUE 1 16,004 5.430 1000 3132 2041 1243 1987 1,025 967
PACHALUM 1 12,370 3.040 1.031 1097 2819 980 812 1328 147
SACAPULAS 1 14.2% 241 1685 19683 1920 1813 2047 1,207 %38
SAN ANDRES SAJCABAY| 1 8,370 1878 642 1811 1290 519 459 P63 1029
SANTA CRUZ 1 4497 | 13370 523 2412 7338 1008 671 237 se2
ZACUALPA 1 8353 413 43 28 %02 008 V] 500 813
POR P8Il

PS-Il CANILLA 1 1.948 @ 214 180 120 L] o7 270 559
PS-ll PATZITE 1 7,628 1.057 1270 1,7% 27 194 90 2415 694
PS-Il RIO BLANCO 1 2720 %3 7] w“s 167 “s 488 .7} 70

FUENTE - CUADRO 8. DISTRBUCION DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALIO, POR COMPONENTE NE ACTIVIOAD DE APS,
POR CSB Y PS4, PARA PRORPATEARA GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1982

1} + DOLAR = 5.2 QUETZALES (DIC. 1902

Adincivys 800 13CSBy Jce 4IPS

BEST AVAILABLE DOCUMENE

.’/ '/



CUADRO 11

DISTRIBUCION DEL GASTO INDIRECTO DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,
A COMPONENTES DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-II. 1992

CUETZALES)H
[ESYABLECTMIENTOS No. GATTO | CONS. | ViSITS | THRAT PA] 1.7 TRG | SAN

POR DISTRITO E9TAB. INDIR

TOTAL AREA 25 200538

TOTAL MUESTRA 9 99626 26079 6031 15628 22548 58485 6149 8004 8543
cs8B J 87594 23704 5767 12104 20388 5188 5287 7778 7444
PS-Ii 4 8021 1862 818 1040 2147 427 496 730 502
PS 2 4011 1149 348 503 1438 264 171 4 118
HMOMOS TENANGO 4 Q115 11378 4701 3587 14213 1875 1519 3966 1487
cs8 1 37090 11290 29038 3468 11540 1819 813 4098 1334
PS-11 PUEBLO VIEJO 1 2008 388 343 214 844 91 82 178 a7
PS-il POLOGUA 1 2005 J12 307 20 680 968 160 179 85
PS-1 XEQUEMEYA 1 2005 802 250 87 884 a7 82 1] 54
TOTONICARPAN J 468524 11217 26843 7534 8883 kLYs] 4248 327 5048
csse 1 42514 10170 2536 8712 7571 3183 4104 2983 5234
PS-il CHIPUAC 1 2008 488 108 19 49 158 158 248 101
PS-| BARRANACHE 1 2005 547 97 414 554 1968 100 x2 64
[SAN ANDRES XECUL 2 9987 2928 280 23 1841 488 % 814 1079
cs8 1 7961 244 324 1924 1268 2 M9 88 818
PS-1l PALOMORA 1 2008 o7 62 287 04 at 90 124 200

FUENTE. - CUADRO & DISTRIBUCION DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD, POR COMPONEMTE DE ACTMOAD OE ,:F8,
POR (XSTRITO, CSA, P9+ Y PS4, PARA PROFPATEAR GASTD DE LA JEFATURA DE AREA. 1982
1)t DOLAR = 5.2 QUETZALES (TiC. 1962

JLABLE GOCUMENE

G



CUADRO 12

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO,

POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-II. 1992

(QUETZALES)1

[ESTABLECMIENTSS | No. T YOTAL | CONS. | VRITE | TRAT 1 PA 1.7 TRS | SANEAM| COWUN |
POR DISTRITO ESTAR.

TOTAL AREA a7 4.671,008 848751 358.293 1.310.183 562977 422880 206782 256,475 628,737
css 13 2,608,217 564.013 217,332 443258 357,193 192818 163822 197.069 488.712
] 9 515,873 54,085 30.732 204,153 48,325 58,741 32,624 38,258 50,748
PS-I 45 1,549,208 228,745 110.240 662837 150482 171323 88,325 21,015 107229
JAQUAC " TAN [} 407,688 133041 33,588 38.500 31,357 20,601 28,091 17.127 72.450
cs8 1 196,190 60,960 15.103 13.419 25,219 11,651 11,850 15,395 42,475
PS-Ii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-t 5 211,497 75,961 18,433 23.167 26,138 18,030 18.030 1,732 29,975
BARILLAS 1 284,368 835,150 25,104 55,850 29,956 26,587 18,152 12231 50,234
CsB 1 284,386 45,150 25,104 55,850 29,950 20,567 19,152 12,251 50,234
PS-Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| 0 0 0 0 [ 0 0 0 ] 0
ICENTRO S8UR S 438,201 67.7%0 17178 122.900 67,590 34,074 37.875 22.837 88,100
css 1 262.502 52.944 8,548 50,253 45,048 17,338 19,586 18,575 51,330
PS-ll 2 100,841 8.208 6,408 38,917 13.270 8,982 10,533 8,118 10,487
PS-i 2 74,840 6,520 2,222 33,730 8,381 7.774 7.774 174 6,303
ICHIANTLA L} 433,961 43,07¢ 45,883 158,124 28,042 58.482 17,034 17,728 60,508
css 1 228,519 38,447 34,304 25,088 23,728 18,027 15,004 17,147 52.328
PS-il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| 8 208,482 4,829 11,488 130,160 2314 37,855 1,160 380 17.267
ICOLOTENANGO 3. 271,673 81,679 13,680 T7.449 44,308 17.614 11,042 19,942 23.958
cs8 1 183,320 48,790 11,150 36,754 38,097 12927 7,830 14,282 19,482
PS-ti 1 48,820 9,099 2625 20.208 4,102 .02 1,767 5,372 J.ed8
PS-{ 1 37,423 5,781 1,908 20,308 4,108 2,085 1,448 289 831
ICuInLCo [} 370,368 58,262 23,188 134,557 42.588 24,203 31,182 21,613 34,413
CcsB 1 160,643 30,782 T.402 50.670 19,052 £.552 13,471 16,068 19,837
PS-il 1 50,470 5,808 2826 15,872 5,751 4975 4.975 4.749 3,513
PS-| 4 150,252 21,004 13,258 68,013 18,885 10,738 10,738 0 8,000
XTAHUACAN 2 208,080 39,300 26.148 48,728 24,225 19,683 7.355 8,732 35.797
csB 1 170,838 32,848 22,405 31,348 19,638 19,683 7,385 4,488 32,808
PS-ll 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0
PS-| 1 37,424 8,520 3.743 17,382 4,587 0 0 2.294 2.890
LA DEMOZRACIA 4 168,911 22,351 12,424 60,458 13,014 19,488 19,4808 0,047 9.847
cs8 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| 2 74,849 10,075 5,632 33.201 5,383 9.851 9.931 289 289
PS-1l 2 82,083 12.278 8,773 27,178 7,851 9.53¢ 9,833 9.358 9,359
NENTON 5 326.823 84,104 2,72 96,220 55,008 12,547 13,074 17,028 38,522
csB 1 176,684 44,375 12,608 20,079 7.1 8,874 9,401 13,832 33,420
PS-I 0 0 ¢ 0 0 0 0 Q 0 0
PS-1 4 150,140 19.720 18,857 72.140 27877 3.673 3.873 3.008 3.096

BESY AVAILABLE DOCUMENT

\J




CUADRO 12

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO,

POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-Il. 1992

(QUETZALES)!
[ESTABLECMIENTSS I No. YOYAL | CONS. | Vi, Y 7Y RA TR | SANEAM] COMUN |
POR DISTRITO ESTAB. j

NORTE CALVARIO 7 441,301 78.831 J2.016 129.064 48419 45,087 15,489 20.920 68,596
cs8 1 203,718 48,8038 16.898 22,670 27.590 12,973 10.117 18.117 48,537
PS-Il 1 50,480 5.680 2.820 17,728 4,749 8,120 1.534 4,983 6,830
PS-1 5 187122 24, 468 10.243 88 668 18.071 28,772 3,837 3,837 13.179
SAN ANTONIO HUIST 8 516.087 78.311 38,488 185.019 57.560 56,2268 20.513 38,751 85,201
cSB 1 227.005 45,281 21.083 38,857 J2.474 9,354 5,740 31.009 43,155
PS-ll 2 174,519 13,138 9,379 88.841 10,955 27.320 4,388 7,652 14,847
PS-i 5 114,542 17.880 6.043 39.322 14139 19,582 10.387 0 7.199
SAN MATEQ IXTATAN 1 41,964 5218 2.300 17.879 5977 0,344 2,408 908 889
cSB 0 o] 0 0 0 0 ¢} 0 0 0
PS-li 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| 1 41,064 5,219 2.200 17.879 5,977 6,344 2.408 268 8080
|sAN MIGUEL ACATAM 4 272762 33381 17.279 62336 41301 20080 20000 23116 41,177
cS8 1 100,480 28,360 11,173 21768 20,217 13.833 13,89 19,030 20,758
PS-lI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS-| k] 112,273 10,002 8,109 40,100 15,063 12.208 12,208 4,080 12,422
8AN PEDPO SOLOMA] ¢ 308017 40300 28.029 101,142 31,100 31,35 19,488 11087 18584
cS8 1 198.74) 31,630 17.037 44,208 21,438 19.479 10,752 11,201 33.641
PS-it 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS- 3 112,274 14,879 10,982 58,8687 9,642 11,879 2738 218 2.952
SANTA ANA HUISTA 2 182,804 47,974 13.004 43,798 21,912 10,587 10,587 7,560 15,383
CSB 1 145,380 42613 12207 24,847 19,172 12,700 12.700 8,627 14,515
PS-H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PS- 1 37.424 5,302 ha'14 18,940 2.740 3.887 3.097 42 880

FUENTES: - CUACRO 7 Gmomoamxww.mmsoemoem
POR CtGTAITO, CS8, PSH Y P31, 198

FUENTE: - CUADRO &. CtSTREUCION DEL QASTO DIRECTO DEL AREA DE SALLX. POR COMPONENTE DE ACTMOAD DE APS,
POR ISTRMY, CSA, P3H Y PS-I, PARA PRORPATTAR QASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1982

1) 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (OIC. 190

BEST AVAILABLE DOCUMENT

/(¢



CUADRO 12

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR CSB Y PS-1I. 1992

(QUETZALES)!
ESTASLECINTERTSS L:o. AABYS | CoNE. | VIBITD | TRAT | PA TRA TRS | SANEAM ] COMUN |
TAB. TOTAL

TOTAL AREA 58 5,054,520

TOTAL MUESTRA 1 2378835 ( 631812 190845 299238 319.211 171,647 168427 208,580 299,127
csB 8 1970074 | 553328 140224 218877 303530 148743 145019 207203 264.150
PS-II 3 399811 | 78484 50621 80350 15681 24904 23409  91.377 34977

POR C38
CHAJUL 1 199,088 | 35017 24187 17103 18028 18028 17484  333%2  236.729
CHICHE 1 419.302 | 79382 35358 51450 48058  37.990 39011 86354  60.709
CHINIQUE 1 232,005 | 78817 15707 45345 20851 17994 16800 14842 13999
PACHALUM i 170,008 | 44008 14830 15007 40,813 13801 11751 19,194  19.498
SACAPULAS 1 206,148 | 350660 27285 28273 27802 28244 29630 17479 13578
SAN ANDRES SAJCABAI| 1 121184 | 26,855 9204 23327 18670  7.511 6651 13972 14,904
SANTA CRUZ 1 490433 [ 193,602 7571 34919 106241 14988 12608 33548  08.361
ZACUALPA 1 120833 | seg1 5833 3444 14306 10077 10184 8232  B.878
POR PGl

PS-Il CANILLA 1 28.205 6.081 3100 2685 1738 1,191 1408 3904  8.090
PS-Il PATZITE 1 268317 | 36913 44342 0714 7,588 6764 3482 84285 24238
PS-Il RIO BLANCO 1 103.208 | 33.400 3179 18940 6356 16040 18338 3,170 2649

FUENTES: - CUADRO 7. QASTO DIRECTO DEL AREA DE BALUD, POR COMPONENTE DE ACTVIDAD DE APS.

POR CS8 Y P3-X. 1982

- CUADRO 8. DSTRIBUCION DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD, POR COMPONENTE DE ACTIVIOAD DE APS,

POR C58 Y P3-il, PARA PRORFAATEAR GABTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992

191 DOLAR = 5.2 QUETZALES (OiC. 1033

2 tnctuys 808 13CSBy 3 de 43 PS

BEST AVAILABLE DOCUMENT

4
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CUADROQ 12

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-Il. 1992

(QUETZALESH

[ESYABLECTMIENTCS | No. QASYO | CONS. [ VAT | rﬂhr PRI TAK SANEAM| COMUN |
POR DISTRITO STAB. TOTAL

TOTAL AREA 25

TOTAL MUESTRA 9 955798 | 249838 68494 148058 218509 58144 59045 76881 81030
csB 3 726322 193701 43102 11814 150222 42900 45813 61572 69017
PS-It 4 169318 18333 17183 21969 45262 902 10509 15397 10630
PS-i 2 62160 17794 5342 7850 22239 4108 2653 342 1838
MOMOSTENANGOQ 4 304887 80409 221 28173 100438 13251 10733 27935 10510
css 1 189750 57745 14883 17738 58022 8282 “s9 20981 6977
PS-Il PUEBLO VIEJO 1 41279 7982 7068 4408 13247 1873 1683 Jees 1382
PS-il POLOGUA 1 42878 6679 8563 4890 14119 2082 1550 87 1380
PS-I XEQUEMEYA 1 30779 3241 3830 1333 13365 1030 943 0 834
TOTONICAPAN 3 416033 100310 24128 87378 79437 J1940 37974 29758 45124
css 1 342154 81838 20415 54028 609536 25481 33033 24088 42372
PS-1l CHIPUAC 1 42479 30683 241 8748 9318 3358 3358 S2e1 2134
PS-1 BARRAMACHE 1 31380 8533 1313 8313 8874 074 1708 342 1001
SAN ANDRES XECUL 2 233058 68923 9143 352508 38634 10048 10338 19170 25338
cs8 1 192378 54000 7821 46388 30285 9218 8418 16324 19008
PS-Il PALOMORA 1 42079 14838 1321 6117 8378 1728 1920 2042 5734

FUENTER: - CUADRO 7. QASTO OXRECTO DEL AREA DE SALUIO, POR COMPONENTE DE ACTVIOAD DE APS,
PORA DiISTATO, C98. PS4 Y P34, 1002
- CUADRO & OXSTRIBUCION DEL GASTO DRECTO DEL AREA DE SALUO, POR COMPONENTE DE ACT™ .JAD DE APS,
PORA DISTAITO, C38, P8 Y P8-H, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1982

1) 1 DOLAR = 3.2 QUETZALES (DiC. 1902)

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 13
PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS, POBLACION Y PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO,
POR DISTRITO, C8B, P8-1 Y PS-Il. 1992

ESTABLECIMIENTOS No. |POBLA- [# PERSG- CONS. vISIT.D TRAT PAI tHA THO SANEAM | COMUN
POR DISTRITO ESTAB{CION NAL

[TOTAL AREA 67 | 682,007 194 221470 34309 200,345 282029 230764  48.056 23.479 4.409
css 13 121 82,540 17.173 92624 122530 12480 19,251 11,426 2105
PS-li 9 18 28118 2.552 2,768  23.007 6.951 8,337 2.007 764
PS-i 45 45 110.814 14.674 84855 138383 20353 20318 9,956 1.540
IAGUACATAN 6| 35973 15 13.553 3292 24245 28,028 1,975 5375 3.685 113
css 1 10 7.412 1.792 14173 14,883 1,181 4.2%2 2,358 43
PS-Il 0

PS-1 5 5 8.141 1.500 10,072 13.18% 81E 1.083 1,307 70
BARILLAS 1 54,128 14 7,683 02 4084 4.520 633 404 094 481
cse 1 14 7.683 82 4084 5,528 693 404 604 481
PS-1l 0

PS- 0

JICENTRO SUR 51 129208 19 21178 1,318 9.508 22300 3.430 7.481 1,821 282
ceB 1 13 4.905 588 703 11,056 658 3.002 ar2 112
PS-il 2 4 10.673 ] L¥. ] 7.484 1,904 4,062 5] 129
Irs-1 2 2 5.508 123 2.510 3,789 868 417 517 41
ICHIANTLA 9| 76878 2 w7 2.971 16,180 27,159 5.280 4.921 8,889 571
cSB 1 14 6.055 55 3,108 4,445 494 203 468 zi0
PS-II 0

PS-I (] 8 28672 2918 13074 22.714 470 4,718 8.420 361
ICOLOTENANGO 3| arm 10 6.408 108 5373 8.6 1,788 808 204 24
csB 1 7 4519 61 4018 5874 1,103 441 184 143
PS-il 1 2 636 75 848 938 474 200 84 7
PS-| 1 1 1,343 60 509 1,813 205 107 20 10
ICUILCO 6| 420 15 12.851 2. T2 0.458 10.583 2072 2,278 939 873
CSB 1 9 10,304 2528 7.880 15,188 1,471 1,832 358 %5
PS-I? 1 2 636 75 848 938 474 260 84 7
PS-1 4 4 1,011 121 i J.482 127 184 0 7
IXTAHUAGCAN 2| 23608 9 8,057 118 11,963 16.517 059 2,186 1,058 40
csB 1 [} 7.000 V] 11,245 18,517 754 2.058 1,058 40
PS-It 0

PS-1 1 1 1,057 718 0 205 128 0 0
LA DEMOCRACIA 4| 36,000 (] 19,000 838 13.870 14,474 3.627 3,388 408 518
csB 0

PS-Il 2 4 11,175 588 6.015 5,301 2187 2,008 268 388
PS-1 2 2 7.914 70 7.858 9.083 1,440 1.269 140 132
NENTON S| 28148 13 18.529 6.630 27.040 29514 3.108 4,230 m 340
csB 1 9 5,084 3,330 17.681 19,481 1,955 2.374 23 70
PS-ii 0

PS-I 4 4 12.545 3347 935 10.083 1,153 1.858 158 270
NORTE CALVARIO 7 6.108 18 17.187 5.604 23,002 10.495 3419 2.767 2,61 175
cse 1 1" 4,191 3,000 6,953 1.727 474 354 1,818 33
PS-II 1 2 1,418 280 a7 4,427 728 500 208 17
PS- 5 5 11,550 2324 12332 7.341 2217 1,904 490 125

BEST AVAILABLE GOCUMENT
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CUADRO 13

PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS, POBLACION Y PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENAKNGO,
POR DISTRITO, C38, P8-1 Y PS-I, 1982

ESTABLECIMIENTGS | No. [POBLA- 18 PER3O. CONS. | vISIT. TRAT PAl IRA TRQ SANEAM| COMUN
POR DISTRITO ESTAB{CION NAL

SAN ANTONIO HUIST 8 52,081 3 26.038 6.531 20,447 16,200 5450 4,883 3.050 87
csB 1 12 8.003 12 2772 241 1313 683 2.124 144
PS-1l 2 4 3.580 323 5.050 3.943 1.184 1.200 626 80
PS-1 5 5 18,450 2.31) 12.825 9.855 2,900 3.000 300 200
SAN MATEO IXTATAN 1 20.000 1 1.337 10 1.008 14,404 810 54 0 0
css 0

PS-il 0

PS- 1 1 1.357 16 1.008 14 404 6810 334 0 0
SAN MIQUEL ACATAM 4 80,223 10 13.52¢ 1.618 15.287 29.003 5.207 4,057 411 264
cse 1 7 drar 0 4254 8.660 1,200 613 140 k-
PS-il 0

PS-1 3 J 9.757 1.818 11,013 20.297 3,908 4,042 r2Al 32
SAN PEDRO SOLOMA 4 64,718 13 9.238 51 6,312 29.130 1,017 J.082 124 150
cs8 1 10 3,582 18 5374 9,120 360 2208 124 7
PS-H 0

PS-1 3 3 1,608 33 938 20,019 457 847 ]
SANTA ANA HUISTA 2 9.723 ] 9.598) 2328 11,081 983 1.118 1.027 74 2
cs8 1 7 7.080 23138 9.481 [ -] 810 T8 347 18
ke 21} 0

F3-4 1 1 282 211 2210 268 308 sl a 4
FUENTE. Cuadros 0. Coetos Girecion untancs 09 Prodk oor 9 acuvidad de APS,

Z88. P3-y PS4 1062

Nota. Fartan San Pedro Necta y Tottan

BES! AVAILABLE DOCIIMENT



CUADRO 13

PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,

CSBY PS-il. 1992

. - CONE. | VBlTD | TRAT PR TR YRS T SAREAM | ESMUN
ESTA CIOW
TOTAL MUESTRA 1M1 228985 85 71804 20186 51420 606X2 11423 9240 8750 15247
csB 8 2182%2 83 58012 18997 44888  426% 10070 8504 7990 10983
PS-il 3 12.713 7 15772 1169 €737 17883 13183 738 760 4264
POR C88
CHAJUL 1 45,483 10 4705 1 5001 12385 43 2 304 152
CHICHE 1 21,214 12 3,600 2,450 800 3,000 2,000 2.000 3 1
CHINIQUE 1 11,529 1 6.854 6,200 3,788 2778 672 573 1.118 8,095
PACHALUM 1 6.083 9 7.207 200 2.158 3178 1,500 2450 kv, 200
SACAPULAS 1 39,765 11 8.e88 1.733 8122 0 1,311 ase 1,370 210
SAN ANDRES SAJCABAJ| 1 2113 10 5,600 418 8,870 6.609 525 281 631 283
SANTA CRUZ 1 49,002 17 11,169 1,188 1818 8.340 1,778 1.115 4,075 1,089
ZACUALPA 1 21.935 8 7.529 4830 13382 3,348 1,281 1,007 180 138
POR P&l
PS-l CANILLA 1 8358 2 3712 a7 2614 6.085 200 159 212 97
PS-Il PATZITE 1 4,338 1 1,084 188 2414 2,580 350 164 204 183
PS-Il RIO BLANCO 1 4 10,308 887 1,709 9.328 803 413 284 4,004
FUENTE. Cuadron 6 Costos & unaance de proc de acwvidad o) APS,

C38. P9y P91 1002

Pobiacy n' Instihuto Nacional de Estacetica.
1) inciuye 0 08 1SCSBy 3 08 43 PS

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 13

PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,
POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PS-Il. 1892

ESTABLECIMIENTOS | No.  FPOOLA- PERSS- | CONS. T Vi I THAY PAI ~ AR THO | SANEAM| COMUN |
POR DISTRITO ESTA CION NAL

TOTAL AREA 25 3126028 108.240 10.007 82.518 1689.432 14 8958 14 526 14 878 8.095
cSs8 9 65282 8377 54 284 99 256 8.803 10.634 3698 4 385
PS-U 12 31.073 1 5968 22.652 55.823 4720 3134 4638 3173
PS-1 4 9,883 1.004 5.582 14,353 1,573 758 539 557
MOMOS TENANGO 4 82592 12 15.582 738 11328 47,934 2.204 1 505 4771 1283
csB 1 9 7.485% 140 4212 26.500 1.000 850 2.623% 1,028
PS-1l PUEBLO VIEJO 1 1 4.251 591 J1.981 9793 882 404 1,148 158
PS-1l POLOGQUA 1 1 2.080 12 2.952 7.547 510 418 1,000 51
PS-I XEQUEMEYA 1 1 1.748 12 180 4,004 2 13 o] 28
SAN BARTOLO 2 7424 8,288 104 178 7.688 1. 221 508 719 223
csB 1 1.738 24 2.821 5,390 1.087 407 709 158
PS-Il NERAA BLANCA t 2.532 5C 922 2278 124 98 10 -]
SAN CRiSTO8AL TOTO k] 29781 9.690 70 6,103 17,108 1,588 1,008 1,281 I
CcS8 1 5.504 172 5.208 7.000 (. ] 470 9C0 a7
PS-il PATACHAJ 1 3.078 154 1,817 7.563 22 297 1 13
PS-1| SAN RAMON 1 1,190 “ 1,088 2.08) 300 22 0 83
[SAN FRANCIBCOALTO | 4 <3481 11,598 814 11202 20019 2579 1,828 1.743 1.873
cSB 1 4,087 138 4119 9,631 904 881 1.040 889
PS-1Il RANCHO DC TEJA 1 1.730 78 2.0 3.001 601 300 ] 08
PS-1l CHWVARRETD 1 2.817 an 1.508 2342 L% ] 382 348 249
PS-1t SAN ANTONIO SUA 1 2.961 180 2778 8,458 557 hi&) 208 381
SAN VICENTE BUENABA 1 11887 7.278 2.780 7.154 9,283 871 981 1.572 244
[03:3:) 1 7.278 2,750 7.104 93,283 a7 981 1,572 244
SANTA LUCIA REPCRM 2 9580 17.108 2478 4,202 9,000 580 528 551 k]
cs8 1 12.801 1,625 2.448 4,950 80 N7 448 27
PS-t PAMARIA 1 4,297 853 1,854 4,050 191 21 108 9
SANTA MARLA CHIQUIM 2 J1841 4910 488 2197 .28 a77 319 803 495
cSB 1 2.910 pa ] 1,497 18,233 az7 200 808 287
PS-1l CHUICACA 1 2.408 248 700 3,050 50 0 0 208
TOTONICAPAN ] 91148 24 24,704 1.932 10,951 23,810 3,678 7.188 2.851 3218
csa 1 18| 18900 1450 12,810 12,842 16050 6382 1,147 1,349
PS-I! CHIPUAC 1 2 2357 129 1,058 4284 87 kL7 58 981
PS-PANQUD! 1 1 2,000 2 2217 2187 490 "7 960 e
PS-1t MACZUL 1 1 887 170 408 2,387 181 83 22 88
P%-| BARRANACHE 1 2 2,650 158 2.480 4158 900 270 424 439
SAN ANDRES XECUL 19148 11 8,790 488 15,501 8,820 1,744 828 602 400
cS8 1 9 4604 413 13,788 8.158 1,501 517 434 kv
PS-1l PALOMORA 1 2 4.008 79 1,716 2.468 213 M1 148 78
FUENTE. Cuadros 8: Cosoe ae pe por M o8 de APS,

388, P9y PO 19602

BEST AVAILABLE DOCUMENT

e



CUADRO 14

COSTO TCTAL UNITARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO,
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CS8, PS-1 Y PS-iI, 1992
{QUETZALES)

NIVEL I!:Yo CONS. | ViBiTB | THAY PAl A ] RS | SANEAM| E5HUN |
AB.

[TOTAL AREA 87 kY. 104 68 20 10.6 60 109 1421
csB 13 68 127 48 29 15.5 LY ] 17.2 2227
PS-It 9 19 120 90 20 as 39 183 068.4
PS-) 45 2.1 758 78 12 S.4 43 21 0.6
|COSTO8 UNITARIOS
POR DISTRITO

JAGUACATAN [ 10.1 10.2 15 1.8 150 56 47 6412
BARILLAS 1 85 ree 11.2 66 38.3 38.8 17 109.0
CENTRO SUR 5 3.2 13.0 129 3.0 9.9 5.1 125 233.2
CHIANTIA 9 1.2 15.4 96 1.0 10.7 as 28 121.9
COLOTENANGO 3 9.5 80.0 144 5.1 99 13.7 678 107.0
CuUILCO [ 45 86 142 22 1.7 137 220 0.4
DXTAHUACAN 2 49 216 41 13 205 24 6.4 804.0
LA DEMOCRACIA 4 1.2 8.9 44 0.9 5.4 38 242 19.0
NENTON 5 38 44 a8 19 40 a1 45 107.4
NORTE CALVARIO 7 48 5.7 56 25 13.4 5.6 10.3 380.5
SAN ANTONIO HUISTA] ] 27 58 8.1 36 10.3 42 127 1320
SAN MATEQ [XTATAN 1 38 143 17.7 04 10.4 45 ERR ERR
|SAN MIGUEL ACATAN 4 26 10.7 4.1 14 30 LY ] 56.3 138.0
ISAN PEDRQ SOLOMA 4 5.0 549.6 18.0 11 .8 6.4 16.0 230.1
ISANTA ANA HUISTA 2 48 51 7 220 14.9 18.2 20.2 600.3

ICOSTOS UNITARION

POR CS8
IAGUACATAN 1 82 8.4 09 17 100 28 83 $87.8
BAKILLAS 1 a8s 2729 1.2 (X ] 38.3 8.8 17.7 108.0
FENTRO SUR 1 10.8 146 718 42 20.3 (X} 381 4583
CHIANTIA 1 63 a25.3 84 5.8 7.7 783 6.6 249.2
COLOTENANGO 1 10.4 1528 9.1 8.1 1.7 17.8 778 136.2
CUILCO 1 3.0 29 64 1.3 5.8 8.4 19.7 231
XTAHUACAN 1 4.7 223.4 28 1.1 28.1 38 42 8224
NENTON 1 74 39 1.5 14 45 4.0 508 477.5
NORTE CALVARIO 1 1.2 8.3 33 Ja 74 208 9.4 1410.2
LSAN ANTONIO HUISTA] 1 a7 8.4 14.0 138 71 [ ¥ 148 580.4
.SAN MIGUEL ACATAN 1 6.7 ERR 5.2 3.0 1.5 20 135.9 2086
SAN PEDRO SOLOMA 1 47 948.5 82 24 54.7 18 19.5 473.8
SANTA ANA HUISTA 1 a0 5.3 28 2.0 15.7 15.9 19.1 808.4
ICOSTOS UNITARICS
POR P34

CENTRO SUR 2 0.8 108 59 18 47 26 74 753
COLOTENANGO 1 143 3.0 24.0 44 4.3 (X al.9 514
cuitco 1 9.1 377 18.8 6.1 10.5 19.1 585 7.7
LA DEMOCRACIA 2 09 98 55 1.0 45 47 1.1 0.7
NORTE CALVARIO 1 40 10.1 48 11 8.4 3.0 24.2 404.7
SAN ANTONIO HUISTA| 2 37 10.1 17.2 28 231 37 122 185.0

BEST AVAILABLE DOGLIMENT



CUADRO 14

COSTO TOTAL UMITARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO,

POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-! Y PS-II. 1992
1QUETZALES)1

NIVEL No. CONL | il TRAY PAl L | SANEAMT COMUN |
ESTAS.
COLTOS UNITARIOG
POR P
JAGUACATAN 3 12.4 123 23 20 21 16.68 13 428.2
CENTRO SUR 2 12 16.1 14.2 2.2 9.0 18.68 03 153.7
CHIANTLA 8 0.2 19 10.0 0.1 79 0.2 0.1 478
COLOTENANGO 1 43 s 40.1 23 13.0 13.5 1.1 a3.1
cuiLco 4 1.3 100.6 929 49 845 58.3 ERA 1280.0
XTAHUACAN 1 6.2 170.1 24.2 ERR 0.0 0.0 ERA ERR
LA DEMOCRACWA 2 18 96.8 13 0.8 [X.] 78 6a.3 T24
NENTON 4 18 5.0 77 28 32 20 19.6 195
NORTE CALVARIO 3 2.1 44 72 22 121 20 78 108.4
SAN ANTONIO HUISTA 3 1.1 28 1 1.4 [X.] 13 0.0 3.0
SAN MATEQ XTATAN 1 18 144.3 177 0.4 10.4 43 ERA ERR
SAN MIQUEL ACATAN k] 10 8 l8 0.7 31 3.0 181 333
SAN PEDRO SOLOMA 3 40 3331 00.8 0.5 17.8 32 9.1 3.3
SANTA ANA HUISTA 1 18 .8 LX.] 10.2 127 17.0 M9 2173
e — ot — et — vt S ————————

FUENTES: - CUADRO 10. GABTD TOTAL [DIRECTO MAS INOIRECTO) DEL AREA OE BALUC GE HUEHUETENANGO,
~OR COMPONENTE DE ACTVIOAD DE APS, POR DISTRITO, CS8. P8- ¥ PO-L 1982
- CUALRQ t1. PROOUCCION OE ACTMOADEN DE APS DEL AREA DE SALUIO DF HUEHUETENANGO,
POR DIBTINTO. CSA, F8- ¥ P 1082

1) 1 OOUAR = 3.2 QUETZALES (OIC. 1882

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 14

COSTO TOTAL UNITARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR CSB Y PS-il. 1992

(QUETZALES)1
mmm-'q—m—. N AT B %4 BAl RS | SANEAM | CSHUN ]
EST
TOTAL MUESTRA 11 a8 9.5 58 5.3 15.0 18.2 4.1 19.8
cSB 8 9.9 74 4.9 7.1 14.6 171 259 241
PS-1i 3 5.0 43 11.9 09 18.4 J1.8 120.2 8.2
COSTOS UNITARIOR
POR C38
CHAJUL 1 73 1880.5 29 1.5 18.1 24.2 109.8 2418
CHICHE 1 2.0 14.4 64.3 18.0 19.0 19.9 221847 60708.3
CHINIQUE 1 1.5 1.9 121 10.6 208 25 13.3 16
PACHALUM 1 8.1 747 70 128 8.9 48 383 97.5
SACAPULAS 1 4.0 15.7 3.5 ERR 20.0 83.2 12.8 64.8
SAN ANDRES SAUCABAL 1 4.5 2.3 3.3 2.8 143 3.7 2.1 51.8
SANTA CRUJZ 1 17.3 8.8 9.7 127 8.4 11.3 8.2 872
ZACUALPA 1 8.0 1.2 0.3 23 79 10.1 51.4 64.3
COSTON UNITARIOG
POR PB4
PS-1I CANILLA 1 168 98 1.0 0.3 8.0 8.9 18.4 83.4
PS-1l PATZITE 1 2.2 220.7 282 29 193 211 3193 148.7
PS-il RIO BLANCO 1 3.4 4.8 0.9 0.7 211 44.9 11.2 0.7

FUENTES - CUADRQ 10. GASTO TOTAL IIRECTO MAS INDIRECTON DEL AREA DE SALUD DE QUICHE.

POR COMPONENTE DE ACTMOAD DE APS. CS8 Y PS4, 1982
- CUADAQ 11 PROOUCCION DE ACTIVIDADES DE APB DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,

POA CSA ¥ PS4. 10¢2

1} 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES [DIC. 1082

Qinciuye 808 13CSBy J0e 43 PE

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUAORO 14

COSTO TOTAL UNITARIO OE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,

POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-i Y PS-iI. 1992
(QUETZALES)!

ESTABLECIMIENTOS No.| CONS. | VISITD TRAT PAS IRA TRO SANEAM | COMUN
POR DI3TRITO ESTA
TOTAL MUESTRA 9 57 251 31 32 70 8.3 16.0 86
cSB 3 8.0 48.4 39 40 9.9 9.3 218 3.1
PS-Il 4 32 148.6 32 2.2 6.0 72 28.9 279
PS-| 2 43 164.4 5.0 27 17.8 18.7 ERR 17.2
COSTOS UNITARIOS
POR DISTRITO
MOMOSTENANGO 5.2 44.0 25 2.1 6.0 7.1 59 83
TOTONICAPAN 41 12.5 kY] kX 8.7 5.3 10.4 14.0
SAN ANDRES XECUL 78 18.7 3.4 48 6.3 125 Je 635
COSTOS UNITARIOS
POR C3B
MOMOSTENANGO 1 17 108.2 42 22 LX) 84 6.0 (1]
TOTONICAPAN 1 48 14.1 42 48 15.4 5.2 21.0 3.4
SAN ANDRES XECUL 1 1.5 18.9 34 - 49 8.0 18.3 3.4 61.1
COSTOS UNITARIOS
POR PS- .
PS-Il PUEBLO VIEJO 1 1.9 12.0 1.1 1.4 28 42 2 8.7
PS-1l POLOGUA 1 32 548.9 1.8 19 = 40 85 38 27.0
PS-1l CHIPUAC 1 42 17.9 64 22 9.1 10.0 90.7 22
PS-1l PALOMORA 1 36 176 kY 34 6.1 6.2 17.9 73.5
COSTOS UNITARION
POR P8-|
PS-| XEQUEMEYA 1 5.3 3191 7.4 33 22 270 ERR 321
PS-| BARRANACHE 1 3.2 0.8 28 21 at 63 0.8 23

FUENTES: - CUADRO 12. GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA OE SALUO DE TOTOMICAPAN,
POR COMPONENTE DE ACTIVIOAD DE AP, POR DITRITO, CBE. PS4 Y P81 1982
- CUADRO 13. PRODUCCION OE ACTMOADES OE APS DEL AREA OE SALUO DE TOTONICAPAN,
POA DTRTO, CB3. P34 Y PB-L 1962

1} 1 DOLAA = 5.2 QUETZALES (DIC. 1980)

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 15

ACTIVIDADES BASICAS DE APS POR CADA 100 HABITANTES DEL

AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR DISTRITO. 1892

ESTABLECIMIENTOS No. | POBLA- CONS. VISIT.D TRAT PAl TAA TRO | SANEAM | COMUN
FOR MISTRITO BSTAB| CION

TOTAL AREA 67 66718 15 5.2 30.3 426 8.0 7.3 as 0.7
IAGUACATAN 8 35973 377 9.2 67.4 77.9 5.5 149 10.2 0.3
BARILLAS 1 54128 14.2 0.2 9.2 8.4 13 0.9 13 0.9
CENTRO SUR 5| 125208 18.9 11 78 17.8 27 6.0 1.5 0.2
CHIANTLA 9 76876 452 3.9 21.0 5.3 6.9 6.4 9.0 0.7
COLOTENANGO 3 24777 26.2 08 21.7 4.8 7.2 33 1.2 0.9
CUILCO 6 43269 207 6.3 219 453 40 53 22 20
XTAHUACAN 2 23888 34.0 05 50.5 78.2 40 9.2 48 0.2
LA DEMOCRACIA ‘4 35000 545 19 %.8 414 104 9.6 12 15
NENTON 5 23630 288 0.4 423 850 34 7.8 as 0.1
NORTE CALVARIO 7 6106 276.9 90.4 an.2 3146 55.2 4“7 422 28
SAN ANTONIO HUISTA 8 52081 53.8 125 3.3 311 10.5 0.4 59 0.7
SAN MATEO XTATAN ! 20000 8.8 0.1 5.0 723 31 27 0.0 0.0
ISAN MIGUEL ACATAN 4 00223 25 27 25.3 482 LX) 7.7 0.7 0.4
SAN PEDRO SOLOMA 4 0678 138 0.1 9.5 47 15 48 1.3 0.2
SANTA ANRA HUIST/, 2 9728 1027 26.0 120.2 98 1.5 10.8 3.0 0.2

FUENTE. - CUADAC 11. PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS DEL AREA DE SALUO DE HUEHUETENANGO,
POR DISTAITO, C88. PEH ¥ PBAL. 1082

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 18

ACTIVIDOADES BASICAS DE APS POR CADA 100 HABITANTES DEL
AREA DE SALUD DE QUICHE, PCR MUNICIPIOS. 1992

MUNICIPIOG 3 No.’J FOBLA- | CONB VISIT.D TRAY PAl WA | TR0 | SANEAM| COMUN |
ESTA CION
LYO’I'AI. MUBSTRA (1 1 228908 31.4 88 25 235 5.0 40 38 8.7
CHAJUL 1 45483 10.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
CHICHE 1 21214 17.0 2.0 329 ata 25 13 3.0 14
CHINIQUE 1 11529 59.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
PACHALUM 1 6003 118.3 3.3 5.4 322 256 402 54 3.3
SACAPULAS (2 2 39769 48.5 6.0 4.7 25 3.3 1.9 42 10.6
SAN ANDRES SAJCABAJ 1 21131 28.3 20 33.0 31.2 25 1.3 30 1.4
SANTA CRUZ 1 49002 prX | 24 7.4 17.0 10 23 8.3 22
ZACUALPA 1 21906 u.2 20 00.8 289 58 40 0.7 0.8
CANILLA 1 8383 4.4 38 31.3 728 24 1.9 25 1.2
PATZITE 1 4358 3.2 4845 982 5178 678 2428 1088  149.8

FUENTE: - CUADRO 11. PRODUCCION DE ACTIVIDADER DE APS DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,

PORA CSB Y P9-4. 1002

- Poblacion: instituto Nacionel de Estacistica
1) Incluye 6 e 15CSBy 3 de 43 P

2 Inctuye ol PS-H Rio Blanco

J) E1 Area de Saiud de Quiche orpantza ios senvicics por MUNICIOIO on ugar de Oletritos.

BEST AVAILABLE DOCUMENT



CUADRO 15

ACTIVIDADES BASICAS DE APS POR CADA 100 HABITANTES DEL

AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, POR DISTRITO. 1992

memmm I No.| POBLA- | CONX. | VISHD | THAT PR K YRS | GANEAM| COMUN |
POR DISTRITO ESTA  CION

TOTAL AREA 25| 26928 25 31 252 518 46 4.4 45 25
IMomosTENANGO 4 2592 18.8 09 13.7 58.0 27 18 5.8 15
SAN BARTOLO 2 7424 84.7 14 50.4 103.3 16.4 6.8 9.7 3.0
SAN CRISTOBAL TOTO 3| zmre 3.1 12 272 574 53 34 42 12
SAN FRANCISSO ALTO | 4 43451 27 1.4 258 481 59 39 0 43
SAN VICENTE BUENABAS 1 11887 81.3 234 60.6 8.2 57 8.1 122 21
SANTA LUCIA REFORMA | 2 oss0 [ 1794 259 “9 w9 58 55 58 0.4
{SANTA MARIA CHIQUIMUL 2| 31941 15.4 15 69 720 21 10 28 1.8
[TOTONICAPAN 5{ 91148 72 21 208 28.1 .0 79 a1 as

19148 459 25 81.0 4s.1 91 43 3 21

SAN ANDRES XECUL 2

FUENTE: - CUADRO 13. PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS DEL AREA DE SALUD DE TOTOMICAPAN,
POR DISTRITO, CSA. PB4 Y PB-I. 1962

- Gifto. Poblacion por cistrito

REST AYAILABLE DOCUMENT



CUADRO 18

PRODUCTIVIDAD DEL PERSOWAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, PROMEDIO DE ACCIONES POR PERSONAL,

POR DISTRITO, C3B, PS-1 Y PSIL 1992

M No. | POBLA-| PERSG- | CONL. AT BAl 17 TS | SANEAHT SSHUN |
POR DISTRITO €3TA| cion NAL
TOTAL ARKA 87 | 682007 194 1142 177 1033 1454 205 248 21 23
cs8 13 131 830 121 707 918 95 148 a7 18
PS-Il 9 18 1562 142 1285 1283 388 468 17 42
PS-| 45 45 2483 128 1888 3031 452 @ 21 M

PRODUCTIVIDAD

POR DISTRITO

AGUACATAN 8| 3sera 13 904 219 1618 1500 122 358 264 8
BARILAS 1 74128 14 550 7 358 1 50 s 50 1
CENTRO SUR 5| 125208 9 118 ) 500 1174 181 104 98 18
CHIANTLA 9| res7e 22 1579 138 738 1235 240 24 13 2
COLOTENANGO 3| 2erm7 10 830 20 537 862 17 I 2
CUILCO 8| aazee 15 887 181 831 1206 138 152 <) 8
CXTAHUACAN 2| 23608 ° 506 13 1329 2067 107 243 "7 4
LA DEMOCRACIA 4| 25000 s 8 110 212 2412 008 581 ) 88
NENTON s| 28148 13 1428 514 2080 270 2% 328 £ 2
MORTE CALYARIO 7 o198 18 953 n 1278 1083 180 154 148 10
SAN ANTONIO HUISTA] 6 | 52081 2 1396 n T4 72 200 23 148 17
SAN MATEO IXTATAN 1| 20000 1 1357 18 1008 14484 810 534 o 0
SAN MIQUEL ACATAN 4| ooxs 10 1352 L) 1527 2004 521 we 4 2
SAN PEDRO SOLOMA 4| o878 13 ™m 4 4568 241 78 28 a7 12
SANTA ANA HUISTA 2 9729 ] 1248 318 1481 19 140 128 a7 3

PROOUCTIVIDAD

PORA C38

AGUACATAN 1 10 741 179 1417 1408 118 e 28 4
BARILLAS 1 14 550 7 3s8 32 50 as 50 1
CENTRO SUR 1 13 384 L] 54 850 51 231 30 9
CHIANTLA 1 14 oY) 4 po) 318 s 15 1 13
COLOTENANGO 1 7 848 9 574 8% 158 8 26 20
cuILCO 1 ° 1148 281 870 1687 183 204 98 83
XTAHUACAN 1 s a7s 12 1408 2318 ™ 257 132 5
NENTON 1 9 088 an 1066 1. 217 264 28 s
NORTE CALYARIO 1 1" 381 Fig) x2 702 2 » 174 3
SAN ANTONIO HUISTA} 1 12 0e7 74 0 201 110 57 177 s
SAN MIQUEL ACATAN 1 7 538 0 608 1258 17 88 2 5
SAN PEDRO SOLOMA | 1 10 558 2 537 912 2 2 8 7
smnmaum&l 1 7 1009 a 1354 s 118 114 50 3

PRODUCTIVIOAD: £ *

PORAPRE

CENTRO SUR 2 4 2008 152 1573 1808 478 10168 208 a8
COLOTENANGO 1 2 318 38 2 43 237 130 Q2 38
cuiLco 1 2 318 38 423 408 27 130 Q2 30
LA DEMOCRACIA 2 4 2794 147 1504 1348 547 524 o7 97
NORTE CALVARIO 1 2 708 140 1880 214 364 255 103 9
SAN ANTONIO HUISTA] 2 4 503 231 1263 908 298 200 187 20

REST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 16

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, FROMEDIO DE ACCIONES POR PERSONAL,
POR DISTRITO, CSB, PS-1 Y PSIL 1992

ESTAREEHINNTSS | Ro. | POBLA. | PERIG. | COWE. —TRAY ] PAl 173 m-l'mmm
VOR DISTRITO ESTA| CiON NAL

PRODUCTIVIDAD

POA P9

IAGUACATAN 5 5 1228 3c0 2014 2633 163 217 261 14
CENTRO SUR 2 2 2754 82 1258 1085 424 209 258
CHIANTLA 8 8 3584 385 1634 280 509 590 803 45
COLOTENANGO 1 1 1343 80 500 1813 205 107 28 10
CUILCO 4 4 478 30 183 808 32 48 [} 2
IXTAHUACAN 1 1 1057 2 718 0 208 128 [} [}
LA DEMOCRACIA 2 2 2057 33 3928 4542 720 835 70
NENTON 4 4 I13 837 240 2513 288 4684 40 68
NORTE CALVARIO 5 L] 2310 485 2483 1488 449 381 98 25
SAN ANTONIO HUISTA 5 S 3200 @0 2525 1971 502 600 20 40
SAN MATEO XTATAN 1 1 1357 16 1008 14484 810 54 0 [}
SAN MIGUEL ACATAN 3 3 3282 330 k<7a] 6789 1333 1347 90 e
SAN PEDRO SOLOMA 3 3 1229 11 313 0873 219 282 100 28
SANTA ANA HUISTA 1 1 22 211 210 p..] 308 pr.) 14 4
FUERTE. - CUADRO 11. PROBUCCION DE ACTVIDADES DE APS DEL AHEA UE SALUB BE HUERUETERARGO,

POR DISTRITO, CSB. PS-1 Y PS-I. 1982

REST AVAILABLE DOCUMENT

/
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CUADRO 18

PRODUCTIVIDAD DEL FERSONAL DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,

POR CSBY PSIl. 1992

NIVEL Mo.| POBCA | CONE | VisiTD | TRAT P A | RS | SANEAWT CBMUN |
EST. CION
TOTAL MUESTRA " 207000 95 753.8 2123 5413 638.2 120.2 97.2 921 160.5
csB 8 194287 88 638.7 2159 567 8 4845 114.4 90.6 90.& 1248
PS-i1 3 12713 7 2253.1 167.0 982 4 2370.4 193.3 108.1 108.6 609.1
POR C2B
CHAJUL 1 45483 10 479.5 1.3 590.1 1238.9 94. 722 0.4 15.2
CHICHE 1 21214 12 300.0 204.2 08.7 250.0 108.7 108.7 0.3 0.1
CHINIQUE 1 11529 1" 623.1 743.5 14 2824 681.1 521 101.8 808.6
PACHALUM 1 6083 9 800.8 22 2208 3531 1732 722 2.8 22
SACAPULAS 1 39765 " 800.0 157.3 738.4 0.0 119.2 2.4 124.5 19.1
SAN ANDRES SAJCABAJ 1 21131 10 390.0 416 697.0 680.3 523 208.1 6t 86
SANTA CRUZ 1 49082 17 457.0 67.9 2128 4911 104.8 3.6 220.7 [ X.]
ZACUALPA 1 219038 8 411 6338 1670.J 7.3 180.1 128.9 200 17.3
poA PR
PS-Il CANILLA 1 8338 2 1838.0 154.8 1307.0 042.3 100.0 79.3 108.0 a5
PS-il PATZTE t 4358 1 1064.0 1848.0 24140 2380.0 350.0 164.0 2840 163.0
PS-il RO BLANCO 1 0 4 2596.0 108.8 4213 22320 200.8 103.3 71.0 1001.0

FUENTE: - CUADRD 13. PROOUCCION DE ACTIVIOADES DE AP DEL AREA DE SALUO D€ QUICHE,

POA CSE Y P34, 1067

1) incluys 839 13C88y Jde 43 P8

REST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 18

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,
POR DISTRITO, CS8, PS-1 Y P8Il 1992

NIVEL Ro.| BOBUA- | PERES- | COKRS. | VoI, \j BAl .7 me
Iean CION NAL
|
ITOTAL MUESTRA 9 435 10426 62.6 1047.5 1948.7 165.2 188.7 190.4 919
css 3 3 76587 473 903.8 14437 1243 1614 135.3 75.0
PS-il 4 [ 2380 4 1758 20798 51765 385.5 2858 562.3 182.1
PS-i 2 3 1535.5 “un 7050  3083.0 263.5 850 108.5 128
PRODUCTIVIDAD
POR DISTRITO
MOMOSTENANGO 82502 12 1296.8 62.9 9438  3904.5 183.7 128.4 397.6 105.3
TOTONICAPAN 91148 2 1031.8 80.5 7898  1087.3 1533 2904 118.8 134.0
SAN ANDRES XECUL 19148 1 799.1 444 1400.2 784.2 158.5 75.3 54.7 36.4
PRODUCTIVIDAD
POR C38
MOMOSTENANGO 1 9 8317 15.8 4880 29444 111 722 201.7 114.2
TOTONICAPAN 1 18 943.9 80.6 ey 702.3 91.7 %48 6.7 749
SAN ANDRES XECUL 1 ] 5218 459 1531.7 684.2 170.1 574 50.4 358
PRODUCTIVIDAD
POR P8l
PS-1l PUEBLO VIEJO 1 1 42510 5010 0610 97930 682.0 4040 11480 158.0
PS-1l POLOGUA 1 1 20080.0 120 20520  7547.0 510.0 4180  1000.0 51.0
PS-1l CHIPUAC 1 2 1178.5 825 5280 21320 1838 167.0 200 480.5
PS-1l PALOMORA 1 2 2048.0 ars 8580 12340 108.5 158.5 74.0 39.0
PRODUCTIVIDAD
POR P8~ .
PS-1 XEQUEMEYA 1 1 1748.0 120 180.0  4004.0 320 350 0.0 26.0
PS-1 BARRANACHE 1 2 1325.0 77.5 12300  2078.0 495.0 135.0 217.0 219.5
FUENTE. - CUADRO 11 PRODUCCION DE ACTVIDADES DE APS DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,
POR DISTAITO, CS8, PS- ¥ PSI. 1962
ol 1 ¢ PR et b o
BEST AVAILEBLE DOCEIMENT
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CUADRO 17

GASTO TOTAL POR HARITANTE DEL AREA DE SALUD DE
HUEHUETENANGO, POR DISTRI®'D. 1992

ESTABLECIMIENTOS | Mo. | POBLA- | GASTO | GASTO PO
POR DISTRITO ESTAB CION HABITANT
TOTAL AREA 1| 682007 | 4.671.098 71
AGUACATAN 1| 35973 407,888 113
BARILLAS 1| 54128 284,388 5.3
CENTRO SUR 1| 125208 438,291 s
CHIANTLA 1| 78878 433,981 58
COLOTENANGO 0| 24777 .67 11.0
CcuILCO 0| 43289 370,308 8.8
(XTAHUACAN o| 23688 208,080 8.8
LA DEMOCRACIA 0| 35000 168,911 48
NENTON 0| 28145 128,825 11.8
NORTE CALVARIO 2 8.198 441,301 7.2
SAN ANTONIO HUISTA 1 52081 516067 9.9
SAN MATEO XTATAN 1 20000 41964 2.1
SAN MIGUEL ACATAN 2| e0s 27782 48
SAN PEDRO SOLOMA 1 88713 308017 48
SANTA ANA HUISTA 2 9725 182804 18.8

FUENTES: - CUADRO 12 GASTO TOTAL
- CUADRO 13. PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS
1) 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (DIC. 1992)

BEST AVAILABLE DG
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CUADRO 17

GASTO TOTAL POR HABITANTE DEL AREA DE SALUD DE
QUICHE, POR MUNICIPIO. 1992

(QUETZALES)1
MUNICIPIOS (4 No. | POBLA- OASTO | QASTO POR
ESTA| CION HABITANTE
[TOTAL MUESTRA (2 11 228,995 2,378,885 10.4
CHAJUL 1 45,483 199,968 4
CHICHE 1 21,214 419,302 19.8
CHINIQUE 1 11,529 233,005 20.2
PACHALUM 1 6.083 179.008 2.4
SACAPULAS (3 2 39.768 300,437 7.8
SAN ANDRES SAJCABAJA 1 21.131 121,184 87
SANTA CRUZ 1 49.082 490,438 10.2
ZACUALPA 1 21,908 120,833 55
CANILLA 1 8,335 28,205 34
IPATZITE 1 4358 268,317 616

FUENTES. - CUADRO 12 GASTO TOTAL DEL AREA DE BALUD. COA Y P8 1062
- CUADRD 13. PRODUCCION DE ACTIVIOADES DE APB DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,
PORCSE Y P33 1902

1)1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (DIC. 1002

Qinciuye 808 15CSBydae 4IPS

J) Inciuye ol gasto del PS-A Ao Blanco

4) E] Arsa de Salud de Quiche orpaNize IS SEMVICION DY MUNICIDIO en luger de Distrion.

BEST AVANLABLE DUCHMENT



CUADRO 17

GASTO TOTAL POR HABITANTE DEL AREA DE SALUD DE
TOTONICAPAN, POR DISTRITO. 1992

(QUETZALES)1
ESTABLECIMIENTOS No.| POBLA- | GASTO | GASTO PO|
POR DISTRITO ESTA| CION HABITANT
TOTAL AREA No. | 192,884 | 955798 5.0
IMOMOSTENANGO 4| 82592 2304687 a7
TOTONICAPAN 9{ 91,148 418,053 48
SAN ANDRES XECUL of 19148 235058 123

FUENTES: - CUADRO 12. GASTO TOTAL
- CUADRO 13. PRODUCCION DE ACTIVIDADES DOE APS
1) 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (DiC. 1902

BEST AVAILABLE DOCLIMENT
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CUADRO 18

DIA TIRPICO
AREA DE SALUD DE QUICHE
1992
(QUETZALES)1
g ——
NO. CANTIDAD  COSTO
DE APS DS PORDIA2 __UNITARIO
ULTAS . 272 88
ITAS DOMICILARIA . 78 95
TAMIENTOS . 195 58
Al . 2% 53
RA . 43 15.0
0 . as 182
NEAMIENTO BASICO . 33 34.1
COMUNIDAD . 58 19.8
JRECURSOS FINANCIEROR)
BASTO POR HABITANTE L 0.02
TOS DE PERSONAL o 7583 54%
TOS DE MEDICAMENT  ** 1220 ™
TROS GASTOS . 5137 am
TO OPERATVO . 14040 100%

* DS HABNLES (22)

** DIAS FIDCALES (30}

1) 1 DOUAR = 3.2 QUETZALES (DIC. 1982)

2) Produccion inciye 8 de 13 C88y 3 0e 43 P3
3) €1 gasto inctuye wos ol Area.

»

BEST AVAl An. r

I
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http:UNITA.OO

OlA TIPICO
AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO

1992
: A coSTS
OE APS OIAS PORDIA UNITARIO
NSULTAS . 839 38
SITAS DOMICILIARIA H 130 10.4
TAMIENTOS . 758 8.5
Al . 1088 2.0
RA . 151 10.8
TRO . 182 8.0
SANEAMIENTO BASICO  * 89 109
COMUNIDAD . 17 142.1
[RECURSOS FINANCIEROS
GASTO POR HABITANT  ** 0.02
QASTCS OE PERSONA  ** 7221 81%
GASTOS DE MEDICAM ~ ** 3967 34%
OTROS GASTOS " 498 5%
GASTO OPERATIVO L 11608 100%
** DIAS FISCALES (30)

BEST AVAILABLE Hi 9ERT



CUADRO 18

OtA TIRICO

AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN

1992
(QUETZALES)

| DE APS DIAS PCR DIA2 UNITARIO

MNSULTAS * 402 57
TAS DOMICILIARIA . 38 25.1
TAMIENTOS . 313 3.1
Al . 642 32
RA . 58 7.0
* 55 8.3
NEAMIENTO BASICO . 56 18.0
ICOMUNIDAD . 3 286
kECURSOS FINANCIEROS3
QASTO POR HABITANTE  ** 0.01
[AASTOS DE PERSONAL e 1452 1%
OS DE MEDICAMEN  ** 490 21%
TROS GASTOS b 438 18%
0 OPERATIVO o 2378 100%

* DIAS HABILES (22)
** DIAS FISCALES (30)
1) 1 DOLAR = 5.2 QUETZALES (DIC. 1992)

2) Produccion inciuye toda el Area de Sajud.

3) B gasto solo inciuye la musstra.

BEST AVAILABLY nontIMENT



ANEXOQ 6

PERSONAS E INSTITUCIONES CONTACTADAS
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PERSONAS E INSTITUCIONES CONTACTADAS

AID

Gary Cook

Pat O’Connor
Jorge Chang
Enrique E. Duarte
Mike Richards

OPS

Eduardo Guerrero
Rolando Ortiz

Dr. Omar Robles

Lic. Rocael Cardona
José Loopera Vieco

Ma. Elena de Humphrey
Anabella Miran Erazo
Lic. Arizmendi

Dr. José Quifones

BANCO MUNDIAL

John Newman
Edgar Pape

MSPAS - Nivel Central

Dr. Eusebio del Cid Peralta
Dra. Thelma Duarte Morales
Dr. Zoel Leonardo Paredes
Dr. Victor Manuel Mérida

Dr. Octavio Moran

Dr. Jorge Olmos Ramirez

Ing. Cesar Lechuga

Dr. Carlos Roberto Aldana

Dr. Hugo Alvarez
Dr. Jaime Solérzano
Dr. Jaime E. Carredano

- Director HPN

- Jefe Salud

- Oficial HPN

- Oficial HPN

- Proyecto Antropologia

- Jefe Depto. Servicios de Salud

- Consultor en Economia y Finan.

- Oficial

- Consultor

- Consultor Sistemas de Informacién
- Consultor en Desastres

- Programa de Migrantes

- Consultor

- Consultor

- Oficial (Washington)
- Consultor

- Ministro

- Viceministra

- Director General de Servicios de Salud
- Subdirectcr de la DGSS

- Asesor Especial en Atencion Materno Infantil
- Asesor del Ministro

- Asesor del Ministro

- Asesor del Viceministro del MSPAS
MacDonald Camper

- Asistente Técnico de Proyecto DGSS

- Jefe de la Unidad de Informitica

- Jefe de 1a Unidad de Programacién



Dr. Juan J. Castillo Orellana - Coordinador de la Unidad de Supervision v

Evaluacién
Dr. Rudy Cabrera - Jefe de la Unidad Sectorial de Planificacién (USP)
Josué Chanchavac - Direccion General de Hospitales
Miguel Angel Solérzano - Técnico de la USP

MSPAS - DIRECTORES REGIONALES

Eduardo Miguel Tejada - Regién 1
Dr. Héctor A. Ponce - Region 2
Dr. Julio Cesar Peralta - Regién 3
Dr. Julio R. Mendizabal - Region 4
Dr. Elmer Marcelo Nifdez - Region 5
Dr. Erwin Alarcén Recinos - Regién 6
Dr. Manuel A. Zeceiia - Regién 7

MSPAS - REGION 6 - AREA DE SOLOLA

Dr. Efrain Muralles - Jefe del Area de Salud

Dr. José Néstor Carrillo - Epidemidlogo

Q. Miguel Amézquita Morales - Quimico Farmacéutico de Area

Enf. Josefa de Le6n Rodas - Enfermera del Area

Eduardo Ldpez - Contador del Area

Agueda Calder6n - Aux. de Contabilidad

Miriam Ovando - Estadigrafa del Area

Armando E. Alvarado - Técnico en Adiestramiento

Edgar R. de Le6n Palacios - Coordinador de Técnicos en Salud Rural (TSR)
Edgar Fco. Girén - Técnico en Salud Rural

MSPAS - REGION 6 - AREA DE TOTONICAPAN

Dr. Jaime rRolando Rios H. - Jefe del Area de Salud

Dr. Cesar Augusto Pastor - Epidemiélogo

Dr. Mario J. Escobedo - Odont6logo

José Lozano Zirate - Contador

Marcelino José Fonun - Aux. de Contabilidad

Rosa Tzorin Ordéiiez - Aux. de Contabilidad
Maria Eugenia Chdvez Arroyo - Estadigrafa

Enf Edith F. de Quezada - Enfermera

Carolina C. de Lima - Enfermera Materno Infantil
Estela Maria Soch - Auxiliar de nutriciéon

/"¢



Miguel Angel Cajas - Técnico en capacitacion
Maric Danilo Maldonado - TSR
Isaias Recancry Garcia - TSR

MSPAS - REGION 7 - AREA DE HUEHUETENANGO

Dra. Ma. Dolores Diaz de G. - Jefe de Area

C.P. Luis Felipe Martinez - Contador del Area

Luis Orlando Ruiz - Estadistico

Carmelina Veldzquez - Enfermera profesional
Sucelli Rios de Monroy - Trabajadora Social

Alfonso Tello - Coordinador de los TSR
Jorge Cano Vecinos - Inspector de Saneam. Amb.
Juan Francisco Rojas - Analista de computacién
Marina Maldonado - Oficina de Contabilidad

MSPAS - REGION 7 - AREA DE QUICHE

Dr. Mario Rivera - Jefe de Area

C.P. Eliseo Herrera Soto - Contador del Area

Otto Barrios - Estadistico del Area

Julio Herndndez - - TSR

Dr. Juan Chojoj - Epidemi6logo de la Region 7
C.P. José Victor Andrino - Contador de la Region 7

SECRETARIA GENERAL DE PLANIFICACION (SEGEPLAN)

Lic. Marina Sagastume - Director de Cooperacién Externa

Dr. Julio roberto Kestler - Jefe del Sector Salud

Lic. Alberto Rivera - Director del Proyecto de Gestion de Politicas
Publicas contra la Pobreza (PROGEPPP).

Dr. Pablo Werner Ramirez - PROGEPPP

Lic. Juan Enrique Lee - PROGEPPP

Lic. Braulia Thillet - PROGEPPP

Ing. Lucia E. Rivas - PROGEPPP

MINISTERIO DE FINANZAS

Lic. Carlos Mencos - Director de la Contabilidad del Estado

Lic. Jaime Reyes Barrios . - Director Técnico de Presupuesto (DTP)

Lic. Angel Gelir R. - Subdirector de la DTP

Lic. Guillermo Chivez - Asesor Técnico de la DTP

Lic. Bernon Ayala - Responsable de la Coordinacién MSPAS-MF

/Y



CLAPP & MAYNE

Larry Posner - Director (Washington)
José Pena - Director en Guatemala
Marco Fion - Censultor de Presupuestos
Miguel Angel Pacajo - Consultor de Presupuestos
Edwin Cardona - Consultor en Sistemas
Mayron Martinez - Gestor en Solol4

MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH (MSH)

Ramén Rios Yambo - Sistemas de Informacion

Francisco Pineda - Informacién Gerencial

OTROS

Ing. Juan Fernando Ruiz - LAC-HNS STC

Myma Cardona - Centro de Estudios de Tecnologia e Informitica
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