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LNTRODUCCI6N 

El presente documento constituye el reporte del trabajo realizado en aiferentes areas del Ministeriode Salud PNiblica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala; presenta los resultados de la partefinal del proyecto COSTOS OPERATIVOS DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD, efectuado en colaboraci6n con 'uncionario. de la Direcci6n Generalde Servicios de Salud (DGSS). A su vez se inscribe en e Proyecto regional 'Latin America andCaribbean Health anid Nutrition Sustainabiliry -Technical Support for Policy, Financing andManagement" (LAC-HNS), con sede en Washington, el cual dene por objetivo tanto aasesorar
USAID Washington como a las Misiones de USAID en los distintos paises del Continente, segur.solicitud de los Gobiernos, para entablar diAlogos de politicas y para desarrollar y evaluar proyectosde mayor efectividad en materia de administraci6n de salud, financiamiento y nutrici6n. 

1. ANTECEDENTES 

En 1992 el Proyecto LAC-HNS elaboro un estudio sobre los fondos desembolsados en Guatemala 
para los servicios de salud, con fnfasis en la Atenci6n Primaria a la Salud (APS)'; se estimaron
los costos operativos a nivel nacional y en especial en el Irea de salud de Sololl y se desarrollo un
modelo de computaci6n para apoyar la gesti6n ministerial, denominado GLIFO. 

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

Cumpliendo con sus objetivos el estudio desarrolo una metodologia par la estimaci6n de los costos
de las actividades bAsia de APS, en el Irea de Sololi, con la participaci6n de la Unidad de
Programaci6n e Informltica de la DGSS. Tambi n se incluyo un estudio comparativo de costos 
entre los sectores publico y privado. 

El modelo d computacifn denominado GLIFO es un banco de datos quc ademns de vincular
produccifn, gums y costos a nivel de establecimiento de APS, retoma la informaci6n demogrifica 
y epidemioi6gica. 

En virtuld de los resultados positivos de dicho esnudio, el MSPAS acord6 [a extensi6n de laaplicaci6n de la metodologfi elaborada a las kreas de Huehwtenango, Quichl y Totonicap n, yaque de acuerdo a la problemifica de salud son prioritarias y por tano requieren un reforzamiento 
en la administraci6n de recursos, median= la aplicaci6n de instrumentos que fortalezxan lashabilidades y toma de decisio:ts de sus funcionarios. Asimismo, se decidi6 continuar ei desarrollo 
en esta materia en Sololi. 
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2. PROBLEMA 

De acuerdo con el estudio de fianciamiento aludido el MSPAS ha perdido participaci6n en el 
presupuesto del Gobiemo al pasar de 9.6% en 1980 a 7.8 en 1991. A precios de 1980 el gasto en
salud cayo 24% durante la d&cada mencionada. El gasto per cipita paso de 67 Q en 1980 a 39Q 
en 1991. Los fondos privados tambiin han descendido en forma sistemAtica (Meerhoff, 1992) 

Por otro lado, pa-a 1990 la tas 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 tn ano el 22%. Las principales causas de muerte, de acuerdo a la Unidad de
Informrdtica de la DGSS, fueron: enfermedad infecciosa intestinal; sarampi6n, afecciones del
periodo perinatal, deficiencias de la nutrici6n. Evidentemente tales indicadores reflejan las
condiciones generales de indole socioecon6mica en que vive la poblaci6n que determinan la calidad 
de vida y la distrbuci6n de las enfermedades en las regiones del pais'. 

Asi pues, ante fondos limitados y necesidades de salud crecientes y cambiantes es necesario conocer
el 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 diseilo de un sistema de 
programaci6n y presupuestaci6n. 

3. OBJETIVOS 

- Reforzar Ias capacidades analfticas de la Unidad de Prgramaci6n de la DGSS del MSPAS. 

- Coninmar con li aplicaci6n de costos a un ejercicio presupuestal en Sololi. 

- ReplicarI experiencia de costos de Sololl, en las ireas de Salud de Huehuetenango, Quichi 
y Totonicaptfn. 

- Mejorar GLIFO en esta etapa para proceder a su traducci6n a FOXPRO. 

X 
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4. METODOLOGiA APLICADA. 

La metodologia utilizada entrafia aspectos cuantitativos y cualitativos involucrados todo elen 

proceso.
 

Al margen de que el lector pueda acudir al Anexo 1 para estimar los detalles y la aplicacion
concreta del mdo aplicado, aqui conviene resaltar la insistencia en la recopilaci6n 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 directivxs y empleados de 
diferente rivel. 

En los procesos de enseflanza se insisti6 precisamente en la necesidad de lo cuantitativo y en la 
creaci6n de instrumentos para convertirlo en realidad; se utilizaron ademAs diversos me'todo,;
psicol6gicos y didActicos para estimular el aprendizaje y puesta en marcha de las meidas 
acordadas. 

Asf se Ilevaron a cabo entrevistas profundas, la observaci6n participante y el examen de 

documentos, como corresponde a la investigaci6n cualitativa (Bryman, A. 1989)4. 

Los procedimientos seguidos fteron los siguientes: 

Se 2stableci6 un plan de reuniones de trabajo con los diferentes grupos de las unidades 
Lnvo',ucrados con la programaci6n presupuestaria de servicios de salud, tales como el 
Ministerio de Finanzas y la Secretaria General de Planeaci6n, con el Proyecto de Gesti6n 
Priblica para la Reductifn de la Pobrea, con Wns Agencias Internacionales que tienen 
proyectos viu o con los aspectos econ6micos y finaniieros como: Baico Mundial, OPS 
y la propia AID como Clapp and Mayne, a fin de evitar [a duplicaci6n de esfuerzos y,
trabajar de manem coordinada. 

Se programaron visitas a I Aea de Salud, enrevistu con funeionarios del nivel central 
y local y se realfion de talleres de trabajo y de aniisis de informaci6n, en los que
trabaar conjuntameme los consultores de LAC-NHS con las contrapartes designadas por
el MSPAS y, en coordinaci6n con los ftionarios de las dkiersas Areas de Salud 
seleccionadu y sus respecuvas Regiones de Was que dependen, en este caso las Regiones VI 
y VII. 

Las principales etapas cubiertas fueron sensibilizaci6n de ftnicnarios de nivel alto e 
intermedio, capaciacifn sobre la metodologfz de coss, a los responsables de recursos e 
informaci6n, recolecci6n, validaci6n, procesamiento y anilisis de la informaci6n. Tambidn 
se incluyo la critica a la metodologia. 

A efecto de Ilevar a cabo el procedimiento descrito Cue necesaria la realizacifn de cuatro visitas a 
la Repfiblica de Guatemala que en conjunto alcanzan 54 das de trabajo por parte de los Consultores 



4 
Ricardo Meerhoff y Rocio Santoyo; el primero trabajo en las primeras ires visitas y la segunda en 
las cuatro. 

Durante la primera visita (Septiembre 20 a Octubre 3 de 1992) se estableci6 contacto con lasprincipales 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 Sol6rzano y Jaime Carredano, de ia Unidad de In'ornitica yProgramaci6n de la DGSS; con el Ministerio de Finanzas y la agencia Clapp and Mayne, quien
realiza un proyecto para mejorar 
 los sistemas de informacion del Ministerio, entre los que se

incluye un modulo de informaci6n presupuestal y contable.
 

Se visitaron las areas seleccionadas de Huehuetenango, QuichM y Totonicapin asi como Soloh , a
fin de capacitar al personal 
en el nanejo y aplicaci6n de la metodologia de costos. Las reuniones

fueron presididas por los Jefes de Arra y el personal de la Jefatura respectiva.
 

En la segunda visita, (5 al 22 de noviembre de 1992) se cubri6 	la etapa de recopilaci6n de la
informaci6n, la cual consisti6 en: 

a) 	 La definici6n del Imbito de aplicaci6n: la estimaci6n de costos solo se harfa en los Centros
de Salud B (CSB) y en los Puestos de Salud tipo I y 
 I (PS-I y PS-I), dejando fuera los
Hospitales y Centros de Salud A. Por el lado de [as actividades a costear solo se incluirianlas visitas, domiciliarias, los tratamientos, PAL IRA, TRO, saneamiento ambiental y
comunidad. 

b) 	 El anAlisis de los instrumentos de recolecci6n y homogeneizaci6n de criterios y definici6n

de tfrminos; se decidi6 ClUe los rubros del costo serian personal, medicamentos y el resto
 
de gastos.
 

c) 	 La estimaci6n de dempos que el personal de las dferents categorfas dedica a cada una de
las acciones de salud, y [a estimaci6n de porcentajes de medicamentos y otros gastos quese dedican a dichs actividades. Esto se hizo imediate la apiicaci6n del M6todo Delfi 0consulta a expertoe, consxierando que los responsables de los diferentes Programas en las 

as W como los dixectores de los Centros y Puestos tienen 	la suficiente experiencia
come 	Pam definir esta distribuci6n del gasto, en virtud de que se carece de su control 
detallao. 

En al caso de Totonicapin se decidi6 reunir primero a los directivos del Area de Salud, para hacer un ejercicio con un Distrito de Salud. Esta acci6n se realizo con la participaci6n de los consultores y de la Unidad de Programaci6n del MSPAS. Posteriormente convocaron a los directores de losCSB y PS para que cada uno ilevara a cabo la estimaci6n de la distribuci6n de gastos de personal,
medicamentos y otros gastos. 

En el 	caso de Huehuetenango se convoc6 al personal involucrado del Area de Salud y a losdirectivos de los CSB y PA-I y I para 	el mismo prop6sito y con la asistencia de los Corsultores se hicieron las estimaciones correspondientes. Sin embargo, debido al entusiasmo mostrado por esta
BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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Area se avanz6 adn mAs 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 Quattro 
Pro. 

El Area de Quichd present6 problemas para la captura de su informaci6n dada la ubicaci6n dispersa 
y el dificil acceso de sus Centros y Puestos. 

Paralela a estas actividades se inicio la capacitaci6n del personal del Area de Salud de Sololl en 
el anAlisis de costos y la elaboraci6n de presupuestos a fin de iniciarlos en la aplicaci6n de los 
costos unitarios obtenidos ya en dicha Area. 

Por su parte, la Unidad de Informtica llev6 a cabo en Quetzaltenango un Taller donde, se repaso 
nuevamente la metodologia, por lo que se facilit6 enormemente el procesamiento y recolecci6n de 
la informaci6n. 

En la tercervisita (7 al 28 de Febrero), se plane6 lo siguiente: 

Reunir a las cuatro Areas involucradas en el Proyecto con el fin de homogenizar criterios 
e intercambiar experiencias en las formas de recolecci6n de la informaci6n ast como discutif 
y buscar soluciones a los problemas que se les presentaban en esta etapa inicial. 

En consecuencia se efectu6 un Taller para la "Estimacifn de cotos operativos de las actividades 
bdsicas de APS", los difa 23 y 24 de febrero de 1993, en -Iuehuetcnango. En el se dio nuevamente 
capacitaci6n a los estadIsticos y contadores sobre la metodologia de costos de las Irmas 
involucradas, se punualizaron los aspectos de validaci6n de la informacifn y se inicio el 
procesamiento de la informaci6n de cada mrea. Se acord6 trabajar la informaci6n de las Areas 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 discusi6n por Areas pan determinar los problemas en la 
operacionalizaci6n de la Metodologia pan Estimar los Cotos (Ver Anexo 3). 

La cuarza vsita tuvo principamente los siguientes objetivos: 

Supexisar cada una de las aas: Sololh Quiclt, Toto y Huecue par evaluar los avances 
en la recolecci6n, validaci6n y procesamiento de Iainformaci6n. 

Totonicapin logro recolectar la informaci6n de todos los Centros y Puestos de Salud y habia 
validado la informaci6n, de la quo resultaron muchas inconsistencias como actividades sin numero 
de acciones o actividades sin gasto, etc. 

Huehuetenango termino de validar la informaci6n estadfstica de 15 de sus 17 Distritos y solo le 
faltaba actualizar la del gasto a 1992. Por su parte, Quicle continuaba con problemas en la 
recolecci6n de datos por falta de viiticos para el traslado a cada establecimiento, por lo que
decidieron solo crabajar con 8 establecimientos. 

/ 
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Sololl se incorpor6 al proceso compartiendo con las otras areas su propia experiencia; sin embargo 
no rue posible que actualizaran sus costos a 1992, ya que ellos los tienen con datos de 1989-90. 

En estas condiciones se liev6 a cabo un Segundo Taller para capturar la informaci6n en la
computadora, dado que tenian problemas con su equipo de c6mputo y para procesar y analizar la
informaci6n. Este taller fue suspendido por los problemas polfticos de conocimiento mundial. 

Metodologia para 1a estimaci6n de costos operativos de las actividades btsicas de 
atenci6n primaria a la salud. 

Con el fin de aplicarla de maiera uniforme y homog~nea, en cuanto a informaci6n, criterios,
procedimientos y formaos, se preparo un documento que sustenta La metodologia para estimar los
costos operativos de APS desarrollada en Sololi. Este documento incluye las observaciones ysugerencias para su mejora, recogidas a lo largo de las visitas y talleres con las reas y avaladas 
por la Unidad de Informitica de la DGSS. (Ver Anexo 1) 

De mancra remimida, la metodologia consiste en determinar el costo unitario de las actividades
bisicas de APS: Consultas, Visitas Domiciliarias, Tratamientos, PAI, IRA, TRO, Saneamiento
BAsico y Comunilad. Los costos unitarios de 6'tas dos ultimas actividades se refieren a acciones 
realizadas ya, que son heterog6neas y no comparables entre sf. 

En cuanto al costo unitarno se le def'ni6 como la suma del costo direcdo, integrado por el gasto depersonal, medicamentos y otros conceptos mas el costo indirecto, es decir, el gasto de la Jefatura 
de Area. 

En virtud de que no existe una asignaci6n directa del gasto hacia cada una de las actividades
bisicas, fue necesario distrilxiir el gasto directo con base a ciertos criterios: por ejemplo, el gasto
de personal se distribuy6 en funci6n del tiempo que cada uno de los itegrames de personal asigna
a cada una de Is wacivkiades bisicas de APS. La distribuci6n del gasto de medicamentos y otros 
gastos entm Ia actividades de APS, se hizo en base a la experiencia de cada uno de los
establecimitm de sahl. El gasto indirecto, el de la Jefatura de Area, se prorrateo con base al 
gasto directo de cad uno de los establecinientos. 

La metodologia fue desarrollada tambi6n en el paquete de computo Quattro a fin de facilitar las
estimaciones. (Ver Anexo 2) 
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5. RESULTADOS 

5. 1 Se reforz6 la capacidad analitica del personal de la Unidad de Programaci6n e Informaiica
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 e instrucciones de las Areas. Ademis, toda actividad o documento que se 
trabajo con las Areas fue discutido y avalado por ellos. 

Al 'ontinuar la aplicaci6n de costos a un ejercicio presupuestal en SololA, se consigui6 
mapear los factores causales de su variaci6n. 

El mapa se incluyo en el Programa Operativo Anual, y consiste en el andisis de lasvariaciones de costos enconriadas entre los establecimientos de salud. Esto permite
seleccionar aquellos problemas que estAn dentro de un margen resolutivo y programar la.
acciones correctivas necesarias (Ver Cuadro A Mapeo de Factores Causales de la Varjaci6n 
de Costos). 

El mapa se elaboro durarte una Reuni6n de Trabajo a la que asistieron siete de losprincipales ftmcionarios del Area de Salud. Se identificaron los factores causales de la
variaci6n de costos entre Distritos y Unidades y, una vez listados los factores se les asigno
un nivel de incidencia entre los valores del I al 5, siendo 1 el de mayor influencia y 5 el 
de .unor. Se identificaron y valoraron 14 factores. comoSe definieron independientes
aqueflos que operan al margen del sistema de salud y obedecen a factores socioecon6micos 
generales, o bien son interos pero no pueden ser modificados; dependientes sern aquellos 
que pueden ser directamente modificados por el sistmna de salud. 

Como irdependlewn sc consideraron: la densidad y caracteristiMa de la poblaci6n, 1a
anigledad en el puesto, prestaciones laborales, situaci6n de salud, situaci6n econ6mica, 
polltia y social. 

Como factores dependientes se estimo el ummm de recursos humans, su motivaci6n, el
liderazgo, capacitaci6n e informaci6n, auesibilidad, la programaci6n del presupuesto,
sistema de informaci6n y recursos materiales. Se incorporaron a la programaci6n de 1993 
para su modificaci6n y control'. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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CUADRO A MAPEO DE FACTORES CAUSALES DE LA VARIACION DE COSTOS'
 

REGION: VI Sur Occidente Fecha: 
AREA: Sool0A 

FACTORES CAUSALES
 

1. Caracteristicas de ia Poblaci6n 

2. Densidad de poblaci6n 

3. Numero de recursos humanos 

4. Motivaci6n 

5. Antigdedad en el puesto 

6. Prestaciones laborales 

7. Liderazgo 

8. Capacitaci6n e informaci6n 

9. Accesibilidad 

GeogrAfica 

Tiempo 

Cultural: emias, religi6n, idioma, etc. 

10. Prsupuesto: 

Asignado 


Ejecutado 


11. Sistm denormai6n 

12. Rcurw materiales 

13. Simaci6n de salud 

14. Situaci6n eon6mia, polftica y social 

11 de noviembre, 1992 
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- Eicrcicio Presupuestat 

Se desarrollo un ejercicio presupuestal con base en los costos unitarios obtenidos y a su 
Programa Operativo Anual (POA). Se procedi6 a hacer un analisis de la actividades 
programiticas del Area de Salud de 1992, seleccionandose aquellas que tuvieran un costo 
unitario estimado. 

Una vez determinadas las actividades programadas para 1992 y su costo unitario, se elaboro 
el Cuadro B Programaci6n Presupuestaria de Actividades Costeadas. 

CUADRO B 

PROGRAMACION PRESUPUESTARIA DE ACTMIOADES CO8TEADAS
 
AREA. SOLOtA 
 ANO FWA. 1991 

AN= MA UNEVAOUU 	 coSa (1) GamT (m 
UPTAFIO PW~. 

N- 2&.304 vied 9.0 MO7n 

Praww519 6,1 'a 35,71 .3 
Polo 2300 ouuml 4.41 10456 
PIWW. fwuw 611,13 ansu 1.a 34.0.52 
MuhommI wo 12.411 O 	 4,75 58.9"225 
o 1 a4 = 23.406 coauaim 4.51 10&9614 

Dsa14 m 	 11,I onwift 3.8 45.N&34 
GWWN 33.425 ormft 4.17 139..25 

rwirmt 96.274 o 4.12 04.UtN 
PAl 16148 dosim 1.64 296,717.60
IRA 16 I 4.1 67=7.70 

965O 5.35 513125
TOTAL 1,4145.81
 

(II a um m a m ..m e i
 
In U goo ns m t m Q01,96.U 31.4% dw -M 

Ownmamoo do AP 

Como puele observase, son cino las actividades quc cuenan con una unidad de medida y
uf costo unitaro entre todas las .u maim el ira de salud. En el caso de Consulta, elArea de Salud de Solol4 decidi6 desgloarla en 7 mbros, dada Iaimportaxia que tiere cada 
uno de los programas de salud dirigidos a diferente grupo de poblaci6n. 

A estos conceptos se les asigm el mumero de aciones pogramadas pan 1992 y se les
multiplico por el costo unitano obtenido mediani la metodologia ya 	 explicada con
anterioridad. Asi s, estimo un Presupuesto Total de Q1'493,148.51 en tanto que el
Presupuesto Ejercido a Noviembre de ese mismo at.i era de QI,024,793. Este Presupuesto 

1,5
 

http:Q1'493,148.51
http:1,4145.81
http:296,717.60
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no incluye la estimaci6n del gasto de las actividades que no tienen aun un costo unitario 
estimado y tampoco la inflaci6n correspondiente. (Ver Cuadro C Programaci6n de 
Actividades no Costeadas) 

El ejercicio mostr6 que, hasta 1992, el POA incluia solo la programaci6n de acciones y no
la relaci6n de estas con su costo unitario y gasto. Asi pues, por un lado se programaban
acciones y por otto se elaboraba el presupuesto, con base a la experiencia en gasto de cada 
una de las partidas presupuestales ejercidas. 

Al elaborar tin nuevo procedimiento se fortalecerl la capacidad de negociaci6n presupuestal, 
ya que si bien es importante observar el comportamiento del gasto en el tiempo, tambi~n 
es necesario presupuestax con base en las actividades que se realizaran parn otorgar los 
servicios de salud. Tambifn se encontr6 que el anilisis entre Las actividades progranadas 
y su gasto contra lo que se realiza y ejerce a trav6s del afdo es deficiente, tomixiose al 
respecto diversas medidas correctivas. 

Claro esta 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 conileve la estimaci6n de 
las cargas de trabajo, mveles de productividad y costos normativos en torno a los cuales 
debieran ajusrarse las Areas de Salud. 

De acuerdo con el Area los logros alcanzados fueron: 

- La presentacifn t6cnica y adecuada del Plan Operativo Anual, en su componente 

financiero. 

- La observancia de criterios para la obtenci6n de los recursos necesarios y adecuados. 

- La determinaci6n de criterios pan la distribuci6n de los recursos a los distritos de 
acuerdo a los condicionanmes del desarrollo local. 

- LA creacift de los instrumento de control de la produccifn de las actividades no 
costeadas ni registradas estadIstcanente que incremena el costo del producto fimal 
de cada establecimiento. 

- La justificaci6n tccnica de la asignaci6n del presupuesto a traves del POA. 



CUAORO C 
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5.3 	 En cuanto a GLIFO, se elaboro el Manual del Usuario (Ver Documento por separado) asi 
como el Manual de Programaci6n. Se mejoraron todas sus pantaflas a fin de hacerlo mas 
amigable. Sin embargo, el procedimientos de costos que incluye difiere del que f'malmente 
se esta Ilevando a cabo, por Ioque se propuso insertarle un modulo de cotos, el cual se 
programo en Quattro Pro. 

5.4 	 Por lo que se refiere a replicar [a experiencia de costos de Sololl, en las ireas de Salud de 
Huehuetenango, Quich6 y Totonicapin, los resultados se especifican por rubro. 

-De ia estimaci6n de costos 

Se implemento la metodologia de costos en las tres &reas planeadas: Huehuemnango,
TotonicapAn y Quicle; sin embargo, dada la problemitica propia de cada Area, el proceso 
se ecuentra en diferentes etapas. 

Huehuetenango:
 
Se obtuvieron los costos unitarios de 15 distritos, faItando solo 2. Se obtuvieron costos
 
unitarios por distrito, establecimiento, consolidados del Area e indicadores de gesti6n, con
 
informaci6n tanto de gasto ejecutado como producci6n durante 1992.
 

Quichi: 
Tiene procesada toda I&informaci6n de costos de los CSB, es decir, por distrito, faltando
 
los puestos de salud. Se ei'uentra en proceso de recopilaci6n y validaci6n de la
 
infornaci6n.
 

Totoncapin.
 
rermin6 su fase de consulta, recopilaci6n y validaci6n de la informaci6n de todos sus


distritos, 
cemrs y puestos de salud, con gasto ejecutado y producci6n de 1992. Debido a 
la interrupci6n 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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- De caoacita -~ 

A travds de todo el proceso se sensibiliz6 y capacit6 al personal de la Unidad de 
Programaci6n v de Informtica y el de las Regiones VI y VII y Jefamras de Area de SololI,
Huehuetenango, Quichi y Totonicapin. Se capacito por 1o menos a dos personas de cada 
Area, incluyendo a los gestores de Clapp & Mayne. 

Huehuetenago: 2 contadores y 1 estadfstico.
 
Quichd: El contador y el epidemi6logo de la regi6n; el contador y el
 

estadistico.
 
Totonicapin: El contador y la estadfstica.
 
Sololi: El Jefe de Akrea, contador y estadlstico,
 

- Del anAlisis de los costos. 

a) Por distrito 

Se obtuvo una serie de 6 cuadros por cada distrito, incluyendo informaci6n sobre CSB, PS-I 
y PS-n (Ver Anexo 4 Serie de Cuadros I al 6 para Estia Costos Unitarios por Distrito,
CSB, PS-H y PS-I). En 6stos es posible analizar nunem de personal, sueldos y horas 
laboradas al afio, distribuci6n de tiempo y salario del personal entr, las actividades b~sicas 
de APS, como se distribuye el gmto de administraci6n de cada establecimiento, la 
distribuci6n de gasto en redicameno y otros, la producci6n, el gasto total y sus costos 
unitarios. 

Esac e de cuadros sintetimn la fumci6n de producci6n de cada establecimiento y Distrito;
la Producci6n obtenida debido a una determinada combinaci6n de insumros. Ademis tiene 
la vemja de estar prgramada en Hoja de Calculo Quattro, Io que hace posible [a
realizaci6n de sinmhlciones respecto a c6mo distrilbir 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 producci6n. 

Lo importanm de esta metodologfa es que permite reflexionar sobre los criterios de 
asignaci6n y distribuci6n y su relaci6n con las necesidades y el deber ser de los servicios 
de salud. 



14
 

b) 	 Consolidados del irea. (Ver Anexo 5, Cuadros 7 al 18, Consolidados de Gasto, 
Producci6n, Costos y Productividad de las Areas de Huehueenango, Quichd y 
TotonicapAn). 

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

En el caso de Huehuetenango, tenemos que en promedio el gasto se distribuye 62% para 
personal, 34% a medicamentos y 4% al resto de los gastos. QuicbM 1o distribuye: 54, 9 y 
37 en tanto 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, 1o 
que nos permite concluir en la necesidad de revisar las causas del cipo de consumo actual ­
epidemiologia de la zona, entre otras-, a fin de redistribuir los recursos o fortalecerlos en 
el Area de acciones prcventivas en la comunidad. 

Por otra parte vale la pena analizar la variaci6n entre Distritos, CSB y PS. 

Componentes dl Gasto Direto: 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 
ou=os entre las diferentes activkdades. Es significarivo el uso inrensivo de recursos de 
penrol (96%) en algunas de las actividades y lo reducido de otros gastos (2%). Esto es 
" Si se tiene en cuenta que al menos en el caso de saneamiento ambienral y 
acciones en Ia comunidad se requiere de grandes inversionws en potabilizaci6n de agua y 
letrinizici6n, entre otros (Ver Gr~fia 1 Componenres del Gasto por Actividad de APS). 

Estas variaciones tambien pueden deberse a la forma en que sc distribuyeron estos 
componentes entre las actividades, lo cual refuerza la necesidad de implementar un sistema 
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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GRAFICA I
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Gasto directo del Area de salud, por componente de actividad de APS, por 
Distrito, CSB, PS-I y PS-I, 1992. Cuadro 9 

El objetivo de este cuadro es mostrar la asignaci6n y ejecuci6n del gasto entre las diferentes
actividades y distritos y de estos a CSB, PS-I y PS-I. En la informaci6n relativa a Huehue 
se observa un gasto del 56% por pane de los CSBs, 11% para los PS-Il y un 33% para los
PS-I. La distribuci6n en Quich6 es de 36% y 8%y en Toto 74, 19 y 8. 

Se observa una gran disparidad, de la que habrfa que ercontrar las causas para derivar
acciones correctivas y/o de fortalecimieno de rubros. 

Distribuci6n porcentual del gasto directo del area de salud, por componente de 
actividad de APS, pot distrito, CSB, PS-I y PS-fl, para prorratear el psto de 
Jefatura de Area. 1992. Cuadro 10 

El principal objetivo del cuadro es el de obtener la distribuci6n porcentual del gasto directo
entre las diferentes actividades de APS, por cada establecimiento, a fin de prorratear el
gasto de la Jefaura dea rea en funii6n de estos porcentajes. Sin embargo, permite al mismo
tiempo analizar la forna en que cada unidad asigna su gasto por componentes entre las
diferentes actividades de manera mas clara y ripida que el Cuadro 9. 

Nuevamente al con=ra las tres Ireas se observa una fuerte discrepancia. A manera de
ejemplo tomemos los rubros de Consulta, Tratamientos y PAl. Huehue asigna 18%, 28% y 12; Quichk 27, 13 y 13 y Toto 26, 16 y 23, respectivamente. Cabe incluso la posibilidad
de una captaci6n equivacada de la informaci6n como se menciono anweriormente, pero el 
asmo requiere anlisis y toma de decisiones. 

Dlbrlbucdn del Gasto indfrecto (gasto Jefatura de Area), a componentes de
actIvIdad de APS, por Distrito, CSB y PS-I y PS-H. 1992. Cuadro I 1 

Vale la pena comentar que existen diferentes criterios para prorratear el gasto indirecto.
Huehue y Quichl decidieron distribuirlo de acuerdo a la proporci6n de gasto directo. Toto
estableci6 como criterios, caracteristicas de la poblaci6n, comunidad de alto riesgo y dificil 
acceso. Por ejemplo de los 200 mil quetzales conespondientes al gasto de Jefatura de Area
de Toto, decidi6 asignar 21.5% a Momostenango, 23.72% a Toto y 4.98 a San Andr~s 
Xecul. De estos porcentajes 1%se asigno a cada puesto de salud. 
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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-U. 1992. Cuadro 12 

Como to indica el Utulo, 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 
admimstraci6n de la Jefatura de Area. En general sigue el mismo comportamiento del gasto
directo comentado en el Cuadro 9. AdemAs se presenta la Gr-fica 2 Gasto Total por
Actividad de APS en la que se puede ver la manera en que cada Area prioriza sus acciones. 

Producci6n de actividades de APS, poblacl6n y personal del Area de Salud, por
distrito, CSB, PS-I y PS-il. 1992. Cuadro 13 

El cuadro, que refne poblaci6n, personal y producci6n, hace ver que como cra de esperarse, 
en general tano los CSB como los Puestos concentran sus actividades en PAl, Consulta y
Tratamiento, como Ioobservamos en el gasto. 

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

Quich6 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
accionea de ae y 15,247 acciones relacionadas con la comunidad. 

Toto prcseiu los siguientes resultados: Consultas 106,240; Visitas Domiciliarias 10,007;
Tratamientos 82,518; PA 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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GRAFICA 2
 

GASTO TOTAL POR ACTIVIDAD DE APS
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Costo total unitario de producci6n del area de salud, por componente de 
actividad de APS, por distrito, CSB, PS-I y PS-U. 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 tienen un costo 
similar al de IRA: Q10.4 la visita y Q1O.6 el caso de IRA tratado. En Quich6, se ubica el 
costo mAs alto en IRA, Q15 y la Consulta en Q8. En Toto, el costo unitario mas alto es el 
de Visitas Domiciliarias con Q25. 1. 

A continuaci6n se presenta el Cuadro D, el cual resume el comportamiento de los costos 
unitarios en las Areas de Salud que analizamos, asi como IaGrifica 3. 

CUAM~ 0 
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GRAFICA 3 

COSTOS UNITARIOS DE APS 
AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO 
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Con el fin de facilitar el anilisis y evidenciar las diferencias de los costos unitarios entre 
establecimientos y actividades, en seguida presentamos ei Cuadro E en el que se inciuyen
los valores miximos 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. 

CUAM~ It 

VALOREIS ALTOS, MEI$S YBAJO8 DE LOS COSlOS UNITARMOS DI PROOUC.ON DI LAS AREAS Di 
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Actividades bgsicas de APS por cada 100 habitantes del area de salud, por 
dlstrito. 1992. Cuadro 15 

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 observa que por cada 100
habitantes se otorgan 33.5, en PAl se dan 54.6 servicios y 30.3 para el caso de
Tratamientos, mientras que tan solo se dan 5.2 visitas domiciliaras, 6 acciones de IRA y7.3 de TRO. Tambiin se observa poca actividad en saneamiento ambiental 3.5 y encomunidad 0.7, muy similar a su gasto. Quicb6 y Toto presentan similar comportamiento.
(Ver Cuadro F) 

CUAOM F 

ACTIVIDADES BAICA DE API POR CADA 100 
AEAS DE HUEHUETEHANGO, QUICHE Y TOTO 
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Productividad del Personal del area de salud, por distrito, CSB, PS-I y PS-fl. 
Cuadro 16 

El cuadro permite analizar la manera en que los recursos asignados a los diferentes Distritos 
y establecimientos logran obtener determinada producci6n. Las diferencias observadas por
rubro y Distrito hacen pensar en la conveniencia de una investigaci6n que ponga en claro 
los factores end6genos y ex6genos 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 elemenros estos alcanzan una productividad de
630 consultas, en tanto que los PS-H con 18, logran una productividad de 1562 y los PS-I 
con 45 recursos alcanzan 2463. Similar comportamiento se da con el resto de las 
actividadcs. Aunque en los Centros existe mas personal, y el nmdico es el dnico que da
consulta. 1o importante es 1o que el conjunto de personal logra producir. Quich en los CSB 
con 88 recursos logran una productividad de 636 Consultas y en los PS-H con 7 recursos, 
2253. 

En Tow se observa similar comportamiento en la muestra, obteida, los CSB con 38 
recursos humanos producen cada uno 765.7 Consultas al ado mientras que los PS-H1 con 6 
recursos alcanzan 2389 consultas y PS-I con 3 recursos logran 1535 (Ver Cuadro G). 
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Gasto Total por Habitante, por Distrito. Cuadro 17 

El objetivo del cuadro es conocer la distribuci6n geogrifica del gasto y la disponibilidad o 
uso de los servicios de salud en relaci6n a las necesidades y caracteristicas de la poblaci6n. 

Se observa una distribuci6n heterognea que en sus extremos se aleja de la media, lo cual 
necesita una investigaci6n para introducir medidas correctivas. En el caso de Huehue existen 
Distritos a los que se les asigna 71.2Q par habitante, como Norte Calvario, y en el otro 
extreno San Maco Ixtatan Q2.1. Quich muestra en Patzite Q61.6 yen Zacualpa y Q5.2. 
En Toto se observa Q4.6, en San Andr s Xecul 12.3 y en Momostenango 3.7. 

La explicaci6n de esta variabilidad puede enonarse en la poblaci6n dispersa y de dificil 
acceso, situaci6n de salud y socioecon6mica. Esto ambin refleja, por otra pare, los 
problemas que enfrenta la propia instituci6n para atender a sus derechohabientes. (Ver 
Grifica 4) 

Dfa tipo del Area de Slud. Cuadro 18 

El cuadro proporciona al Jefe de Area y a sus principales colaboradores un esquema de Io 
que sucede en un dia tipico de trabajo. Asi resta el hecho de que PAI sobresale par su 
volumen de acciones en tanto que su costo es el mas bajo.
Es pues tambin un indicador de productividad, pero no debe olvidarse que el costa tan bajo
de PAI, cuyo principal insumo es un producto biol6gico, generaimente es donado y este 
debe ser coseado a fin de conocer el costo real de este programa. 

En lo que se reflere a Saneaniento BAsico y Comunidad, es necsao su desglos en las 
accioes ma representativas, a fin de incidir de manera importante tanto en la consecuci6n 
de mayores fondos como en el incremento de esfuerzos destinados a las careas con y en la 
comunidad. 

230 
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6. CONCLUSIONES 

6.1 	 Del anAlisis 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-H y por ultimo
los PS-I, en el caso de Huehue. Sin embargo, Tow presenta un comportamiento diferente,
los costos unitarios son mayores en los CSB que en los PS-II pero llama la atenci6n 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). 

6.2 	 A riesgo de ser criticada, incluf los costos unitarios de saneamiento y comunidad para dar 
lugar a los siguienes comentarios. Si bien las actividades base del calculo se refieren a
acciones de diferente namraleza, nos permiten tener una idea del numero de acciones que 
se realizan y, en el caso concreto del costo unitario, darnos cuenta de las deficiencias en
informaci6n ya que hay unidades; que supuestamene tienen un gasto asignado y no realizan 
acciones. Por otn parte reflejan la diversidad de criterios en asignar recursos en los rubros 
de saneamiento y comunidad y la poca importancia que elos reciben. 

6.3 	 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 pr cada 100 habitantes 
son PA, Consultas y Tratamientos y por abajo de 100. 

A nivel de Distrito hay similar tendencia, a excepci6n de algunos como Norte Calvario en 
Huehue, en el que los habitantes obtienen en promedio al menos un servicio y algunos de
edos tres veces, como es el caso de consultas, tratamientos y PA, en el que se dan por
cada 100 habitantes, 276.9, 371.2 y 314.6 servicios, respectivamente. 0 el caso de Parzite 
en Quich,. 

6.4 	 Los fimcionarios de I&Unidad de Programaci6n e Informitica adquirieron ya la suficiente 
capacidad pant implementar esta metodologia a nivel 	nacional; ademns con la experiencia
obtenida pueden incluso mejorar los procedimientos tanto de captura comp de procesamiento 
y criterios de integraci6n de costos. 

6.5 	 SololA tiene en cierto punto un avance respecto a la aplicaci6n de los costos, canto en la
elaboraci6n de su POA como en la determinaci6n de los problemas que originan las
diferencias en los costos, y el control de los factores que los incrementan los costos. Sin 
embargo, su informaci6n de costos es de 1989. 

IE~Z V1\LE D) I"~..A"1Vl 
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6.6 	 GLIFO es un banco de datos, amigable, de consulta aitil a las i=,as, pero requiere aun ser 
actualizado e incorporar el modulo de costos a fin de que sea un verdadero apoyo a la toma 
de decisiones. 

6.7 	 Fue posible extender la estimaci6n de costos operativos de las actividades b~sicas de APS 
a tres eas: Huehue, Quich6 y Tow. Sin embargo aun se requiere analizar la informaci6n 
tanto para validarla como para encontrar las posibles explicaciones de las su variaciones 
entre establecimientos y actividades. 

6.9 	 La metodologia aplicada de costos proviene de la participaci6n y discusi6n a nivel local,
enriquecida con la experiencia del ravel central y de los consultores asignados al proyecto. 

6.10 	 Este ejercicio de estimaci6n de costos unitarios permitirA presentar a los funcionarios de 
salud reunida, por primera vez, la informaci6n referente a conos y actividades. Sus 
Programas Operativos Anuales no incluyen informaci6n finaaiera. 

6.11 	 Hay una asignaci6n desproporcionada de recursos hacia personal y medicamentos en tanto 
qua es minimo lo que se asigna a otros gastos como pasajs, gasolina, etc. 

6.12 	 Los costos unitarios reflejan tan solo el costo de operaci6n; se requiere incluir los costos 
de capital. 

6.13 	 Adn existen limitacionws en Iaestimacifn de coso, ya que es necesario hacer ajustes a los 
valores de algus inmumos como es el caso de las donaciones o precios subsidiados. Esto 
es imporuun si se quieren ce bases solidad pan Iaprogramaci6n y presupuestaci6n. 
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7. RECOMENDACIONES 

En virtud del esfuerzo y los resultados obtenidos tanto por las a'eas como por la Unidad deProgramacion e Informntica, es necesario continuar el seguimiento hasta la terminaci6n y
consolidaci6n de este proceso. Para esto se recomienda: 

Apoyar a la Unidad de Programaci6n e InformAtica con viiticos y recursos materiales
(diskettes, papel, tiempo maquina, etc), para la supervisi6n del desarrollo de esta 
metodologia en las Areas. 

Apoyar a las Areas con viAticos y recursos materiales (diskettes, formatos para recolecci6n
de informaci6n, computadora, etc), y con la participaci6n de todos los Directores de
establecimiento y personal de la Jefatura de Area pan mejorar el contenido de la 
informaci6n y agilizar mas el proceso. 

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

Es necesario coordinarse con el Ministerio de Fin9 a fin de que el dato de gasto
ejecutado pueda obtenerse con oportunidad y realismo, pues aunque es ejecutado, algunas
ordenes de pago no se autorizan. 

Con base a la experieocia derivada de este estudio, es conveniente diseflar un siste de 
costos, programaci6n y presupuesos a fin de eficientizar la asignaci6n y utilizaci6n de 
rectrsos y hac que responda a las necesidades de salud de la poblaci6n. 

En este sentido la Jefamra de Area debiera ser a la vez que un centro de costo, un centro
coordinador de otros cmnros 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 disefdo de una serie de cuadros bisicos minimos de informaci6n financiera 
para los diferentes niveles: Area de Salud, Centro y Puesto de Salud: por concepto del 
gasto, por programa, por actividad. 
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Se recomienda incluir la informaci6n de gasto correspondiente a las donaciones que recibe 
el MSPAS, a fim de tener el costo real. Asimismo incluir los costos de capital. 

Sc recomienda revisar las actividades de salud y agruparlas por Programas, actividades y 
metas, a fin de costear al mAximo las actividades fuxiamenuales de las Areas de Salud. 

Se recomicnda 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 orientaci6n hacia el costeo de las 
actividades realizadas. Por tanto, se recomienda consmervar esta orientaci6n en el dise& de 
un siste= de costos ya que es la base pzt I&realizaci6n de estudios de costo efectividad. 

BEST AVAILABLE DOCUMENI
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL 

CUADRO C.1 	 PERSONAL DE SALUD. ASIGNACI6N DE TIEMPO A 
ACTIVIDADES FINALES DE ATENCI6N 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 t6cnico dedica en promedio
 
a cada una do las actividades derivadas del programa de Atenci6n
 
Primaria a la Salud (ver Anexo 1: Componentes y Actividades de APS)
 
en cada una de las unidades de CSB y PS.
 

CONCEPTO 


A. No. de personal 


B. Salario mensual 


C. Salario anual 


D. Salario anual 

total 


E. Horas anuales 


DISTRIBUCI6N DE
 
TIEMPOS.
 

M6dicos, enf., aux., 

ISA, TSR, 

oficinista., 

Intendencia, pilotos, 

otros. 


IRSTRUCCIONES
 

Anote el ndmero de personal per cada
 
una do las categorias quo participan
 
en la unidad.
 

Anote el salario base mensual, sin
 
descuentos, par cada una de las
 
categorlas.
 

Anote .l salario anual, multiplicando

el salario base mensual per 14 y

sumndole 100 Q correspondiente al
 
bono do vacaciones.
 

Anote el salario anual total,
 
multiplicando el salario anual por el
 
namero do personal en cada categorla.
 

De acuerdo con 	los tiempos oficiales
 
establecidos par el MSPAS, se
 
consideran 1800 horas par recurso.
 

Distribuir el 100% del tiempo de las
 
diferentes categorlas entre las
 
actividades do APS, con base en la
 
definici6n do "Componentes y

Actividades de APS" Anexo I y del
 
"Formulario do Memoria" Anexo 2.
 

Esta actividad so realiza mediante la
 
participaci6n multidisciplinaria de
 
todo el equipo t6cnico de la Jefatura
 
do Area, de todos los CSB o bien una
 
muestra representativa de ellos y, de
 
ser posible de los PS, para definir
 
la operatividad local.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
 

CUADRO C.2 DISTRIBUCI6N DE 
 TIEMPO POR CATEGORfAS DE
 
ACTIVIDADES DE APS, CSB Y PS I-II.
 

OBJETIVO:
 

Aplicar los porcentajes de diatribuci6n de tiempo al total de horas
laboradas al ano que 

actividades de APS.
 

CONCRPTO 


Distribuci6n de las
 
horas:
 

Tiempo del personal 

entre las diferentes 

actividades de APS, 

para CSB y PS-I y II. 

Calcularlo por

categorla do personal. 


Suma horas anuales, 

por categoria do 

personal, para CSB y 

PS-I y II. 


Suma horas por 

actividad do APS para

CSB y PS-I y PS-II. 


% tiempo do personal 

asignado por actividad 

para CSB, PS-I y PS-

II. 


___ 	 _Y 

cada categoria de personal dedica a las
 

INSTRUCCIONES
 

Aplicar a 1800 horas anuales
 
laboradas por cada categoria, los
 
porcentajes obtenidos para cada una
 
do las actividades.
 
Ej. 	Medicos:
 

Consultas - 1800 X 0.30 - 550
 
Visita dom- 1800 X 0.03 
- 54
 
Tratamien.- 1800 X 0.20 
- 360
y asi sucesivamente.
 

La suma vertical de horas de
 
consultas, visita dom.,
 
tratauientos, PAI, IRA, TRO,
 
saneamiento, comunidad y

administracifn de cada una de las
 
categorlas de personal debe dar 1800
 
o ms 
 cuando hay mAs recursos.
 

Sumar las horas que los diferentes
 
recursos humanos asignan a cada una
 
de las actividades de APS.
 
Ej. Consultas - 540+360+1260 - 2160
 

Vie. Dom. - 54+180+1260+180+360
 
- 2034 hs.
 

Tratamien - 360+270+1260+90 ­
- 1980 hs.
Y asiaucesivamente.
 

Se obtiene de dividir la suma de
 
horas de una actividad entre el
 
total de horas anuales de todo el
 
personal que participa.
 
Ej. Consultas - 2160/17100 X 100
 

- 13%
 
Vie. Dom. - 2034/17100 X 100
 

- 12%
 
asi sucesivamente.
 

FUENTES: . Nemina de personal 
. Anexo 1. Componentes y Actividades de APS.
 
. Anexo 2. Formulario de Memoria.
FECHA DE LA INFORMACI6N: Se recomienda tomarla m~s actualizada.
 



12 

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
 

CUADRO C-3 ASIGNACI6N DE REMUNERACIONES POR CATEGORIAS DE 
PERSONAL, ACTIVIDADES DE APS, CSB Y PSI-II. 

OBJETIVO: 

Estimar las remuneraciones por categorlas de personal entre las
 
diferentes actividades de APS y unidades m6dicas.
 

CONCUPTO INSTRUCCIONIS
 

Estimaci6n de
 
remuneraciones por
 
actividad:
 

Remuneraciones del Aplicar a 21125 (salario anual
 
m~dico entre las hipot6tico) los porcentajes
diferentes actividades obtenidos para cada una de las 
de APS, para CSB y PS- actividados. 
I y II. Ej. Consultas - 21125 X 0.30 - 6338 
Calcularlo para cada Visita dom- 21125 X 0.03 - 634
 
categorla do personal. Tratamien.- 21125 X 0.20 - 4225
 

y asl sucesivamnte.
 

Suma remuneraciones So obtiene la suma vertical de
 
anuales, para CSB y remuneraciones do consultas, visita
 
PS-I y II, por dom., tratamiantos, PAI, IRA, TRO,
 
categoria do personal. saneamiento, comunidad y
 

administraci6n, por cada una de las
 
categorlas. Debe coincidir con las
 
remuneraciones anuales.
 

Suma de remuneraciones Sumar en forma horizontal las
 
por actividad para remuneraciones do los diferentes
 
CSB, PS-I y PS-II. recursom humanos erogadas en cada
 

una de las actividades de APS. 
Ej. Consultan - 6338+2171+6143 

= 14651 Q 
Vis. Dom. - 634+1086+6143+878+ 

1755 - 10404 Q 
Tratamien - 4225+1628+6143+439 

- 12435 QY asi sucesivamente.
 
% remuneraciones por So obtiene de dividir la suma de
 
actividad para CSB, remuneracionem de una actividad
 
PS'I y PS-II. entre el total do remuneraciones
 

anuales do todo el personal quo
participa. 
Ej. Consultam - 14651/95063 X 100 

- 15% 
Vis. Dom. - 10494/95063 X 100 

- 11% 
Y asi sucesivamente.
 

FUENTE: Cuadro C-1.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL:
 

CUADRO C-3A 	 AJUSTES DEL GASTO DE ADMINISTRACI6N AL RESTO DE LAS 
ACTIVIDADES DE APS. 

OBJETIVO:
 

Distribuir el gasto de administraci6n entre diferentes actividades
 
de APS, en virtud do se realizan como complemento a ellas.
 

Conoepto 	 Instruooiones
 

Columnas % 
 Se suma el total de porcentajes de
 
remuneraciones de las actividades de

APS, excluyendo Administraci6n, del
 
Cuadro C-3, en nuestro ejemplo,
 
columnas 12, 16 y 19.
 

Ej. Column& 12
 
Suma porcentajes sin administracin:
 
71.
 

Se divide 100% (remuneraciones para

administraci6n) entre 71% y nos da un
 
factor 1.4085.
 

Este factor se multiplica por el total
 
do porcentaje de remuneraciones de
 
cada actividad de APS,
 
Ej. Consulta 1.4085 X 15 - 21
 
y ani sucesivamente.
 

Estos porcentajes significan la nueva
 
distribuci6n de remuneraciones
 
incluyando la parte proporcional de
 
administracifn 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 ............... 100
 

Puede haber diferencias por la
 
aproximaci6n a nfimeros enteros.
 

L/
 



14
 

Ajuste 
 El % asignado a administraci6n (en

administraci6n nuestro ej. 
29) qued6 distribuldo 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 X 0.22 - 20915 
95063 X 0.16 = 15210 
95063 X 0.18 - 17111 
95063 X 0.12 - 11408 
95063 X-0.04 - 3802 
95063 X 0.04 - 3802 
95063 X 0.09 = 8556 
95063 X 0.15 = 14259 
Suma: 95063 

Los resultados pueden variar por las
 
aproximaciones a nfimeros enteros.
 

FUENTE: Cuadro C-3
 



3. Tratanientos
 
- Ambulaorio supervisado de tuberculosis
 
- Hipodermia
 
- Curaciones
 
- Suturas
 
- Antirrabicos
 
- De malaria
 
- Tubercuiosis (TB)
 

4. Vigflancia Epidemioldgica
 
- Vigilancia epidemiol6gica propiamente dicha
 
- Control de brotes
 
- Control de malaria
 

5. PAI
 
- Inmunizaciones
 

DPT en menores de un aflo
 
DPT en nifios de 1-4 afios
 
Antipolio en menores de un afio
 
Andpoio en nifios de 1-4 afios
 
Sarampidn 
BCG 
Toxoide Tetinico a embarazadas 

- Incluye ntmero total de dosis, de todas las edades y de todos los bioldgicos 

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 nihios de 1-4 afios 
- Tratamientos especificos de casos leves, moderados y graves 



8. Saneaniento
 
- Campafia antirr;ibica y vacunacidn 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 b~ico rural
 

Acueductos
 
Pozos 
Letrinas
 
Fosas Sdpticas
 
Mejoramiento de la vivienda
 
Pequefias obras de malaria
 

9. Intermedio
 
- Complemento de enfermerfa a la atencidn mdica
 
- Labortorio, central de equipos, farrmacia, etc.
 
- Capacitaci6n en servicio
 
- Otros
 

10. Comunidad 
- Estudios de la comunidad 
- Organicid6n de comitds y grupos comunitarios 
- Reuniones con grupos de la comunidad 
- Reuniones con instituciones gubernamentales y no gubeziamenales 
- Capacitaci6n o readiestamiento de comadronas 
- Capacitaci6n de promotores uales de salud y otros 
- Supervisidn a personal voluntrio 

11. Administracidn 
- Conducci6n del servicio (Direccidn) 
- Programacidn, Evaluacidn y Control 
- Supervisidn 
- Registro de informaci6n 
- Intendencia 
- Reuniones de personal 
- Secretaria 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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F~f9HULAaIuJ JZ mtiU~iIA J)EL. 	ANO 14SMS. 

FOR CSB Y PS I-lI 

I.-	 N~imer-o do cmrisultas irsri:Lcionajles tztales:______

Clncluye todas las 
edudes, tzdms Ios progaas, todos log..recursos, pr-imer-as y consultas fluavas, r-ecorsultas y sus 
cuenrtooS
 

2.-
 t~mero do visitam domiciliaris:_____________
 
(Incluys viinau poev- canalizacj&,, visita. do alto r-±esga..visitas do contr-ol do casos p:- r-eFer-encia; visita, Po- ti-utamiento espec!Ficms y visitam poe-	 vigilancia opidemioJ.5.Z 

3.-	 Nu'mr Total do TratLamiarts:_______________ 
[Incluyethipoder1718 cur-eciones: suturess, T.S., tratamin.tas *ntir-rilbjczal maLmr-im.) 

4.-. PAl
 
(Incluye mumaro total de d~ 
 -do tmdar 1as adadas y do ­tacdms los bi=olgicoa).
 

S.-	 IRA 
Clmicluya numrneo do ccv y nu-'mor cc tzrutamiant=9 de todasIns 	adadef.).
 

S&- TRO,
 
Clncluye n~mei-o do 
 08503 y numer-ou do terotamiantmu do tzdas 

7.-. SANAAmIzzTO AMBIa$.TAL:
 
N&~mar- de lmtr-imas instaludous: 

NI'mero do per-r-mu vocumados:_________________
 
Numero do per-i-=w atr-minodos:________________
 
Numero do Parrm-o co--Trrlodos:________________
 
Numoro do mcueducto. tarrninodas;_______________

Numrnem de visitas a astoblocimiwrvcoa pLJOJ.Jcms y pr-ivaams: 

N~rner-o do cmrrtroJ do aiimnzns:_______________
 
Niumar-
 do mueszrug do agua tornados:____________ 

S.-	 Cornunjdad... : 
N~mero do outudimu do lo coumidnd:_____________ 
N~mero do cornitaa =Ogmnizmdms:_______________
N~maro do r-eurijinesC con 	conites, valuntorizs, 0G, ONG)N~mar-o do adiestr-mmientzs Clncluyc CATS. PMS; FAB, vmlut
r-ims. zti-os)__________________________
 
Ntmcro do suprvisimoes a pzr-sznoj 
 Vaiumrvrio:_______
 

NOTA: Pmr unidod do salud.
 

FU-,NTE: Kmri-j 1,E 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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INTRODUCCI6N
 

Este Manual se prepar6 con el prop6sito de orientar la forma
de utilizar las facilidades de aplicaci6n de la Hoja de C~lculo
QUATTRO, versin 1, (planilla electr6nica), en la estimaci6n do

los costos operativos de las acciones bAsicas de atencin
 
primaria a la salud.
 

La metodologla so explica en al documento denominado

"Notodoloqla para *stizaai6n d. oosto 
 operativos do lasactividades bfsioas de Atenai6n Primzia a la Salud", elaborado
 
por el Proyecto LAC HNS.
 

Este Manual incluye cuatro secciones:
 

La primera so refiere a las CONIIDBRACIONU GIURALII donde
 so explican los objetivon, las caracteristicas do aplicaci6n, lag
condiciones de utilizaci6n y la seguridad y mantenimiento do la
 
hoja do cAlculo.
 

La segunda seccifn so refiere a CONO INSTALAR QUATTRO BY 
DISCO DURO.
 

La tercer secci6n explica, do manera pormonorizada, COMO
USAR RL PROGRUMN PARA CAlculo DR COITO8 mediante .l uso de MEN(S
que conforman la aplicaci6n de Quattro. 

La cuarta seccifn an .l procedimiento do COMO ON INGRBIAN
LOS DATOS A LA NOJA DR Claulo. Esta seccifn explica c6mo
introducir datos, c6mo grabar o archivar la informaci~n quo soesta introduciendo a la hoja do cAlculo. Tambi6n incluye laexplicaci~n do c~mo imprimir cuadros y c~mo salirse do la hoja de 
calculo. 

El Proyecto AID/LAC-HNS agradecerA a los usuarios de estemanual, quo hagan ilogar sus valiosas experiencias y sugerencias
adquiridas durante el usao 
do esta hoja do cAlculo, las qua

servir&n para el mejoraiento do futuv-7as versiones. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

L/ 
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I. CONSIDERACIONES GENERALES
 

1.1. 	OBJETIVOS
 

Automatizar la metodologia de estimaci6n de costos operativos de
las actividades blsicas de APS para garantizar rapidez en su

procesamiento, eliminando los problemas que genera el tratamiento
 
manual de datos.
 

Integrar la informaci6n de gasto operativo ejecutado y producci6n

de actividades de las Areas de Salud, por Distrito, Centro de

Salud tipo B y Puestos de Salud tipos I y II.
 

1.2. 	CARACTERfSTICAS DE LA APLICACI6N
 

La hoja de c&lculo para estimar costos, se basa en el documento

"Metodologia para estimar costos operativos de las actividades

bhsicas do Atenci6n Primaria a la Salud", con fecha de edici6n
 
18 febrero de 1993.
 

La aplicaci6n de esta Hoja do CAlculo consiste en tres 	diskettes:
 

a. 	 PRIMER DISKETTE: denominado "QUATTRO" que permite la
 
instalac16n del programa de computo. Este m6dulo sustenta el
funcionamiento b~sico de la aplicaci6n do las Hojas de
 
C~lculo; se trabaja durante el proceso de implantaci6n y se

actualiza cuando se quiera utilizar otra versi6n de Quattro.
 

b. 	 SEGUNDO DISKETTE: denominado "MACROS", que permite la

captaci6n de datos sobre la distribuci6n de porcentajes de
personal, medicamentos y otros conceptos del gasto,

producci6n do actividades bsicas de APS y el presupuesto

operativo ejecutado.
 

c. 	 TERCER DISKETTE: denominado "ARCHIVOS DE COSTOB" permite la
grabaci6n o archivo de los datos captados. Tambi~n genera
cuadros do salida integradas por las hojas de trabajo los 
cuales as posible imprimir. 

1.3 CONDICIONES DE UTILIZACI6N.
 

Est&a 	hoja de cAlculo se hizo mediante el uso de Quattro Versi6n

1. La aplicaci6n trabaja con el Sistema Operativo MS-DOS. Se

puede trabajar en cualquier tipo de computadora ya que tiene un
 
m6dulo de ejecuci6n.
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1.4 SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA.
 

En general las computadoras son muy seguras, sin embargo en

ocasiones pueden suceder alteraciones que dafen la informaci6n
 
almacenada tanto en el disco duro como en los diskettes. Estos
 
pueden ser borradura accidental de un archivo, afectaciones por

virus, errores por alteraciones en la corriente el6ctrica, etc.
 

Por tal motivo, se recomienda que el usuario siempre tenga un
 
respaldo do la informaci6n an algdn otro diskette. AdemAs, en el
 
menO, el usuario encontrara la opci6n de "SAVW' quo significa

"grabar", "archivar" , el cual le recuerda que al terminar de
 
introducir sus datos grabe la informaci6n. Cuando decida salir de
 
su hoja de cAlculo, aparecer& una leyenda en la pantalla quo le
 
pregunta si ya grabo sus archivos.
 

RECURDSII quo es nojor invertir algunon ainutou adicionalon on
 
el prooediaiento de "SAV" a grabar, quo perder Ia infornao±6n de 
hoaes, dies y quiu meos. 

Por Oltimo, para garantizar mayor seguridad y calidad en 6l
 
procesamiento, los procedimientos que conforman la aplicaci6n

estAn compilados y enlazados garantizando su inaccesibilidad, do
 
tal modo quo nadie podrd modificar los formatom do los cuadros,
titulos y f6rmulas do las celdas. 

El anteniaiento y modificaaioneu s61o as har/n con autorizaci6n 
de la Unidad de Proqramaoi6n del NSPIS. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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LATIN AMERICA AND CARIBBEAN 
HEALTH AND NUTRITION SUSTAINABILITY: 
Technical Support for Policy, Financing and Management
 

AGENCIA PARA EL DESARROLLO
 
INTERNACIONAL (USAID)
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DE LOS COSTOS OPERATIVOS DR
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1. Antoedenteu.
 

La Agencia para el Delarrollo Internacional (USAID), a travs del

Proyecto Latin America and Caribbean Health and Nutrition

sustainability (LAC HNS) presta asesoramiento tfcnico al Ministerio
 
de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS) de la Rep~blica de

Guatemala para quo las autoridades respectivas puedan contar con

mejor informaci6n y herramientas de trabajo para toma de
su 

decisiones. En particular, se 
estudiaron los fondos desembolsados
 
en Guatemala para la atenci6n do salud, con 6nfasis en la Atenci6n
 
Primaria de Salud (APS), se hallaron 
costos operativos, y se

desarroll6 un modelo de computaci6n para apoyar la gesti6n

ministerial2.
 

La metodologia aplicada para la estimaci6n de lou costos operativos

fue desarrollada por el Ec. Ricardo Meerhoff 
 de LAC HNS
conjuntamente con los Dres. Jaime Sol6rzano y Jaime Carredano de la

Direcci6n General de Servicios 
do Salud (DGSS) del MSPAS, con

informaci6n del nivel nacional y luego aplicada al Area de Salud de
 
Solola.
 

En virtud do los resultados positivos, el Ministerio de Salud

acord6, con de y LAC HNS, la
apoyo USAID extensifn de esta
experiencia a tres Areas mas: Huehuetenango, Quiche y Totonicapan,
 
qua do acuerdo a su problematica do salud, son prioritarias y par

tanto, requieren un reforzamiento en la administracifn de recursos
 
mediante la aplicaci6n de instrumentos quo fortalezcan las
 
habilidades y toma de decisiones do sus funcionarios.
 

El prop6sito de eats documento en el de proporcionar a las Areas de

salud, el procedimiento para estimar los costos operativos para

facilitar su operacionalidad.
 

2. Objetivo:
 

Aplicar en las areas do salud, la metodologia para estimar los
 
costos operativos de APS, do manera uniforms y homog6nea en cuanto
 
a criterios, procedimientos y formatos.
 

3. Metolodoloqla:
 

LAC NHS desarroll6 una metodologia (Meerhoff, op. cit), para

determinar costos operativos quo consists en partir del Presupuesto

Ejecutado del MSPAS y relacionar dichos gastos con la producci6n de

los servicios. La motodologla procura utilizar documentaci6n y
 

" Meerhoff, R. Financiamiento v gastos del MSPAS v costos 
operativos do los servicios do atencidn 2rimaria. Mayo 1992. 
Guatemala. 
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mecanismos que los decisores de politica conocen y que pueden

manejar como instrumentos de ajuste o cambio3.
 

En cuanto a la informaci6n de producci6n de servicios se

decidi6 selecciLnar pare los fines de anflisis de costos operativos

de Atenci6n Primaria a la Salud, a todas las actividades realizadas
 
en los establecimientos de menor nivel de la red de prestaci6n de

servicios, esto es, 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 an dos grupos: M6dulo I (PS-I) serfn aqu~llos que

tienen Auxiliar do Enfermerla (AE) y T6cnico en Salud Rural (TSR);

M6dulo II 
(PS-II) lon que s61o tienen Auxiliar de Enfermeria.
 

Por otro lado el MSPAS define once componentes de acci6n en
 
los CSB, PSHI y PSHII:
 

1. Consultas institucionales
 
2. Visits domiciliaria
 
3. Tratamiento
 
4. Viqilancia Epidemiol6gica
 
5. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

6. Ifecciones Respiratorias Agudas (IRA)

7. Tratamientos de Rehidrataci6n Oral (TRO)

8. Saneamiento
 
9. Intermedio
 

10. Comunidad
 
11. Administracifn
 

Sin embargo para este estudio trabajaremos an el costeo do las
 
siguientes actividades, ya quo me considero quo vigilancia

epidemiologica e intermedio ae 
encuentran comprendidas dentro de
 
las demfs actividades:
 

ACTIVIDADRS BBiiCAs DR APB A COTEAR
 

" CONSULTA
 

" VISITA DONICILIARIA
 

• TRATAMIENTOS
 

" PAI
 

" IRA
 

" TRO
 

" SANEAMIENTO BASICO 

" COMUNIDAD BEST AVAILABLE DOCUMENT 
" ADMINISTRACI6N 

3 Esta metodologla es parecida al m~todo conocido 
como
CENDES/OPS, y utiliza elementos de costo desarrollados por la DGSS
 
del MSPAS.
 



4
 

Para tener una idea mAs clara de las actividades que incluyen
cada uno de estos m6dulos seria conveniente consultar el Anexo 1.
"Componentes y Actividades de APS". La 
 fuente de datos de

producci6n de actividades de salud es la Memoria de Labores (ver

Anexo 2).
 

Con respecto a la informaci6n presupuestal y de gasto, se
decidi6 clasificarla en tres categorias: do Personal, Medicamentom
 
y Otros Conceptos. Por lo tanto, esta metodologia costea las

diversas actividades finales emprendidas en APS, distribuyendo las
tres categorlas de costo mencionadas segdn criterion do asignaci6n

especificos, basados en la experiencia local de las unidades.
 

Los gastos de personal, medicamentos y otros conceptos

constituyen 
 el Costo Direoto, incurrido a nivel de cada
 
establecimiento.
 

COBTO DIRECTO
 

" PERSONAL 

" MEDICAMENTOS
 

. OTROS CONCEPTOS 

Las remmneraoioneu al personal, se distribuyen con base altiempo que cada recurso (m6dico, enfermera, auxiliar, TSR, etc.)
asigna a cada una de las 
actividade. mencionadas; el gasto en
medicamentos se distribuye segn el 
consumo ocurrido 	en aquellas

actividades que involucran medicaci6n; otrom conceptom se asigna en
funci6n de criterios discutidos con el personal especializado del

MSPAS en acuerdo con las Areas operativas.
 

CRITZRIO8 D2 DITRIDUCI6N DEQABTOS
 
" PERSONAL CON BASE AL TIEMPO QUE CADA
 

CATEGORfA DEDICA A CADA UNA DE
LAS ACTIVIDADES DE APS. 

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

. OTROS 	 A CRITERIO DEL PERSONAL 
ESPECIALI ZADO
 



Al Costo Directo en que incurren los establecimientos se lesprorratea el Gasto de la Jefatura de Area, este constituye el Costoindirecto. La distribuci6n se hace en funci6n de su costo directo.
 

I COOTO INDIRECTO 

GASTO JEFATURA DE
AREA 

CRITERIO 	DE DISTRIDUCI6N DEL GASTO D3
 
LA JEFATURA DR AREA
 

SEGON PROPORCI6N DE GASTO DIRECTO DE
CADA DISTRITO Y/O ESTABLECIMIENTO.
 

De la suma del Costo Directo mas el Costo Indirecto resulta elCosto Total. Este costo total dividido por la produccifn de cada uno de los establecimientos y sogn los 
componentes de APS, 
se

obtiene el COSTO TOTAL UNITARZO.
 

ImTIGRAcI6N DEL COSTO UNIZTARIO 

ICOSTO NI 

I COSTO INDIRECTOj 

ACOSTO TOTAL 

PRODUCCI6N DE ACTIMDADE 
DR APO
 

UITABLDUE	 B ACOSTO 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



4. Praoediiento: 

1. 	 Analizar los componentes y actividades de APS, con el fin de
 
uniformar criterios en cuanto a 10 quo se antiende per cada
 
uno do elbos, ya que esto es la base conceptual del modelo.
 

Es#o se realiza con base al Anexo 1, "Componentes y

Actividades do APS", el cual se basa en lo normado por el
 
MSPAS.
 

2. 	 Estimar los porcentajes quo el personal, de las diferentes
 
categoulas, 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 so realiza mediante la participaci6n

de todo el equipo t6cnico 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.
 

Para la realizaci6n do esto, sl 1lena la primera parte del
 
Formato C-i, PERSONAL DE SALUD. ASIGNACI6N DE TIEMPO A
 
ACTIVIDADES FINALES DE ATENCION PRIMARIA DE 	 PORSALUD,
CATEGOR±A DE PERSONAL Y CEN'"ROS DE SALUD B Y PUESTOS DE SALUD 
(M6dulo I Y II) (ver instructivo do 1lenado). 

3. 	 Obtener el ndmero de horas quo ceda categaria de personal
asigna a ceda una do las actividades do APS. 

Esto so realiza mediante l llenado del formato C-2,

DISTRIBUCI6N DE TIEMPO POR CATEGORAS, ACTIVIDADES DE APS Y
 
CSB, PSI-II (ver instructivo do llenado).
 

4. 	 Estimar la asignaci6n do remuneraciones par coda una de las 
categorlas y actividades do APS, mediante el llenado del
formato C-3 ASIGNACI6N DE RMUNERACIONES POR CATEGOR±AS, 
ACTIVIDADES DE APS Y CSB, PSI-II. (Ver instructivo de 
lenado).
 

5. 	 Realizar los ajustes para distribuir el costo de 
administrao±6n entre 1&s actividades finales de APS. 
vigilanuia epideaioloqioa a intoruedio se encuentran
 
comprndidas dentro do las domha actividades, segn

especificaciones hochas par la Unidad do Programaci6n de la 
DGSS y las propias Areas do salud. 

Estos ajustes so hacen medianto el llenido del formato C-3A
 
AJUSTES DEL GASTO DE ADMINISTRACI6N, A LAS ACTIVIDADES DE APS.
 
(Ver instructivo do llenado).
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6. 	 Estimar los porcentajes de distribuci6n del gasto de
 
medicamentos y otros (resto de los gastos) que se utilizan en
 
cada una do las actividades do APS, do los CSB y PS-I y II.
Esta actividad me realiza mediante la participaci6n de todo el
equipo t6cnico de la Jefatura de Area, de todos los CSB o bien 
una mueutra representativa de ellos y, de ser posible de los 
PS, para definir la operacionalidad local.
 

De acuerdo a la experiencia de las areas de salud visitadas,
 
por ejemplo SololA, distribuy6 modicamentom entre tratamientos
 
92.5%, PAI 2%, IRA 3.0% y 2.5% para TRO. 
Otra &rea,

Huehuetenango s61o distribuy6 entre Tratamientos 60%, IRA 20%
 
y TRO 20%.
 

En el Instructivo de llenado del Formato C-4 CRITERIOS DE 
ASIGNACI6N DE GASTOS 
DIRECTOS POR CATEGORfA DE GASTO,

(PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS), POR COMPONENTES DE ACTIVIDAD 
DE APS Y CSB, PS I-I!, se anota la distribuci6n de porcentajes
de gasto de medicamentos y otros conceptos entre las

actividades de APS. Asl como la de remuneraciones del Cuadro 
C-3A.
 

8. 	 Estimar los costos directou asignados a APS, los cuales se
 
integran por los conceptos do personal, medicamentos y otros
 
aplicados a las actividades do APS. Se aplicaran los
 
porcentajes del cuadro C-4 por cada tipo do establecimiento.
 
Esta distribuci6n respeta la programacifn local y lo que la
Jefatura de Area espera de cada establecimiento o supone que

6stos requieren para cumplir con sus responsabilidades.
 

Llenar 
el cuadro C-5 GASTO DIRECTO. PRESUPUESTO OPERATIVO
 
EJECUTADO POR CATEGORfA DE GASTO (personal, medicamentos y

otros conceptos), POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS Y CSB, PS 
I-II Y TOTAL DE DISTRITO. 

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

NOTA: So recomjenda utilizar la informaci6n m&s actualizada 
quo tengan lam &reas. 

9. 	 Elatorar .l cuadro C-6 DIRECTOS DECOSTOS UNITARIOS PRODUCCI6N 
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, CSB Y PS 
I-II. ANO
Este cuadro toms la informaci6n del cuadro 5, de las columnas
total de gasto de CSB, PS I-II y Distrito, asi como la 
informaci6n do producci6n de la Memoria Anual de Labores. El
 
costo unitarjo se estima mediante la divisi6n del presupuesto

operativo ejecutado entre la producci6n de cada una de las 
actividaden de APS por tipo de establecimiento. 

BEST 	AVAILABLE DOCU MENT 

/ J, 
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.0. Elaborar el cuadro C-7 GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD, POR

COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB Y PS I-II.
 
ARO
 

Este cuadro toma la informaci6n del conjunto de cuadros C-6,

columnas de presupuesto por CSB, PS I-II y total del distrito.
 

11. Elaborar el cuadro C-8 GASTO INDIRECTO. CRITERIOS DE
 
DISTRIBUCI6N DEL PRESUPUESTO OPERATIVO EJECUTADO 
(POE) DE LA
 
JEFATURA DE AREA ENTRE LOS CSB Y PS I-II.
 

Este cuadro so realiza mediante la conversi6n en porcentajes

del cuadro C-7. La suma del presupuesto operativo ejecutado de
 
las consultas, visitas domiciliarias, tratamientos, PAI, IRA,

TRO, Saneamiento B&sico y Comunidad serf el 100%. Y, a partir

de esto do hace la distribuci6n porcentual entre las
 
actividades mencionadas. Esto por Distrito, CSB y PS I-II.
 

Tambi6n se hace una distribuci6n del gasto directo total,

100%, entre los distritos y establecimientoz.
 

12. 	 Obtener el GASTO INDIRECTO mediante el llenado del formato C-9
 
GASTO INDIRECTO DEL AREA DE SALUD. DISTRIBUCI6N 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 aplicaci6n do los porcentajes del cuadro
 
C-7 al gasto do la Jefatura del Area.
 

- Primero se distribuye de manera vertical el gasto de la
 
Jefatura de Area en proporci6n al gasto directo de cada 
Distrito y Establecimiento. 

- Segundo, la cantidad asignada de gasto directo a cada 
Distrito y Establecimiento, so distribuye horizontalmente de
 
acuerdo a la proporci6n de cada actividad do APS por Distrito
 
y Establecimiento.
 

13. 	 Obtener 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 	so estima mediante la suma de los cuadros C-7 y C-9
 

14. 	 Llenar el formato C-1i PRODUCCI6N DE ACTIVIDADES DE APS DEL 
AREA DE SALUD POR CSB Y PS I-II Y POR COMPONENTE DE APS. 

La fuente do este cuadro es la MEMORIA DE SERU'rCIOS. (Ver
Anexo 2 donde se definen cada una de las variables empleadas)
y/o los Cuadros C-6. 
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15. Estimar los COSTOS TOTALES UNITARIOS DE PRODUCCI6N mediante el
llenado del 
formato C-12 COSTO TOTAL UNITARIO DE PRODUCCI6N
DEL AREA DE SALUD, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR CSB
Y PS I-II. 

Este cuadro me estima mediante la divisi6n de los datos del
cuadro C-10 entre los datos del cuadro C-11. 

5. Fuentu de nformaci6n. 

Con el fin de facilitar la recolecci6n do informaci6n 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. ASIGNACI6N DE TIEMPO A ACTIVIDADES FINALESDE ATENCI6N PRIMARIA DE SALUD, POR CATEGORIA QE PERSONAL Y CENTROSDE SALUD B Y PUESTOS DE SALUD (M6dulo I Y II). Parte II.DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO EJECUTADO EN MEDICAMENTOS Y OTROSCONCEPTOS DEL GASTO Y PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE APS.
 

Este formato es similar al C-1 y C-4, y contiene la informaci6n
primaria para alimentar esto cuadros en la Hoja do 
CAlculo
electr6nica. Este formato fue disoaado por concenso de las Areas deSalud iivolucradas en el proyecto, derivado de la experiencia en la 
recolecci6n de dato. 

Las fuentes de informaci6n son:
 

a. 
 Para la informaci6n sobre produccifn do actividades do APS por
componenta, CSB y PS I-II, 
se recomienda ver "Componentes y
Actividades do APS" Anexo 1, 
en 61 se definen cada una de
las variables. La informaci6n se 
obtiene del Formulario de

Memoria (ver Anexo 2).
 

b. La informaci6n sobre 
el gasto se obtiene del PRESUPUESTO DE
FUNCIONAMIENTO (OPERATIVO) EJECUTADO del Area, por Distrito,
CSB y PS I-II. Se recomienda utilizar la mAs reciente.
 

c. Para remuneraciones: la n6mina de personal.
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II. COMO INSTALAR QUATTRO EN DISCO DURO
 

1. Verificar que 
se este trabajando en el directorio raiz del
 

disco duro.
 

2. Crear un directorio donde se instalara el programa Ouattro,
 

escribiendo la siguiente orden: 

MD C: \QUATTRO
 

y pulse la tecla (ZiNTERi) 

NOTE que hay quo poner un mespacio" en blanco entre md y 
c:\quattro. Asimismo elNOTE sentido de la contradiagonal 

(\; en caso contrario le suceder&n cosas raras. 
3. Inserte-el primer diskette denominado "Quattrow el driveen 

A y escriba la siguiente orden: 

COPY A:. C:\QUATTRO
 

y pulse la tecla (IINTERI) 

NOTE qua hay que escribir la palabra "copy" seguida de un 
wespacio' en blanco, luego la letra A: y el (.) luego un 
nespacio" en blanco seguido por C:\quattro.
 

4. 
 Saque el diskette y meta el diskette denominado "MACROS" y
 

repita el paso No. 3:
 

COPY A:. C:\QUATTRO
 

5. Saque el diskette del drive. 
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III. 	COMO USAR EL PROGRAMA PARA CALCULO DE COSTOS
 

1. 	 Encienda la maquina y luego que este en el sistema operativo
 

MS-DOS escriba la siguiente orden:
 

CD C:\QUATTRO
 

y pulse la tecla CEi EI
 

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

3. 	 Pulse la tecla 0 y la tecla ENTER:
 

4. 	 Pulse la tecl.a de diagonal y observara un MEND. 

Seleccione la opc16n eE ) con las fechas o 

Y pulse la tecla ( EI) en esta opci6n. 

5. 	Seleccione la opci6n [jjETIEVE].
 

De los archivos qua se presentan, seleccione el archivo
 

LE!iTS _o . 
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Y pulse la tecla
 

6. 
 Observara una pantalla de presentacion que le indicara que
 

pulse la tecla (i 3) y entonces pulsela.
 

Observara entonces el mend de opciones que funciona de la
 

manera siguiente:
 

- Seleccionando la opci6n NIVEL ingresara el nombre
 

del Distrito.
 

Seleccionando la opci6n 
 sTIEMO
le permite ingresar
 

los porcentajes de tiempo del personal.
 

- Seleccionando la opci6n MEDICAMENTOS 
 podr& ingresar
 

los gastos de maedicamentos y otros conceptos de
 

presupuestos, asi 
como la cantidad de servicios 

producidos. 

- Seleccionando SNE imprimirA los cuadros.
 

- La opc16n BSERVAR sirve para apreciar los
 
diferentes calculos que la hoja ha efectuado.
 

- La opci6n I SALIR Ile permite realizar 

operaciones con QUATTRO si usted conoce el
 

funcionamiento de esta Hoja.
 

- La opci6n ADI6S le permite salir al sistema
 

operativo MS-DOS. Si 
usted pulsea eata opc16n y no
 

ha grabado SUS DATOS SE PERDERAN.
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COMO 	SE INGRESAN LOS DATOS A LA HOJA DE CALCUL0
 

1. 	 Seleccione la opci6n 
 NIVEL 
 para ingresar la
 
identificaci6n del DISTRITO de salud quo este trabajando y
 

pulse la tecla ENTERI 
2. 	 Seleccione la opcin tiempo y espere un momento a quo la
 

hoja so prepare para permitirle el ingreso de datos.
 

Usted observara que puede ingresar datos en la parts que ha.
 
cambiado de color en la hoja, aqui ingrese el numero de
 
personal existents para los CSB, PS I-II.
 

Asimismo el salario total incluyendo prestaciones del
 
personal. Ingress el numoro de horas quo el cada categoria
 
de personal trabaja anualmente.
 

Ingrese el porcentaje de tiempo qua cada una de las
 
categorias do personal dedica a las actividades bAsicas de
 
APS quo al cuadro l 
pide; observe quo dichos porcentajes no
 
pueden sumar man do 100 on cada TOTAL.
 

Despuds de colocar cada cantidad pulse Ian teclas
 

para moverse en la hoja.
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CUIDADOII! 
 NO PULSE LA TECLA ENTER EN
 

NINGON MOMENTO CUANDO ESTE METIENDO SUS DATOS, ELLO
 

LE PRODUCIRIA UN TRAGICO ERROR EN EL PROCESAMIENTO
 

DE LA COMPUTADORA.
 

Luego que haya ingresado la ultima cantidad en esta parte,
 

pulse
 

cualquiera de las teclas del 
cursor ( y iuego la
 

tecla ( . Esto le regresara al MENO. 

3. Seleccione la opc16n 
 para ingresar los
 

datos de'la ejecuci6n del presupuesto de medicamentos y de
 

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 
jj Q y entonces
 

pulse la tecla
 

(D ER para regresar al MEND. 
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4. 	 Si usted desea apreciar los cAlculos seleccione la opci6n
 

OBSERVAR; ella le permitirA que usted se mueva
 

con 	las flechas del cursorf por toda la hoja
 

para 	mirar los resultadom.
 

Para 	regresar al MEN pulse la tecla ENTERi).
 

5. 	 Para IMPRIMIR seleccione la opci6n IMPRESIONES
 

Encienda su impresora y col6quele el papel, luego
 

seleccione en el MEND al cuadro,que quiera imprimir. En caso
 

que se arrepienta seleccione la opci6n NO IMPRIMIR.
 

6. 	 Para GRABAR sus datos en el diskette:
 

-	 Saque el diskette do MACROS del drive *An e inserte en 

su lugar un diskette formateado y qua denominara 

"ARCHIVOS DE COSTOS'. 

Seleccione la opci6n SALIR luego pulse la 

tecla para que aparezca el MENO y 

seleccione la opci6n FILE. Despu~s la opci6n 

SAVE , y le aparecerA un noabre, 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 versi6n se coloque en lugar de la antigua,
 

seleccione la opci~n 
 REPLACE si usted no 

quiere grabar con ese nombre seleccione la opci6n
CANCEL 

Para salirse del programa uuted DEBD GRABAR ANTES 
SU HOJA (ver procedimiento de grabar). 

Si usted ya grabo y esta en el mend para trabajar 

costos seleccione la opci6nI ADIOS! i 



DISCUSION POR AREAS PARA DETERMINAR 

LOS PROBLEMAS EN LA 

OPERACIONALIZACION DE LA METODLOGIA 

PARA ESTIMAR LOS COSTOS 



LATIN AMERICA AND CARIBBEAN
 
HEALTH AND NUTRITION SUSTAINABILITY:
 
Technical Support for Policy, Financing and Management.
 

TALLER PARA LA ESTIMACI6N DE COSTOS DE LAS
 
ACTIVIDADES BASICAS DE APS.
 

Huehuetenango 23 y 24 de febrero de 1993.
 

DISCUSI6N POR AREAS PARA DETERMINAR PROBLEMAS
 
EN LA OPERACIONALIZACION DE LA METODOLOGIA
 

PARA ESTIMAR COSTOS.
 

AREAS DE SALUD: HUEHUETENANGO, QUICHE Y TOTONICAPAN 

1. REFERENTE A LA METODOLOGfA. 

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

- El m6todo 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? 

- Capacitaci6n de persona institucional y voluntario. 
- Es necesario revisar y abrir las actividades de conunkdad, saeamiento 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 caracteristacas de la poblaci6n y apegados a la 
experiencia del trabajo diario. 

BEST 'WAILABLE DOCUMENT 

6L2 
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Medicamentos: 

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 relaci6n al volumen de acciones de Consulta, Visitas Domiciliarias, PAl, 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 funci6n de las acciones de cada una de los componentes de APS. 
(Totonicapan) 

1.4. Tiene alguna propuesta para mejorar esta metodologia? 

- Descentralizar el manejo preopuestari con apoyo de las &-eas hacia cada establecimiento. 
- Implementarlo y darle seguimiento con el apoyo de un t~cnico financiero a las Areas y

Distritos de Salud. 

2. REFERENTE A LA RECOPILACI65N DE INFORMACI6N 

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

- No existen instnzmentos 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 m6dico del Distrito o del secretario, a fin de que 
se tenga criterio para validar la infonnaci6n. 

2.2. Informaci6n 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 informaci6n no es oporruna, ni exacta por 1o que 
no es confiable. 

2.3. Propuesta para la recolecci6n de datos. 

- En virtud de que no se tiene la informaci6n por establecimiento, se propone un formato para 
levantar informai6n, el cual se adjunta. 

- Para la estimaci6n 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 rmcolecci6n.
 
- Es importante que el nivel central y/o irea sancione al distrito que 
no envia a tiempo su

informaci6n ya que afecta a toda el Aea y por consiguiente al MSPAS. 

3. REFERENTE A LA ORGANIZACI6N DEL AREA, CSB Y PS I-If 

3.1. Condiciones para su implementaci6n en forma continua. 

- Existen condiciones propicias parn implementar este sistema de estmaci6n de costos.
Que se de el apoyo necesario por parte del MSPAS y servicios locales y de las agencias
internacionales como capacitaci6n, seguimiento y supervisi6n. 

3.2. Cambios en la organizaci6n interna del Area y establecimientos. 

- Se requiem de un recurso especifico encargado de estimar los costos, ya que hasra ahora se 
le ha asignado al esudlstico y al contador quienes tienen otras tareas. 

3.3. Requerimientos de capacitaci6n de personal. 

- Se requiere capacitkr principalmente a la persona que se encargarz de este programa.
Tambidn es impormame capacitar al estadistico y al contador, asi como a los medicos del 
Distrito. 

- Que esta capacitaci6n sea contina incluyendo el intercambio con otras reas. 

3.4. Otras condiciones requeridas (papeleria, computadoras, etc.)
 

- Computadora, diskettes, papeleria, iinpresora, viAticos y mantenimiento del equipo.
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4. REFERENTE A LOS RESULTADCS OBTENIDOS 

4.1. 	 Indicar la utilidad de obtener eswidares, patrones o promedios para cada actividad, a efectos 
de analizar todos los tipos de desviacionws. 

Permitiria una distribuci6n equitativa de los recursos (humanos, financieros, materiales, etc).
Al evaluar se analizaria que el servicio este entre los parmetros nacionales, como en el caso
 
de vacunaciones.
 
Permitiria revisar la problematica y sus soluciones.
 

4.2. 	 Sefialar como se mejora la gerencia al tener mayor informaci6n de costos. 

Permite un mejor control para la toma de decisiones, propiciando un proceso de 
realimentaci6n en doble via. 

- Permite mejorar los criterios de asignaci6n de recursos. 
- Se tiene una base para discutir los incrementos o recortes en los conceptos del presupuesto. 

4.3. 	 Analizar como se racionaliza la actividad gerecial con la obtenci6n de costos. 

Que altos costos puede significar pocas actividades-	 o subregistro de informaci6n o que el 
recurso humano no esta laborando adecuadamente, baja productividad o hay poco personal 
en ese 	servicio de salud. 

- Facilita la visualizaci6n de la problematica del irea.
 
- Permite mejorar la productividad.
 
- Permite jerarquizar los niveles de asignaci6n de recursos.
 

i 	 /1 



ANEXQ4 

SERIE DE CUADROS PARA ESTIMAR
 

LOS COSTOS UNITARIOS POR DISTRITO,
 

CSB, PS-II Y PS-I
 

(CUADROS 1-6) 



CUAW C.PIIO9JA 00 UMUD" SIAC 01 TlWIIr AACTMDM F94ALu ca API POR CATIOOPRA 01 PIUNA. CSM Y PS WI. 192 

NNELm 09 SALTV4wjhU1
ACT 1141M O IC 1 1 AWOL MA TARU T 1, Onc 

4 
3 % 1 , TOTAL 

I
N M I 1 1I 

K L ADOR W1 TTAL A tL TM %AAU. TOTAL % 
I 2 1 

I ON JLTA 2o d 
Vw OO. 2 5 5 

0 2 5 s5 
T ATAMIEN 5 2 a5 25 

5PALL 5 5 10 3
 
LR.A 5 5 0 
 5 2 

$ 5TROt S5 10 
5 5 5S.'mu 1 00

:I*ms s toAMWNV 5 2 A go2 5 

TOTAL 100 10100 100 0 0 100 0 100 0 0 100 100 0 00 100 0 

El cuadro 1 muesva la diLtribuci6n de tiempos en cada una de las categorfas de personal,
entre las diferemes actividades de APS. Egos tiempos fueron determinados a travds de laconsulta de expertos, es decir mediame la participaci6n del personal central de la Jefatura
de Area y por los directivos de cad& establecirniento de salud. 

El cuadro permite visulizar el peso que recibe cad& una de las actividades b~sicas de APS,y PO am es deseable que permita a las Areas hae ajustes en los denpos de acuerdo ala priorid d de los programas, ya que como puede observarse el tiempo del personal se conceun principalmente en la Consulta, que es una actividad in situ y en menor grado a
las prevenm, de summanaieno bisico y comunimtarias. 

BEST AVAILABLE lOrlUI.FIENT 
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CUADAO 2 
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Cuadro 2 permirte visualizar la distribuci6n del tiempo anual en numero de horas por cada 
categoria de perso',,al entre las actividades bisicas de APS. 

CLUALO 3 

AUKOACIO 06 PMMUNE M PON CATMOOmPA ACTMTIOADI 0 APS. CISY PS1. IM 

NIWEL MOMOSTEUMO 

CUTm OE-mI Two i . m ALUO EALUn A,, U IE U P51 
A MIODI_ 0 UAe At0o T.AAJ TA OOCKU LA Ku TOTAL A TMAUX TOTAL % AUXn. TOTAL %

CONSLATA 1e140 3=01 cm 0 0 0 0 0 4422 24363 ^ 2W 525 3150 15 205 205V STODCC 1814 =Is "100 250 0 0 0 0 0 7315 28M 2= 5.0 25TATAJNTO 114 0 3100 0 0 0 0 
2M25 20 25

0 0 34 a 5m 0 !25 3 525 525 5PA. 114 040 1240 0 0 0 
I.RA, 1414 040 1240 

0 0 034 4 5 28 3150 15 5Z 525 50 0 0 0 0 0 34 4 5an 10 0 5 525 525 5TRO. 0 G40 1240 0 0 0 
S.AK8AAA 0 0 0 l1800 0 0 

0 0 0 Il 2 a 50 1010 5 525 525 5
0 0 0 1a0 12 02W 20 13 0 0 0C045N,)AD 1614 500 1240 0 0 0 0 0 0 34(A A S3 525IWO 5 525 5M 5A=R 30M U am - 0 0 0 640 0 44i - 30 2S 3150 15 25 28 25 

TOTAL 12M INNm tImm * 0 11" e W 11" Ism ssSO.T SIAM 1 ins sO s Issum
1 1710 

FUENT CUAO 0.I 

El cuadro 3, es la conversi6n del tiempo en gasto salarial y permnte analizar la disribuci6n 
del gasto de personal entre las diferentes actividadces y unidades de APS. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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El Cuadm 3A se refiere a la distribuci6n del gasra de administri6n por cada
establecimiento e las actividades bsicas de APS. El criterio empleado esm dado en 
fumi6n del monto del gasto en personal de cada actividad. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUAD0 4

DtSTOIUCION D1 PINWESUPU.STO IcJwUTAOo EN MEoCAMNTOS y OmOT y pI00u=M,

"O ACTMADES DEAPO. CS Y PS i
 

rQE'ZALF.M I
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Cuadro 4 se refiere a la distribuci6n porcenral y absoluta del gasto en medicamentos y
otros gastos entre las actividades de APS. Esta distribuci6n se realizo mediante ia consulta
de expertos, como en el caso de personal. De manera que conileva las mismas limitaciones
de objetividad en su exacta dererminaci6n por parte de estos expernos que estin influenciados 
por ia normas institucionales, pero a cambio se tiene ura aproximaci6n 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 elaboraci6n de estos cuadros por
distritos se observan unidades que asgnan un porcentaje mayor de medicamentos a
conmltas, traamientos y PAL en tamo que otros los concentran en tratamientos. Algunosonos asignan pocos medicamentos a PAl, IRA y TRO. El rubro de otros gastos se
dist buye principalmente entre consulta y tratamientos. 

El cuadro tambi6n incluye la producci6n por cada una de las actividades de APS, para
facilitar la captura de informaci6n. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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C1.ADM 5 
GAUTO OIMEC"O. PJMEPUEMro OPMRATTVO IE/CUTADO PM CATWOONA 06 GASTO,
ACTMDAD 06 APS, Ci Y PS ".4.1 "2 
4UM~ALEMS 
NNIL MdOMOgTENANGO 

Tou OfI= T oll W P=in W N1uu M WILl IUT-I TO.Y 3 ur3AUNL0 T TOTAL mi tWA = TOTAL P0.O o TOS TOTAL. -W- new.O ...mo. 

COPLA.TA 34400 M100 0 ' 37no Zm0 I0 7M 3600 2 71T.DOX 12 l 3w0 313 119 06 617 
210 m 0 l i ft 1776 8m3r0m 210 U 3 0 0 0 310 08 ON 222MATM TO 764 303 31a 6 l 23 Is=0 41 0 7w 300 240 246 lm si 44 167P AA 4W 23100 lom 474M0IRA 4 w? 1 00 c 

37=6 5137 3710 12006 700 6701 %W 121a 123 5 3 00 210 1714 am 36016 22 777700 10 3 IGOm m0m 14 1 M10 9,TRO. 204 300 313 3348 1238SANM I'10 Ism611 00A 140M 0 16?" 'i12 300 I so0 8 183del a 5w3 S&0 CC 3460 0 0 0 0 16074 0 277 203COM UN 1 44167 0 am 5 13 t2316 0 10 1311 0 0 6 0 7110 o 0 ?a 7 

1m - (sT) L uW 1ma sk m 

Cuadro 5 concmeu Ia informaci6n de los Cuadros 3A y 4 y muemsa la distribuci6n del
gasto operativo de cada emablecimienmo (ga dimt) por conwepw del gasto y por
acuvidad bisica de APS. Los cuadrm posteriores, referenms a los consolidados, nos 
permitirn hacer un anitisis mas detallado del sto al poner junrs los datos de todos los 
establecimiemos de un Area de Sld. 

Ademis, hari mas significativo el anilisi del gasto por fui6n, al permitir observar como 
se comportan estabiecunentos smula de una u ota area de Area de Salud. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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CUAORO e 
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Cuadro 6 permite analizar el gasto, producci6n y costos uniarios por cada actividad de 
APS, el cual se obtiene mediante el cociente de gasto y producci6n. Tambi6n obtiene el 
gasto operativo total del Distrito, su producci6n y el promedio de costos unitarios. 

Cabe el mismo comentario del Cuadro 5, en el sentido de que esta informaci6n seri mas 
relevante en la medida que se compare con lo que sucede en otas unidades y areas de salud. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CONSOLIDADOS DE GASTO, PRODUCCION, COSTOS
 

Y PRODUCTIVIDAD DE LAS AREAS DE SALUD DE
 

HUEHUETENANGO, Quich Y TOTONICAPAN.
 

(CUADROS 7 AL 18) 
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CUADO 7 

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA 
DE HUEHUETENANGO, DIS RIBUIDOS POR DISTRrrO, CSB, PS-I Y PS-.I. 1992 
41UETZALE5) 

NimE 
__ __ 

NC. 
STA 

TOTAL 
A8OWT( 

PIONA. aD=&-
meNow 

OThOS TOTAL 
REIAWOg 

IPVWOkAj M011CA. 
MITO 

mo 

TOTAL AREA 
CS, 

PS.II 

PS-I 

67 
13 
9 

4. 

4207001 

2347276 
4&579 

1393744 

259040 
1943246 

210512 

44 0 

142170 
29444 

238948 

891780 

179423 
104586 

18521 

6316 

100% 
100% 
100% 
100% 

% 
W% 

4.5% 

32% 

34% 
13% 

51% 

64% 

4 

4% 

4% 

4% 

Gomr OwlIcmT
GASTO WMO'RTO 
POm OTWTO 

AGUACATAN 

BARJLLA3 
CENTRO SUR 
CHLANTLA 

COLOTENANGO 

CUILCO 
OCTAHUACAN 

LA DEMOCRAC4A 
NENTON 

NORTE CALVARIO 

SAN ANTONIO HUISTA 

SAN MATEO OCTATAN 
SAN MIGUEL ACATAN 
SAN .EDROSOLOMA 

SANTA ANA HUI TA 

6 

1 
5 
9 
3 

6 
2 

4 

5 
7 

8 

1 
4 
4 

2 

367153 

2M1114 
304744 

3901*4 
2446 

33356 
167406 

150523 
204W4 
397454 

4647111 

37794 
2486W1 
277414 

164440 

20616 

201974 
253917 

200T7 

14 

205311 
134411 
70600 

161738 

243383 

274104 

11663 
1413 

181363 

120368 

141471 

3717 

121464 

178 
66734 

118241 
47124 

71703 
120 

136736 

165084 

24228 

W 

91248 

30 

20518 

1 

19373 

11741 

9700 

900 
5171 
8121 

94 
17271 

2 

1716 
0 

4780 

10706 

100% 

100 

100% 
100% 
100% 

100 
100% 

100% 
100% 
100% 

100% 

100% 
100% 
100% 

100% 

W% 

79% 

64% 

51% 
89% 

62% 
72% 
47% 

2% 

61% 

5f% 

31% 
ss 

6% 

73% 

3% 

15% 
31% 
48 

27% 

35% 

26% 

48% 

38% 

34% 

36% 

64% 
37% 
33% 

2m 

n 
n 
5% 
3 

4% 

4 

41 

QAITO OCTO 

PONI CSU 

AGUACATAN 

aARIJA8 

CENTRO SUR 
CHIANTIA 
COLOTFNANOO 

CUILCO 
DTANUACAN 

NNTON 

NOMTCALVARIO 
SAN ANTONIO HUITA 
SAN MIGUIE.L ACATM 
SAN POO SOLCM 
SANTA ANA HTA 

1 

1 
I 

1 
I 

I 

1 
1 
1 

1 

1 

I 

1 

178367 

25114 

2364M0 
206161 
l6om 

152736 
I370 

1130 

161476 

20441 
144644 

172M 
13 l 

146436 

201374 
183417 
101377 
134,l 

134363 

122UI 

134311 

161133 

167454 
1106lo3 

1113 
103614 

17543 

331 
31 
13= 
254= 

1411 

27186 
lm 

12970 

2040 
z 

29= 

12914 

12710 

158 
14173 

1341 

7100 

3440 

3I 

4748 

9475 

166 
50 
no 

9400 

100% 

100% 
100% 
100%1 
100% 

100% 
100% 
100% 
100% 

100% 
100% 
100% 
100% 

8% 

79% 

7m 

% 
81% 

83 
80% 

84% 

mS, 

12% 
7 

% 
3 

10% 

15% 
16% 
6% 

15% 

10% 

1i% 

13% 

7% 

10% 
20% 

17% 
t0% 

7% 

1 

4 

4I 

GASTO DMEM 
POR P4 

RSU 

COLOTENANGO 
,UILCO 

LA OEMOCACA 

MNT CALVAO U 
SNANTONIO HUISA 

2 

1 
1 

2 

2 

90312 

44066 
45458 

?17 

4844 

157160 

473D 

Z112 
23M) 

47000 

23600 

47400 

41312 

20I66 
20l6 
03M 

20646 

10om 

2600 

1300 
1300 

5m 

1300100 

a80 

100% 

100% 
100% 
100% 

100% 

52l 

50% 
% 

57% 

52% 

30% 

4 

47% 
4% 
37% 

48% 

8% 

3 

3 
31 

41 
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CUADRO 7
 
COMPONENTES 
 DEL. QASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENrOs Y OTROs,DEL AREA
 
DE HUEHUETENANGO, DISTRIBUIDOS POR DISTRrTO, CSB, PS-I Y psIL 1992
 
(QUETZALES)1 

AOOLUTOG Rluynvos
mN& TOTA IRMSOINAL'-C,, 

TAL I______TOTALI__ qIT I OmejW& O 

GAITO DIRECTO 

GUACATAN 5 190486 58750 123936 7800 I00% 31% W% 4CENTRO SUR 2 67412 23500 41312 200 100% 35% 61% 4CHIANTtA 6 195048 9400 15248 10400 100% 5% 69%COLOTENANGO 1 33706 11750 20656 1300 100% 35% 81% 4CUILCO 4 135334 47500 m4 5200 100% 35% 61% 4(XTAHUACAN 1 33706 11750 20656 1300 100% 35% 01%LA DEMOCRACLA 2 67412 23500 41312 2600 100% 35% 
4 

61% 4NENTON 4 13,M4 47400 8624 52 100% W% 61% 4NORTE CALVARIO 5 16a30 58750 103290 6500 100% 35% 01% 4SAN ANTONIO HUISTA 5 1031w2 50D50 41312 2000 IO% 57% 40%SAN MATEO D(TATAN 1 37794 11850 24226 1716 100% 31% 64%SAN MIGUEL ACATAN 3 101118 352 6190 300 100% 35% 01% 4SANPEDROOIOiMA 3 101118 35250 6196 390 100% 35% 61% 4SANTA ANA HUISTA 1 33706 11750 2060 1300 100% 35% 61% 4 

FU.ENT1.Cd 9L&d owGtPumusm opwm sQWMow gm.m
*oI4d GeAPI vS.m Pwsin c~l tl 

1)i1 OOLA - 5.2 OLETZALSO PCIW 
Z No m I Pu NM VTWMO 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

http:FU.ENT1.Cd


CUADRO 7 
COtw.ONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS 
QUICHE, CSB Y S.Il. 192 
'QUETZkLES) 

Y OTROS, DEL AREA DE 

N VEL 
POR 0ITI T 

__________ESTA 

N&. TOTAL 
A88OLUTO6 
PEMMOAL MEDICA-

MENTOS 

IOTROG 

t 

TOTAL 
RELATIVO6 % 
PERSONA MEDICA-

MroG 
OTROS 

OASTO TOTAL DEL AREA 58 5.054,520 2.730.030 475.219 1.849.271 100 54 9 37 

TOTAL MUESTRA 
CsBB 
PS-II 

11 

3 

2.229829 
1.842.375 

307.454 

1.938.368 
1.618,481 

319,887 

195.4.4" 
131,877 
83.597 

96.017 
92.017 
4.000 

100 
100 
100 

8 
a 
83 

9 
7 

1 

4 
5 
I 

POR CS 
CHAJUL 

CHICHE 
CHINIOUE 
PACHALUM 
SACAPULAS 
SAN ANORES SAJCABAJA 
SANTA CRUZ 
ZACUALPA 

I 

1 
1 
1 
1 
I 
1 
1 

188 ,155 
390.340 
216.911 
166.728 
191,910 
112,813 
4,4. 40 
1125W0 

138.838 

378.340 
1m.510 
142.886 
16216 
9613 

419248 
106580 

25.487 

8.000 
21.296 
15.90 
256 
10000 
23442 
4000 

21.830 

8.000 
29.036 

7.901 
0 

3000 
2 

2000 

10 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

75 

97 
77 
8 
87 
88 
90 
96 

14 

2 
10 
10 
13 
9 
5 
4 

12 

2 
13 
5 
0 
3 
5 
2 

FOR P-N 
PS-Il CANILLA 
PS-Il PATZfTE 
PS-II RIO BLANCO 

1 
1 
1 

2.257 
280.630 
100.567 

18,257 
252.Z30 

49000 

6.000 
6.000 

51567 

2.000 
2.000 

0 

100 
100 
100 

70 
97 
49 

23 
2 

51 

8 
1 
0 

F1U2NTi; Cuaom &0af 0kwf Ptoinew Ooauo Qmc Ltf 

Wca90et CM 9. ow cOmvaWWin do APB aniCMEy PI. 
11 DOLAA - 5.2 OUJETZALS (WC.,1390 

ZIt'clu. 4 do 15 CSS y 3 do 43 P 

BEST AVAI .! fI-OCUJMENT 

GUMENT 



CUADRO 7 
COMPOHENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA DE 
TOTONICAPAN, POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PS-Il. 1992 
(QUETZALES) 1 

NIVEL 
POR DISTRITO No. TOTAL 

ABBOLUTOS 
PERSONA MEDICA- OTROS TOTAL 

RELATIVOS % 
PERSON MEDICA. OTROS 

'ESTA| MENTOS MENTOS 

TOTAL MUESTRA 
CSB 
PS-11 
PS-I 

9 
3 
4 
2 

856,171 
636.727 
1681296 
58,148 

5=.705 
414,505 
86,600 
21,600 

176,444 
114,800 
41,096 
20,548 

157.022 
107,422 
33.600 
16,000 

100 
100 
100 
100 

61 
65 
54 
37 

21 
18 
25 
35 

18 
17 
21 
28 

POR DISTRITO 
MOMOSTENANGO 
TOTONICAPAN 
SAN ANDRES XECUL 

856,171 
261.572 
369,528 
225,071 

138,68 
251,840 
131,997 

65,822 
73,548 
37,074 

56,882 
44,140 
56,000 

100 
100 
100 

53 
68 
59 

25 
20 
16 

22 
12 
25 

POR CSB 
MOMOSTENANQO 
TOTONICAPAN 
SAN ANDRES XECUL 

1 
1 
1 

152,650 
299,6A80 
184,397 

86,338 
218,540 
109,507 

35,000 
53,000 
26,800 

31,282 
28,140 
48,000 

100 
100 
100 

57 
73 
59 

23 
18 
15 

20 
9 

26 

POR PS-11 
PS-II PUEBLO V1EJO 1 39,274 21,000 10,274 8,000 100 53 26 20 
PS-Il POLOOUA 
PS-I CHIPUAC 
PS-Il PALOMORA 

1 
1 
1 

40,874 
40,474 
40,674 

21,000 
22,200 
22,400 

10,274 
10,274 
10,274 

9,600 
8,000 
8,000 

100 
100 
100 

51 
55 
55 

25 
25 
25 

23 
20 
20 

POR PS-1 
PS-I XEQUEMEYA 
PS-I BARRANACHE 

1 
1 

28,774 
29,374 

10,500 
11,100 

10,274 
10,274 

8,000 
8,000 

100 
100 

36 
38 

36 
35 

28 
27 

FUENTE. Cuaoro. 5. Gao Dvo. Prsupwm Opwavm Eacudo 
por cagona doi grm. pxooomponesn de APS an CS8 y PS. 

1)1 DOLAR * 5.2 QUETZALES (DIC. 192) 
2) Solo inckuye 3 de 9 DO1t& 

BEST AVAILABl. K'CUMENT
 



CUADRO 8 
COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA
 
DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS. 1992
 
(QUETZALES) 1
 

AS OLUTO8 
 RELATVOS %ACTADAD TOTAL PERSONAL MEDiCA. OTIO TOTAL PERNA MEDOCA. OTMO 
_._MENTOS I MENTOG 

TOTAL AREA 4207006 2590405 1421172 179429 100 82 34 4 

CONSULTA 7626= 685446 5&W2 4087 100 87 7 5 

VISITA DOMICIL 322096 215238 93471 139 100 67 29 4 

TRATAMIENTOS 1180011 251206 8963 30419 100 21 76 3 

PAl 507048 4196 85M 21419 100 83 13 4 

IRA 380671 186443 1835,4 10682 100 49 48 3 

T4O 258297 l8g 58826 10333 100 73 23 4 

SANEAMIENTO AMB. 230M 20254a 9212 192 100 8 4 a 

COMUNIOAD 564416 4893 82438 3248 100 83 11 6 

FU7ENE: Cumwm &Ga-- 0kwft Psoviuu Oowvav O.ca opwc,wugom co gem 
Par cwcorat d@mcfmd do API on CS y PuOM d* SaI. 13IW 

1)1 OCLA - 2 QETZALES (C. 10l 

Z No inciu: Son PWm Na y Toctun 

BEST AVAILAIBLE i)OCUMENT 

4 



CUADRO 8 

COMPONENTES DEL GASTO DIRECTO: PERSONAL, MEDICAMENTOS Y OTROS,

DISTRIBUIDOS POR COMPONENTE DE APS. MUESTRA DE QUICHE. 1992
 
(QUETZALES) 1 

ACTIVIDAD DE ABSO.UTOS RLATIVOG % 
APB 
 JT. 0A TOA PE MEDICA OTROS 

GASTO TOTAL DEL AREA 5,054520 2,730.030 475.219 1,84,271 100 54 9 37 

PROMEDIO MUFSTRA 2229,834 1938.369 195,445 96.020 100 87 9 4 

CONSULTAS 591.181 500,657 63,023 26.601 100 85 11 4 

VlSITAS DOMICIL 179.5W 182.557 10,375 6.060 100 91 4, 

TRATAMIENTOS 281.746 215.688 48.700 19,278 100 77 17 7 

PAl 297.741 281.482 9,610 6,66 '00 95 3 2 

IRA 180.789 127,570 26,MM 6.330 100 79 17 4 

TRO 157,726 127,444 26.@W 3,813 100 81 17 2 

SANEAMIENTO AMB. 281.500 250, 162 3.275 19,063 100 92 1 7 

COMUNIDAD 279,550 263,829 7,924 7.80 100 94 3 3 

FUENTE Cudrom 5 0 0etO P'muousm OPor E*e.udo 
Pot rcQna ~ g.lD b di AP8 ii 088 y PpC WMwCnh 

1) 1DOLAR - 5 2 QUET LES MC. ion 
21InCJVW.6o 1CSy3df43P8 

http:InCJVW.6o


CUADRO 8
 
COMPONENTES DEL GABTO DIRECTO: PERSONAL MEDICAMENTOS Y OTROS, DEL AREA DE
 
DISTRIBUIDOS POR COMPONENTE DE APS. MUESTRA DE TOTONICAPAN. 1992
 
(QUETZALES)1
 

ACTNVIDAD DE ABSOLITOS RELATIVOS % 
APS TTAL PRSO MEDICA- OTROS TOALPERSON EIC-UTO
APITOALPESO MENTOS TALIMENTOS 

PROMEDIO MUESTR 856,175 522,703 178,449 157.023 100 81 21 18 

CONSULTAS 224,115 143,756 45,751 34,808 100 64 20 15 

ITAS DOMtCIL 58,706 53,337 3.092 2.277 100 91 5 4 

TRATAMIENTOS 134,311 51,087 42,382 40,842 100 38 32 30 

PAl 193,773 8a.205 89,621 57,947 100 34 36 30 

IRA 50,229 37,725 8,714 5,790 100 75 13 12 

TRO 52,53 36,500 88e 7,450 100 69 17 14 

SANEAMIENTO AMB. 88,754 83,884 0 4,920 100 93 0 7 

COMUNIDAD 73.418 70.229 0 3,189 100 96 0 4 

FUENTE: Cuadomg 5. GaMio 0jro.P Ommo Eomo 
pot cagmo di gam. ip compana de API w CS8 y PS. 

1) 1 OM.AR = 5.2 OUETZALES (OIC. lM2 
2)Solo w"u 3 de ~09 no 



CUADPO 9 
GASTO UJIRECTO DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, 
POR DISTRrTO, C3B, PW Y PS-IL 1M12 
QUETZALES1'F.TA &E1PC.JIMTIFTO .,l:G TNo. 

POA DIBTRITO ESTA 

% TOTAL CO S MI . .L : T Ij PA I IRRO [ AN AM I COMU N . 

TOTAL AREA 65 1 4,207.001 762.622 322.695 1.180.019 507.043 380872 258.289 230.993 584468 
0S.B 
PS-I1 
PS-i 

13 
9 

45 

5 
11 
33% 

2.347.277 
485.979 

1.393.745 

507,976 
48.55 

205.791 

195.739 
27.770 
99.18m 

399.218 
184,479 
56,322 

321.704 
41.861 

143,478 

173,61 
5J.,000 

154,131 

149.347 
29.480 
79.482 

177.489 
34,596 
18.906 

422.143 
45.856 
96.489 

AOUACATAN 
CSB 

6 
1 

9 
4% 

367,182 
176,696 

123.335 
54.921 

30.231 
13.602 

32.951 
12.085 

48.254 
22.713 

26,732 
10.493 

27,002 
10,763 

15.425 
13.885 

65.252 
38,255 

PS-Il 0 
PS-I 5 5% 190,484 68.414 1M62 20.865 23.541 16.239 16,239 1.560 26.997 

SARILLA8 
CSB 

1 
1 

n 
0% 

256.113 
25 113 

58.677 
58.677 

22.610 
22.610 

50,391 
50,391 

26.982 
20.962 

23.927 
23.927 

17.249 
17.248 

11.034 
11.034 

45.243 
45.243 

PS-II 0 
Ps- 0 1 

CENTRO IJR 
CSB 
PS.II 
PS-I 

5 
1 
2 
2 

9% 

2% 
2 

394,745 
236.421 

90.912 
67.412 

61.001 
47.664 

7.445 
5.872 

16.4a9 
7.699 
5.769 
2.001 

110,680 
45.200 
33.249 
32.180 

80.883 
41.383 
11,952 
7.548 

30.6809 
15,815 
8.072 
7.002 

34,112 
17.622 
9.488 
7.002 

20,568 
14.91M 
5,510 

130 

61.334 
4a.230 

9.427 
5.677 

CHLANMT.A 
CSB 

9 
1 5% 

300.83 
205,815 

38,796 
34.627 

41.324 
30.977 

140,612 
23.376 

25.256 
23.172 

50.870 
1.776 

15.360 
14.315 

1598 
15443 

62.680 
47.129 

PS-I1 0 
PS-I 8 4% 185.048 4.109 10.347 117.236 2084 34.094 -45 522 15.551 

COLOTF.ANGO 
CSB 
PS-II 

3 
1 
1 

8% 

4 
1 

244.6 1 
186.906 
4.4.060 

55.551 
42.149 

8.195 

14.122 
10,042 
2.364 

6g.754 
33.102 
18.211 

30.906 
32.511 
3.94 

15864 
11.643 
1.821 

9,945 

7,032 
1,501 

17.961 
12.863 
4,83 

21,578 
17.548 
3.254 

PS-I I i 33.705 5.207 1.716 18.371 3.701 2400 1,302 260 748 

CUILCO 6 333.568 52.473 21.153 121.188 38.357 21.852 28.064 19.467 30.994 
0SB 
PS-II 
PS-I 

1 
1 

4 

4 
1 

152.788 
45.456 

135.324 

27.733 
5.228 

19.512 

6867 
2.545 

11 941 

45,636 
14,296 

61.256 

17.970 
5.180 

15.207 

7.702 
4,481 
9, 

13,934 
4,481 

9.669 

15,190 
4,277 

0 

17,956 
4.968 
8.070 

D(TAHUACAN 
.sB 

2 
1 

4 
4 

187,406 
153.700 

35,455 
29.583 

23.550 
20.179 

43,884 
28.221 

21.818 
17.687 

17,727 
17.727 

6,82,4 
6.624 

6.106 
4,042 

32.240 
29.629 

PS-I1 0 
PS-I 1 1 33,706 5.872 3.371 15.655 4.131 0 0 206 2.611 

LA D.MOCRACIA 2 4 150,328 20.130 11,190 54,449 11,721 17.550 17.550 8,869 0,6 
cse 0 
PSII 
PS-I 

2 
2 

62.916 
87.412 

11.056 
9.074 

6,100 
5,090 

24,475 
29.974 

6.691 
4.830 

8.588 
8,962 

.588 
8.92 

8.609 
260 

8.09 
260 

NESTON4 

CSB 
5 
1 4j 

294.353 
150.130 

57.735 
30.906 

26.770 

11.58 
88.401 

23,48 
50,063 
24.976 

11.300 
7.902 

11.775 
8.467 

15,336 
12.548 

32.693 
30.105 

PS-il 0 
PS-I 4 135.223 17,769 15.182 64,973 25.107 3.308 3.308 2.788 2.7a8 

NORT 
SB 

PS-Il 
PS-I 

CALVARIO 7 
1 
1 

5 

n 
4% 
1% 

397.458 
183.478 
45.447 

108.531 

0.258 
42155 

5.096 
22.035 

28.835 
17.020 
2.545 
9.270 

116.241 
20.418 
15.965 
79.858 

43.606 
24.857 

4,277 
14,474 

41.310 
11.6W 

5.512 
24.112 

13,950 
9.112 
1,382 
3,456 

24.245 
16.317 
4.472 
3,4.5 

59.979 
41.913 
6.196 

11,870 



CUAORO 9
 
GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD 0E HUEHUETENANOO, POR COMPONENTE DE ACTTVIOAD DE APS,
 
POR DISTRrTO, C38, P9. Y PS-II. I902
 
fOUETZALES') 
STABLEC4MIEN TN % TOTAL CON. VMT.D '.R., PAI i tA TRO I SMU COMUN 

POR 01877170 EXTAII 

SANANTONIO HUIST a 11 484.793 68.729 32.843 '48.824 51.84 50.84 18,475 34901 5a,723
Css 
 1 5% 204.451 40.784 18.952 34.WG 29.248 8.425 5,170 28.000 .38.867
PS-I1 2 4% 157.180 11.833 8.447 78.213 9.67 24.606 3.950 8.802 13.372 
PS-I 5 2% 103.162 16,112 5.444 35.415 12.734 17818 9.355 0 .464 

SANMATEO( DTATAN 1 1% 37.795 4,697 2.060 18,103 5.383 5.714 2.166 8 783 
CSS 0 
PS-II 0 
PS-I I 1 37.796 4,607 2.060 16,103 5.383 5.714 2.166 869 783 

SAN -IGUEL ACATAh 4 6 245,662 31.839 15.562 56.143 37.196 23.506 23,508 20,.M 37.066
C58 1 3% 144,544 22.531 10.068 19,973 23.812 12.513 12.513 17.130 25.= 
PS-Il 0 
PS-I 3 2% 101.11f8 9.008 5.407 36.170 13.UW6 10.9 t0.m 3,f63 11.168 

SPEDIO 4 7% 27,414 41.709' 25.244 91,093 2&.010 2n.243 17.52 12.806 32,96
C,3 1 4% 176.296 2&.487 15M344 39,65 19.,32 17.724 15,001 10,142 3026 
PS-I1 0 
PS4 7 3 2% 101.119 13.221 9.900 51.202 86M4 10,519 2.464 2.464 266m 

ATA ANA META 2 4% 164.642 43.208 11.712 30.4m1 19,735 1&,939 1Km.93 6U617 13,M608 3 130,935 3e.379 10,994 22371 17.257 11,436 11.436 5.96 13,073 
PS-U1 0 
PS-I 1 1 33,706 4,825 715 17,056 2.461 3,501 3.501 48 783 

RIENTE. Omam, .2 : z . duo9 f par,@cs a*PIov =vow u 
CS&P5.4yP54I M8 

1) 1OOLAR-.2 UEZALE13 gC. ISM 

BEST AV 1RLfOIJM 



CUADRO 9 

GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE QUICHE, POR COMPONENTE 
POR CS. Y PS-lI. 1I2 

DE ACTIDAD DE APS, 

(QUETZALES)1 

I.TBL~MIFNT~i-No,. % 
POR CWSTRIrO (2 ESTAU. 

TOTAL CONS. I wTr.o I TAT I PAI IR, I TR IoSAN_ ou 

TOTAL AREA 58 100 5.054.520 

TOTAL MUESTRA 
CSB 
PS-II 

11 
8 
3 

44 
38 

a 

2.229.834 
1,642.377 

387,457 

591.181 
515.109 

76,072 

179.502 
130,539 
49,053 

281,748 
203,750 

77,967 

297,741 
28W58 

15.176 

10.789 
138,607 
24,182 

157.726 
135,002 
22.724 

281.500 
192,891 
6K.809 

279.559 
245.905 

33.654 

POR CSB 
CHAJUL 

CHICHE 
CHINIQUE 
PACHALUM 

SACAPULAS 

cAN ANDRES SAJCABAJ 
SANTA CRUZ 
ZACUALPA 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

4 
8 
4 
3 
4 
2 
9 
2 

186.158 
390.340 
216,911 
168.726 
191.900 
112.814 
464,941 
112.580 

32.59d 
73,880 
73,187 
40.963 
33,383 
25,000 

180,313 
55,782 

22.516 
32.916 
14,676 
13,69 
25,400 

85M2 
7,048 
5,430 

15.922 
47,905 
42.213 
13,970 
26,320 
21.716 
32.507 

3.20 

16.783 
44,739 
27,510 
37.994 
25.82 
17.360 
96,903 
13,374 

16.783 
35.3W6 
16.751 
12941 
24,431 

6.902 
13.962 

,381 

16.286 
37.061 
15.723 
10,930 
27.583 

6.192 
11.737 
9,481 

31,076 
61.957 
13,817 
17,e 
16.272 
13.007 
31,231 

7,663 

34.192 
56.518 
13,032 
18.149 
12.638 
13,875 
0.240 
8,263 

POR P8-4 
PS-II CAN ILLA 
PS-11PATZrTE 
PS-Il RIO BLANCO 

1 
1 
1 

1 
5 
2 

28.257 
20.631 
100,5w9 

5.061 
35.86 

3455 

2.6e 
43.072 
3,095 

2.5W0 
59L75 
18,503 

1,616 
7,371 
0.169 

1.100 
6.570 

16.503 

1.311 
3,383 

16.050 

3,634 
61,60 

3.095 

7.531 
23.544 

2.579 

FUENT E Curoe 0.Crom urlm asnwompaur 
CS. PS-4y PS-4l 192 

1)1OOLAR - 52OUETZAUEB VC.IIMM 
2 Ihocluys I de 15CSB y 3 e 43 P9 
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CUADRO 9 

GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, POR COMPONENTE DE ACTIVOAD DE APS, 
POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PS-II. 1 2 
(QUETZALES) 1 

ESTASI.EC1MIVNTOS 
POR DISrTO (2 

No 
ETAEL 

OA O-& VW0 TA PI II R AE O 

TOTAL AREA 
TOTAL MUESTRA 
CS8 
PS-lI 
PS-I 

25 
9 
3 
4 
2 

856172 
636728 
101295 
58149 

224115 
1687 
37473 
Id145 

58706 
37335 
16375 
4996 

134306 
106M 
20929 

7347 

193772 
12"68 

43115 
20601 

5031 
37795 
66 
3841 

52541 
40346 
10013 
242 

68783 
53790 
1467 

320 

73418 
61573 
10128 

1717 

MOUMOTENAN 
CSo 
PS-li PUEBLO VIEJO 
PS-11POLOGUA 
PS-I XEQUEMEYA 

4 
1 
1 
1 
1 

261572 
1526I 
39274 
40673 
28774 

6a027 
48455 

7586 
367 

863 

2.520 
11950 
6725 
6256 
35 

24181 
14270 
4192 
4478 
1248 

5 
47482 
1203 
13450 
12661 

11376 

1714 
i 6-
963 

9214 
3348 
1601 
3384 
83 

23999 
I6 
3488 
3648 

0 

9023 
5813 
1315 
1315 
710 

TO NJCAPAN 
Css 
P3-II CHIPUAC 
PS-I BARRANACHE 

3 
1 
1 
1 

36960 
29966 

40474 
29375 

8gd3 
7166 
939 
8006 

2143) 
17179 
2135 
1416 

590644 
47316 

6429 
a9 

70564 

0 
8120 

23374 
226 
3196 
21 

33728 
28031 

3196 
159 

26428 
2106 

5013 
320 

40 
37106 

2033 
937 

SAN ANDRfES XECUL 
CSB 
PS-li PALOMORA 

2 
1 
I 

225071 
184397 
-0674 

650 
51654 
14141 

8758 
7407 
1250 

5W274 
44444 

5830 

399 
29009 

7964 

10481 
8834 
1647 

Me 
YU 
1 M. 

183 
15638 
2518 

24317 
6852 
5,48 

PUENTE. Cuaomu G:CM@ dmscw un o, 
CSa PS-. y PS-a, 10 
DOLA -5 2 OUETZALES C. 11 

1Soio inctuye 3 do 9 OIa&M 

do pxpu on ia comonnrm as - . APj. 



CUADRO 10 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE
ACTMV1DAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PS-1i, PARA PRORRATEAR OASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992 
(QUETZALES)1 

E~ISTAW"LIMENTOS No.DTRTT -.INDUlCGJTO TATLJ COW . vir. TRMT PUJ I IFU TM -jlNjM I CO.UN 
POR OU8TRITO ESTA INDIRECI 

TOTAL AREA 57 484095 100' 18% 8% 28% 12% 9% 6% 5% 13, 
PSB 13 4989 100% 22% 6% 17% 14% 7% 6% 7% 18% 
PS-1 
PS-

1 
45 

49064 

156481 
100 

1" 
10% 

15% 
5% 
7% 

40% 
43% 

8% 
11% 

11% 
10% 

% 
% 

7% 
1% 

10% 
7% 

AUACATAN 2 4057 In 34% % 9% 12% % % 4% 18% 
P-s- 1 19462 100% 31% 8% 7% 13% % % 8% 22% 
PS-11 0 
PS- 5 21013 100 6% 9% 11% 12% 9% 9% 1% 14% 

NENN1 2 10,0% 23% 9% 20% 11% 9% % 4% 1% 
CSB 1 284 100% 23% % 20% 11% 9% 7% 4% 18a 
PS-1 0 
PS-I 0 

CNOT CUR 5 43548 100 15% 4% 2% 15% 0% % 5% 1 
CSB 1 2081 1I,, 2D% 3% 1% 14% % % 0% 
PS-I1 2 10029 1 8% 8% 3% 13% 9% 10% 10% 10% 
PS- 2 74311 19% 3% 4% 11% 10% 10% 0% n 

0HL1M43118 ION 10% 11% 30%k 0% 13%k 4% 4%k In~ 
css 1 22704 100% 17% 15% 11% 11% 6% 7% 0% 231A 
P)S-11 0 
PS.- a 20414 Ion"J 2% 0% 03 1% 18% 1% 0% 

COLOTINANW 3 0E23% % 29% l% 6% 4% 7% 
csPS-11 11 18412

4861 
100
100 

25%
19% 

6%
5% 

20%
41% 

19% 
0% 

7% 
4% 

4% 
4% 

8%
11% 

11
7 

PS-I 1 3718 1 001 15% 5% 55=% 11% 7"% 4% 1% 2 

CuILCO a 39"M Ion 10% 0% 30% 11% 7% 0% 0% e% 
csB 1 1685 1004A 10% 4% 30% 12% 5% 9% 10% 12% 
PS-11 1 5014 1004A 12% 0% 31% 11% ICY% 10'% 9% 11% 
PS-.I 4 14ZM IOD0A 14% 9% 45% 11% 7% 7% 0Y% n 
DI"AHUACAN 2 20674 100IA 19, 1% 23% 12% 9% 4% 3% 17% 
C.sB 1 ism 100% 19% 13% 16% 12% 12% 4% 3% 19%I 
PS-11 0 
PS-1 1 37181 10O0% 17% 10% 46% -a% 0% 0% 6% 8n 

L. ACA 4 ism1 100'% 13% 7% ,30% 6% 12% 12% 6% ."tl 
C.SB 0 
PS.I 2 7437 100% 13% 0% % 7% 13% 1% 0% 0 
PS-11 2 9147 10041A 1% 7% 30% 8% 10% 10% 10% 10%I 

NENTON 3 32472 10D% 20 9%, 30% 17% 4% 4% 5% 11% 
cs8 1 17554. Ion 25 7% 15% in% 5% 5% 8% 19, 
PS-11 0 
Ps-I 4 14917 1 100-1 1% 11% 48 19% 2% 2% 2% 2%, 

NORsNOWB 

PS-1II 
PS-! 

CA VAO 1A7 20240O21%
3 5 

01 
8i 

1 

1 

7 

11% 
1% 

9% 
% 
6% 
8% 

% 
11% 
35% 
47% 

11% 
14% 
% 
9% 

1 %4% 

0% 
12% 
14% 

6% 

% 
3% 
2% 

0 

%1 
10% 
2% 1 
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CUADRO 10 
DISTRIBUCION POACENTUAL DEL GASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR COMPONENTE DE 
ACTIVIDAD DE AP9, POR DISTRITO, CSB, PS-i Y PS-Il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1992 
(QUETZALES) 1 

ESTAW-M~MIE1O 
POR O437WTO 

N 
ESTA 

AT 
IN04HC I 

OAL Q~I w- !RA I rY5 I W m coUN 

SANANTONIO 
Cs8 

PS-II 
PS-I 

HUWT 8 
1 

2 
5 

51274 
22554 
17339 
11380 

100% 

100 

1 
10 

15% 
20% 

8% 
18% 

7% 
9% 
5% 
5% 

32% 
17% 

50% 
34% 

11% 
14% 
a% 

12% 

11% 
4% 

18% 
17% 

4% 
3% 
3% 
9% 

8% 
14% 
4% 
0% 

13% 
19% 

6* 

SAN MAT 

088 
PS-II 
PS-I 

O CTATAN 1 

0 
0 
I 

4189 

4189 

1 

1 

12% 

12% 

8% 

8% 

43% 

43% 

14% 

14% 

15% 

15% 

8% 

8% 

2% 

2% 

2% 

2% 

SAN MIOUEL ACATAN 
Cs8 

PS-II 
PS-

4 
I 
0 
3 

27100 
15045 

11155 

100% 

1 

100% 

13% 
16% 

9% 

8% 
7% 

5% 

23% 
14% 

30% 

15% 
18% 

13% 

10% 
9% 

11% 

to% 

9% 

11% 

8% 
12% 

4% 

15% 
18 

11" 

SAN PIMAO SOLOIIAA 

C0o 

PS-I1 
PS-

4 
1 
0 
3 

3063 
19448 

11155 

10 

1 

15% 
%1, 

13% 

9% 
9% 

10% 

33% 
23% 

51% 

10% 
11% 

9% 

10% 
10% 

105% 

6% 
9% 

2% 

5% 
0% 

2% 

12% 

17 

3% 

SANTA ANA 
C88 
PS-II 
PS-I 

UISTA 2 
1 
0 
1 

18182 
14444 

3718 

100% 
100 

100% 

28% 
29% 

14% 

7% 
% 

2% 

24% 
17% 

51% 

12% 
13% 

7% 

9% 
.9% 

10% 

9% 
9% 

10% 

4% 
% 

3% 

n 
1 

FUENTEB: •CUAA0 7 GAITO 0111EC=O 0EL AREA DE SNL1O, PCR COL4NENT" EACTOW G E APS, 
POR DISTRO, C S, P-I Y P9. I= 
GAf1o iNOIECO: aASTO 0P(eATO EJECUTAO0 DE LA JEFATA GEAWEA. 

I)IDOCA - 5.2CQETZALE I lGM 
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CUADRO 10 

DISTRIBUCION DEL QASTO DIRECTO DEL AREA DE ALUD DE QUICHE, POR COMPONENTE 
DE APS, POR CSB YPS-Il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 1102 
(QUETZALES) 1 

DE ACTIVIDAD 

EsTAI.CMIEMTOG 
MR DtBTR20 

NM 
EUTA 

0 T 
INOILC 

OA 
% 

OS 
% 

WTOITA 
% % 

A 
% 

R 

5 

TOTALAAFA 58 375025 

TOTAL MUESTRA 
CSs 
PS-Il 

11 
8 
3 

149051 
136897 

12354 

100 
100 
100 

27 
28 
20 

a 
7 

13 

13 
11 
20 

13 
15 
4 

7 
7 
a 

7 
7 
6 

13 
10 
23 

13 
13 
9 

POR C" 
CHAJUL 
CHICHE 
CHINIQUE 
PACRALUM 
SACAPULAS 

SAN ANDRES SAJCABAJ 
SANTA CRUZ 
ZACUALPA 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

13812 
2892 
10094 
12370 
14239 
6370 

34497 
833 

100 
100 
100 
100 

100 
100 
100 

18 
19 
34 
25 
17 
22 
30 
50 

12 
8 
7 
8 

13 
8 
2 
5 

9 
12 
19 
a 

14 
19 
7 
3 

9 
11 
13 
23 
13 
15 
21 
12 

9 
9 
8 
8 

13 
6 
3 
8 

9 
9 
7 
7 

14 
5 
3 
8 

17 
16 
6 

11 
8 

12 
7 
7 

18 
14 
I 

12 
19 
7 

POR Pt-U 
PS-I CANILLA 
PS-II PATZrTE 
PS-II RIO BLANCO 

1 
1 
1 

1948 
7680 
2720 

100 
100 
100 

22 
14 
34 

11 
17 
3 

10 
23 
16 

0 
3 
6 

4 
3 

16 

5 
1 

18 

14 
31 

3 

29 
9 
3 

FUENTIE3 cUADo 7 ABTO OIECT DL AREADE 8ALUO, POR CMPONOM OE 1WI0AD CI APB, 
POR MC yPS4 I= 
QaAST *40MC aASMTOOP ATVO FJE OI" DE LAJEFATURA DE AF& 0441.208 
mcoder 18% a is I&"wwacn Oe CBS yPs 

1)1 DOLAR - 5.2 OUETZALES (01C. I N 
21I cyo 6 o 15 CSB y 3 do 43 P9 
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CUADRO 10 

DISTRIBUCION DEL CLASTO DIRECTO DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN. POR COhIPONENTE DE ACTVIDAD 
DE APS, POR DISTRITO, CSD, PS-I Y PS-Il, PARA PRORRATEAR GASTO DE LA JEFATURA DE AREA. 192 
IQUETZALES) 1 

ESTABLECIMIENTOS 
POR DISTRIT 

No-O 
ET 7 

T 
NDI 

TT 
% 

COS IVSM_4 _ASNEM[C_ TIPA 

TOTAL AREA 
TOTAL MUESTRA 
CSa 
PS-II 
PS-I 

25 
9 
3 
4 
2 

2005 
992 
87504 
8021 
4011 

100 
100 
100 
100 

20 

27 
23 
29 

7 
6 

10 
9 

is 
17 
13 
13 

23 
20 
27 
30 

6 

6 
5 
7 

8 

6 
a 
4 

8 

8 
9 
1 

9 

10 
8 
3 

MOMOUITJNANOO 
CSo 
PS-II PUEBLO V1EJO 
PS.-II POLOGUA 
PS-IXEOUEMEYA 

4 
1 
1 

1 
1 

43115 
3709 
2008 

2006 
2005 

100 
100 
100 

100 
100 

20 
30 
19 

16 
30 

11 
8 

17 

15 
12 

9 
9 

11 

11 
4 

33 
31 
32 

33 
44 

4 
4 
5 

5 
3 

4 
2 
4 

8 
3 

9 
11 
9 

9 
0 

3 
4 
3 

3 
3 

TOTONICAPAN 
CSS 
PS-II CHIPUAC 
PS-I BARRANACHE 

3 
1 
1 
1 

454 
42514 
2006 
2006 

100 
100 

100 
100 

24 
24 
23 
27 

6 
a 
5 
5 

1 
16 
16 
21 

19 
1 
22 
28 

8 
7 
8 

10 

9 
10 

a 
5 

7 
7 

12 
1 

11 
12 
5 
3 

SAN ANOMREI CUL 
CSB 
PS-II PALOMORA 

2 
1 
1 

9997 
7961 
2006 

100 
82 
1s 

29 
23 

4 
3 
1 

22 
20 

3 

16 
13 
4 

5 
4 
1 

4 
4 
1 

8 
7 
1 

II 
8 
2 

F ENTE9: CUAOFIO 7 GAMO C -O DE. AAFA OE SALL POR COiPWNE TE06 1ACMThIM DE AMS. 
POR DOSMTTO. CsS. F54 Y PJ-. 1l 
GATO INOFCWTO: GAfTlO OPATNI%E.WTA0O DE LAJEFATURA DE AFEA 

1)1 BSAR- 5A20UE1_LES (M IC MM 
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CUADRO 11 
DISTRIBUCION DEL GASTO INDIRECTO (GASTO JEFATURA DE AREA DE HUEHUETENANOO),
ACOMPONENTES DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, P5-i Y PS-il. 1912 
(QUETZALES) I 

POR D9I FATI ESTA IMXIREC ______ 

TOTAL AREA 57 484.005 464.0985 4.129 35.596 130.174 55.934 42.016 28.493 25.482 62.269 
CSB 13 258.940 258.940 56,037 21,593 44.040 35.489 19.157 10.475 19.580 4a.569 
PS-I 
PSI 

9 
4.5 

49.694 
155.481 

49.6%4 
155.481 

5.210 
22.954 

2.962 
11.063 

19.674 
6.515 

4.464 
16.004 

5.661 
17.192 

3.144 
8 

3.690 
2.109 

4,80 
10,760 

AOUACATAN 6 40.506 40.506 13.606 3.335 3.635 5,103 2.949 2.979 1.702 7,196 
CSB 
PS-I1 

1 
0 

19.492 
0 

19.492 
0 

0.00 
0 

1.501 
0 

1.333 
0 

2.506 
0 

1.158 
0 

1,187 
0 

1,530 
0 

4.220 
0 

PS-1 5 21.013 21.013 7.547 1.834 2302 2597 1.791 1,791 172 2.978 

BARLLAG 1 28.253 26.253 q.4 3 2.494 5.55 2.977 2.840 1,903 1.217 4.991 
038 1 28.253 28.253 6.473 2.494 5,589 2.977 2.640 1.90 1.217 4.991 
PS-I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CENTRO OUR 5 43.548 43.548 6.729 1.706 12.211 6,716 3.385 3.763 2.28 0.76 
CSB 1 26.061 26,061 5.200 848 4,93 4,565 1.723 1,944 1.647 .,100 
PS-I1 2 10.029 10.029 821 636 3,68 1,318 0 1,047 am 1.040 
PS-I 2 7,437 7.437 648 221 3.550 633 772 772 14 6 

CHLANTIA 9 43,118 43,118 4.260 4.580 15.512 2.786 5,612 1.094 1.781 6.915 
CSB 1 22.704 22.704 3.820 3.417 2.579 2.558 1.851 1.579 1.704 8.199 
PS-I1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 8 20.414 20,414 40 1,141 12.933 230 3.761 115 58 1.716 

TENANGO 3. 26,92 26.=92 6.128 1.58 7,65 4.402 1.750 1,097 1.91 2.380 
CSB 1 18,412 18.412 4.650 1,106 3.652 3,586 1.254 778 1.419 1.936 
PS-Il 1 4.861 4.I 904 261 2.017 406 201 176 534 362 
PS-I 1 3.716 3,718 574 169 2.027 408 265 144 29 83 

CUILCO 6 36.796 38.796 5.789 2.333 13.369 A.i1 2.411 3.096 2148 3,419 
CSB 1 18.85 16,55 3.09 7,5 5,034 1,962 650 1,537 1.676 1.961 
PS-Il 1 5,014 5.014 577 261 1,577 571 494 494 472 548 
PS-I 4 14,928 14 98 2.152 1.317 6,757 1.78 1.067 1,067 0 890 

DCTAXUACAN 2 20.674 20.674 3.911 256 4.641 2.407 1.95 731 674 3.557 
CSB 1 16.955 18.9m 3.253 2220 3,114 1,951 1.956 731 446 3.269 
PS-lI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 1 3.718 3.718 648 372 1.777 46 0 0 220 268 

LA OSMOCRAC 4 16,583 1S.563 21 1.2"34 6,007 1,293 1.936 1,936 978 978 
CSB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 
PS-Il 

2 
2 

7,437 

9.147 
7.437 
9
.14 7  

1.001 
1.220 

562 
573 

3.307 
2700 

533 
760 

g 

947 
we 
947 

29 
950 

29 
950 

NENTON 5 32.472 32.472 6.136 2.953 9,759 5,525 1.247 1.290 1.a 3.629 
cS8 1 17,54 17.564 4.409 1.2"h3 2.591 2.755 882 934 1,384 3.321 
PS-Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-; 4 14.917 14,917 1,960 1.675 7.167 2.770 365 365 306 306 

NORTE CALVA0 7 43.845 43.4.5 7 643 3.181 12.823 4.811 4.557 1.539 2.675 6.617 
CSB 
PS-II 

1 
1 

20.240 
5.013 

20.240 
5,013 

4.650 
UK2 

1.878 
251 

2.252 
1,761 

2.742 
472 

1.289 
08 

1.005 
152 

1,800 
493 

4,624 
684 

PS-I 5 18.591 18.591 2,431 1.023 8.810 1,587 2,660 381 381 1.309 

BEST J Ii 1,10 MENT
 



CUADRO 11
 
DISTRIBUCION OEL QASTO INDIRECTO (GASTO JEFATURA DE AREA DE HUEHUETENANaO),
 
A COMPONENTES DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CS8, PS-1 YPSH. 1 2 
(QUErZALES)I 

POR DISThITO FSTA INDIMC 

SAN ANTONIO HUIST 8 51.274 51,274 7.582 3.623 16.38 5.720 5,587 2.038 3,850 8,478 
CSB 1 22.554 225,54 4,499 2,091 3.861 3.220 929 570 3,090 4.288 
PS-II 2 17.339 17.338 1,305 e26,626 1.088 2.714 436 760 1.475 
PS-I 5 11,380 11,380 1,777 601 3.907 1405 1,944 1032 0 715 

SAN MATEOOCTATAN 1 4,169 4.109 518 229 1.778 594 830 239 96 86 
CS., 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 1 4.169 4.189 516 229 1.T76 504 30 239 96 86 

SAN MIGUEL ACATAN 4 27.100 27.100 3.512 1.717 6.193 4,103 2.593 2.53 2.297 4,091 
CSB 1 15.94, 15.94, 2.519 1,110 2.203 2606 1,380 3 l.ael 2.167 
PS-II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
pS-I 3 11.155 11.155 994 06 3.900 1.4809 1.212 1.213 406 1,234 

S P DAN IA 4 30.603 30.603 4,601 2.76 10.04 3.090 3.116 1.936 1,301 3636 
CSs 1 19.448 19,4ftl 3.143 1,.69 4.400 2.132 1,96 1,064 1,119 3oU2 
PS-II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PSI 3 11.158 11.156 1.451 1.00 5.648 we 1.160 272 2723 

SANTA ANA HU 
058 

TA 2 
1 

1.102 
14,444 

18.182 
14,444 

4.700 
4.234 

1.202 
1.213 

4,350 
2.48S 

2.177 
1,906 

1.648 
1,202 

1,648 
1.262 

72 
659 

I'M 
1.442 

PS-II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 1 3,716 3,718 533 79 1,11 272 386 386 94 8 

PUENTE. -CUA0IM & OtURBUCON 06. G~M OWE OCEA.AREA DE SAL=0 PCOLN06Dt~T EACTMOAO CEAP5. 
POR 0 STWI:. CS&. P54 Y PS, PAPA PFCFVPATAR GAETO 06 LA JEFATRA DE ADA. IiM 

1) 1 OOLAR - 5.2 (DO AUETLALEL UEN 

BEST AI~LABLE DOCUMENT
 



CUADRO 11 

DISTRIBUCION DEL rASTOINDIRECTO DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,
 
A COMPONENTES DE ACTiIDAD DE APIS, POR Cla Y PS-Il. 12
 

* ;ETZALES)1 

E.STU MIENTOG No. QT CON&A. 
_________ EST". NOR 

TOTAL AREA 58 375.025 

TOTAL. MUESTRA 11 149.051 39,517 12.005 18.833 19,902 10,7418 10.543 18,817 18.887 
CSB 8 138697 38,219 9,685 15.118 20.965 10,136 10,017 14.312 18.245 
PS-I1 3 12.354 2.425 1.564 2.487 484 771 725 2.825 1.073 

;=oq Cs, 

CHAJUL 1 13.812 2,419 1,671 1,181 1.245 1.245 1.208 2306 2.537 
CHICHE 1 28.962 5,482 2.442 3,554 3.319 2.624 2.750 4.597 4.193 
CHINIQUE 1 16.094 5.430 1.009 3,132 2.041 1.243 1,167 1,025 967 
PACHALUM 1 2.370 3.040 1.031 1.037 2.819 96 812 1.326 1.347 
SACAPULAS 1 14.239 2.477 1.885 1,93 1,920 1.813 2.047 1.207 938 
SAN ANDRES SAJCABAJ 1 8.370 1.1'5 642 1,611 129 519 450 965 1,029 
SANTA CRUZ 1 34.497 13.371 523 2.412 7.338 1.036 871 2.317 821 
ZACUALPA 1 8.353 4,139 403 238 902 an 7t0 569 613 

POPI P641 
PS-II CANILLA I 1,948 420 214 16 120 82 97 270 550 
PS-11PATZTE 1 7.66 1.057 1.270 1,73' 217 194 99 2.415 694 
PS-Il RIO BLANCO 1 2.720 935 64 44a 167 446 488 84 70 

FUENTE -CUADAO D6R8UOON DEL aUgTO DIECTO DEL AREA DE SALUO. POR COIOENTEnE Ac ioAD DE APB. 
PORCS8 Y PS., PARA PF -ATEAR tACE AREA 1992QWATO DE LA JEFA'U 

11 DOLAR - 5 2 QUETZALES (DMc.I MM 
Z hlwjuye 8 do 15CSB y 3 do 43 PS 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

(; 1 



CUADRO II 

OISTRIBUCION DEL CASTO INDIRECTO DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, 
ACOMPONENTES DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-I YPS-Il. 19 2 
QUETZALES) 

ESTABLECIMIENTOG No. GIN__RN_ ____70 TRAT PAJ_T'O IRA .,O _SANEM U 
POR OISTRIO ESTAS. IINOIN 

TOTAL AREA 25 200536 
TOTAL MUF3TRA 9 99626 26079 6031 15028 22548 5845 6149 8004 8543 
CSB 3 87594 23704 5767 12104 20368 5185 5267 776 7444 
PS-I1 4 8021 1882 816 1040 2147 427 496 730 502 
PS-t 2 4011 1149 346 503 1438 264 171 22 118 

MOMOSTINANG0 4 43115 11378 4701 3987 14213 1875 1519 3"958 1487 
CSB 1 37090 11290 2906 3488 11540 1619 813 4098 1384 
PS-II PUEBLO VIEJO 1 2005 388 343 214 644 91 82 178 87 
PS-II POLOGUA 1 2005 312 307 220 a6 96 186 179 65 
PS-I XEQUEMEYA 1 2005 602 250 87 884 67 62 0 54 

TOTONICAPAN 3 46524 11217 2690 7534 8863 3572 4241 3327 5048 
CSB 1 42514 10170 2536 6712 7571 3163 4104 2993 52m4 
PS-Il CHIPUAC 1 200 466 106 319 449 158 158 248 101 
PS-I BARRANACHE 1 2005 547 97 416 554 196 lO 22 64 

SMNANDFI XECUL 2 9967 2928 389 2231 1641 465 430 814 1079 
Css 1 7961 224 324 1924 1256 382 340 6818 61 
PS-II PALOMORA 1 2005 697 82 287 394 81 90 124 20 

FUETE. - CUAIRO L 0I8TF9CION DEL GASTO O EC"O . AREA DE SALUO. POP CONIP0ENTE DE ACTVIOM OE ,.P, 
POR 0-9T . C2T. P9-4 Y P5-N. GAITM 0E LAJEFATURA DE A I MPARA PPOFATW 


1)1DOLAP-- 52 OUETZALES (MA. I N
 



CUADRO 12 
GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, 
POR COMPONENTE DE ACTMIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB. PS-I Y PS-Il. 1992 
(QUETZALES) 1 

F.BTAB MIE.NTO41 No. TOTAL I., VIdWT.D7' TRT , IRA TR'I'K NIA MI COMUN 

POR DISTRITO ESTAI. 

TOTAL AREA 17 4.671,096 4.751 358.293 1.310,193 56Z97"7 422.88 26.752 258,475 62.737 
CSB 13 2.606,217 564.013 217.332 443.258 357.193 192.818 165.822 197.069 468.712 
PS-Il 9 515,673 54.065 30.732 204.153 4a.325 58,741 32.624 38,258 50.746 
PS-I 45 1.549,206 228.745 110.249 8637 15Q.482 171,323 58.325 21.015 107.229 

AOUAC TAN a 407.88 13a.941 33.58a 38.5W6 51,357 29.681 29,931 17.127 72.450 
CSB 
PS-II 

1 
0 

196,190 
0 

60.960 
0 

15.103 
0 

13.419 
n 

25.219 
0 

11,651 
0 

11,950 
0 

15.395 
0 

42.475 
0 

PS-I 5 211.497 75.961 18.463 23.167 26.138 18.030 18.030 1.732 29.975 

BARJLLAS 1 254,36e 65,150 25,104 55.960 2.95 26,57 19,152 12.251 50.234 
CSB 

PS-I1 
1 
0 

254,38 
0 

65,150 
0 

25.104 
0 

55.950 
0 

29.9W 
0 

26,587 
0 

19,152 
0 

12.251 
0 

50,234 
0 

PS-I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CENTRO oU R 5 438.291 67,730 17,175 122900 67.509 34,074 37.875 2.837 88.100 
c.5 1 262.502 52.944 6,548 50,253 45.948 17,338 19.56 16,575 51.330 
PS-II 2 100.941 8.26 6.405 36.917 13.270 8.92 10.535 8.118 10.407 
PS-I 2 74,848 6.5m0 2.22 35.730 8.381 7,774 7,774 11.4 6303 

CHIANTLA 9 433,91 43,076 45.68W 15&124 2L042 58.4 2 17,054 17,726 60 
CS8 
PS-I1 

1 
0 

228.519 
0 

36.447 
0 

34,394 
0 

2M.ON 
0 

25.726 
0 

18,127 
0 

15,64 
0 

17,147 
0 

532 

0 
PS-I 6 205.4e2 4,829 11.488 130,169 2.314 37,55 1,160 580 17.267 

COLOTENANWO 
CSa 

3 
1 

271.673 
185,320 

61,679 
48,799 

15,160 
11,150 

77,449 
36,754 

44.308 
36.097 

17.614 
12.f27 

11,042 
7,630 

19.,42 
14,282 

23,958 
19,482 

PS-I 
PS-I 

I 
1 

48.92 
37.423 

9,099 
5.781 

2.6 
1.905 

20.290 
20,398 

4,102 
4.109 

2.022 
2.665 

1,767 
1.446 

5.372 
289 

3.646 
631 

CUILCO 
CSB 

6 
1 

370,366 
169,643 

58.262 
30.782 

23,.-
7,401 

134.557 
50.670 

42.588 
19,952 

24.263 
8.552 

31,162 
15.471 

21.615 
1688 

34,413 
19.937 

PS-Il 1 50,470 5,606 2.626 15,873 5.751 4,975 4.975 4.749 5,513 
PS-I 4 150.252 21.64 13,258 68,013 16. 5, 10.736 10.736 0 8,90 

OCTAHUACAH 2 206,060 39.36 26.148 48.725 24.225 19,663 7,355 6.732 35.797 
CSB I 170,656 32.84 22.405 31.343 19.638 19.663 7.355 4.488 32.696 
PS-Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 1 37,424 .5"20 3.743 17,382 4.587 0 0 2.294 2.99 

LA D0EMO ACA 4 16.911 22.351 12.424 00.4.56 13.014 19.486 19.486 9,847 9.847 
csB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 2 74.848 10.075 5,652 33.281 5,363 9.951 9,961 289 269 
PS-Il 2 92.063 12.278 6,773 27.175 7,651 9.535 9.535 9.55w 9.559 

NENTION 5 326.025 84,104 29,723 96.220 55.60 12.547 13,074 17,026 36=522 
CSB 1 176.684 44,375 12.666 26,079 27.731 8.874 9.401 13.932 33.426 
PS-Il 0 0 C 0 0 0 0 0 0 0 
PS-I 4 150,140 19.729 16.657 72.140 27.67 3.673 3.573 3.096 3.086 

BES AVAILABLE DOCUMENI
 



CUADRO 12 

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) OEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, 
POR COMPONENT! DE ACTIVIOAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-I YPS-Il. 1992 
(QUETZALES)1 

E)FSTABEMIENTOS No.DIT=TETAO TAL 75 7 . TRAT" I PrA IR I TR ICOMUN 
POR DISTRITO ESTA5. 

NORTE CALVAIO 
CSs 
PS-Il 
PS-I 

7 
1 
1 
5 

441.301 
203,718 
50,480 

187.122 

'6.931 
48.80 

5.860 
24.486 

32.018 
18.896 
2.82 

10.263 

129.064 
22.a70 
17,726 
88.868 

48,419 
27.59 

4,749 
16.071 

45.W67 
12.975 
a.120 

21.772 

15.489 
10.117 
1.534 
3.837 

21.920 
18.117 

4,965 
3.837 

66.596 
48.537 

6.880 
13.179 

SAN ANTONIO HUIST 
Cs8 
PS-I1 
PS-I 

8 

1 
2 
5 

516.067 
227.005 
174.519 
114.542 

78.311 
45.213 
13.138 
17.88 

36.48a6 

21.043 
9,379 
8.045 

165.019 
38,857 
86.841 
39.322 

57.589 

32.474 
10.955 
14.130 

56.23a 

9,354 
27.320 
19.562 

20.513 
5.740 
4,388 

10.387 

38,751 
31.009 

7.652 
0 

65.201 

43.155 
14.847 

7.199 

SAN MATIEO OTATAN 
CS8 
PS-I 
PS-I 

1 
0 
0 
1 

41.964 
0 
0 

41.964 

5.215 
0 
0 

5,215 

2.300 
0 
0 

2.30 

17,879 
0 
0 

17,879 

5.977 
0 
0 

5.977 

a,34 
0 
0 

6.344 

2405 

0 
0 

2.40 

9 
0 
0 

965 

89 
0 
0 

86 

SAN MIOUL ACATAN 
CSB 

PS-II 
PS-1 

4 
1 
0 
3 

272.782 
180.48 

0 
112.273 

35.351 
2530 

0 
10.002 

17.279 
11,175 

0 
8,103 

82.336 
22.176 

0 
40.100 

41.301 
26,217 

0 
15.083 

26.090 
13.893 

0 
12.208 

26.000 
13,893 

0 
12.200 

23.119 
19,00 

0 
4,060 

41.177 
2,755 

0 
12.42 

SAN PaDM SOLOMA 

Cs 
PS-I 
PS-I 

4 
1 
0 
3 

30&017 
1X6.743 

0 
112.274 

48.309 
31,630 

0 
14,79 

28.029 

17,037 
0 

10.9m 

101,142 
4.2O 

0 
56,867 

31,100 
21,450 

0 
9.,42 

31.350 
19.49 

0 
11,679 

19.488 

18.752 
0 

2.736 

13.107 

11,261 
0 

2.738 

X,594 

33,641 
0 

2.952 

SANTA ANA HUISTA 
038 
PS-I1 

PS-I 

2 
1 
0 
1 

182.804 
145.380 

0 
37.424 

47.974 
42.813 

0 
5,362 

13.004 

12.207 
0 

797 

43.786 
24.847 

0 
18,940 

21.912 
19.172 

0 
2.740 

15.587 
12700 

0 
3.897 

18,587 
12.700 

0 
3.7 

7,56 
.627 

0 
942 

15.385 
14,515 

0 
889 

ENTES;.-CUAAM 7 aASTO D DELCTD. AREA 0E SALL . PR CO0NTE DE ACInTVIA DE API. 

POR DOSRM CS& PS-4 YPS-.I ow1 
=U ENTE; •CUADA0 L CtSTRBUI:3DN OADTO DICM-CTCDEL APEA DE SALUO. POR CO E (E ACETMhAD OE AP. 

"O LjSTMtt, CSS. PS-I Y PS-I. PAPA PRMTAR GABM CELA JUEAThNPAOE APEA 1026 

) 1 DOAR - 5.2 QUETZALEG (CIC. 19 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CUADRO 12 

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INDIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE QUICHE, 
POR COMPONENTE DE ACTMViDAD DE AP. POR CSB Y PS-il. 192 
(QUETZALES) 1 

F-STABLECLIENTOO No.____ G_TO CON&_ I_ T. _I TRATI_____IIPA_____I_____ 

__________ "_TA". TOTAL 

TOTAL AREA 58 5.054.520 

TOTAL MUESTRA 
CSB 
PS-II 

11 
8 
3 

2.378,885 
1.979.074 

399,811 

631.812 
553.328 

78,484 

190.84M 
140.224 

50,621 

299.236 
218.7"7 

80.3&% 

319.211 
303.530 

15.681 

171.647 
14a.74.3 

24.904 

168.427 
145.019 
23,409 

298.580 
207.203 

91.377 

299.127 
264.150 

34.977 

POR C88 
CHAJUL 
CHICHE 
CHINICUE 
PACHALUM 
SACAPULAS 
SAN ANDRES SAJCABAJ 
SANTA CRUZ 
ZACUALPA 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

190,08 
419.302 
23,005 
179,006 
206.148 
121.184 
490,438 
120.033 

35,017 
79,362 
78,817 
44.006 
35.860 
26,855 

193.802 
50.921 

24.187 
35.358 
15,767 
14.930 
27.285 

9.294 
7,571 
5,833 

17.103 
51,450 
45.345 
15.007 
28.273 
23.327 
34.919 
3,444 

18,028 
48.0o8 
29.551 
40,813 
27.802 
18,670 

106,241 
14.36 

18.028 
37,990 
17,904 
13.901 
26.244 

7.511 
14.90 
10,077 

17,494 
39,811 
18,800 
11,751 
29.630 

86.51 
12.0 
10.184 

33.382 
66.s54 
14.842 
19.194 
17.479 
13,972 
33.548 
8.2.2 

35.729 
80,700 
13,9 
19.496 
13.576 
14,904 
0.861 

8,876 

POR P- l 
PS-I CANILL 
PS-I1 PATZITE 
PS-I RIO BLANCO 

1 
1 
1 

28.2M 
268.317 
103.239 

6,081 
36.913 
35.400 

3,100 
44.342 

3,179 

2.895 
60,714 
16.948 

1.736 
7,58 
6.35 

1.191 
6.764 

18,94 

1,408 
3.482 

18.538 

3.904 
84.295 

3,179 

8.00 
24.238 
2,649 

FUENTES, -CUADCO 7 aASTE DIEMCT EL ARE.A CEBAUJO, POR OPOENTE CE ACTMIAD EAM 
POR CSS YP-I 192 
CUADO . OSTRUCION DEL CASIO OECTO DE. AEA CE 8ALU. POR COKMONENTE CE ACTIWDE APS. 
POP CS8 Y PS4l. PAPA P0AOrAT.AA GA91TO DE LA .JEFATURA DE AF.A mgn2 

1)I :OLAR - 5.2 OUETZALE IC. 1m 
2) Incluy I do15 CS8 y 3 do 43 PS 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CUADRO 12 

GASTO TOTAL (DIRECTO MAS INOIRECTO) DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, 
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PS-II. 19M 
OQUETZALES)1 

ESTA53.CIMIENTOOS 
POR 019TWrTO 

No. 
ESTAH. 

a"To 

TOTAL 
r-N.P M rRT I PI IA IT SANEM COUN 

TOTAL AREA 
TOTAL MUESTRA 
csB 
PS-I 
PS-I 

25 
9 
3 
4 

2 

955796 
724322 
169316 
62160 

24938 

193701 
39335 
17794 

68494 

43102 
17193 

5342 

148058 

118134 
21969 

7850 

218509 
150222 
4526 

22239 

Sa144 

42960 
9022 
4105 

59045 
45813 
!0509 

285 

76881 

61572 
15397 

342 

81030 
69017 
10630 
1835 

MOMOSTENANGO 
CSB 
PS-Il PUEBLO V1EJO 
PS-I POLOGUA 
PS-I XEQUEMEYA 

4 
1 
1 
1 
1 

304887 
189750 
41279 
42878 
30779 

80405 
5774.5 

7952 
6 
9241 

3321 
14865 
7068 
6563 
3W30 

28175 
17738 
4400 
486 
1335 

100438 
590m 
13247 
14119 
3585 

13251 
8282 
1875 
2062 
1030 

10733 
4159 
183 
3550 
945 

27955 
20961 

38 
3827 

0 

10510 
6977 
1382 
1380 
834 

TOTONICAPAN 
CsB 
PS-Il CHIPUAC 
PS-I BARRANACHE 

3 
1 
1 
1 

416053 
342194 

42479 
31380 

100310 
81858 
965 
5553 

24128 
20415 

2241 
1513 

87371 
54028 

874J 
8515 

79437 
80936 

9518 
8674 

31940 
254"1 

3356 
3074 

37974 
33035 
3356 
1706 

29755 
24088 
521 

342 

43124 
42372 
2134 
1001 

SAN ANOM XCUL 
css 

PS-Il PALOMORA 

2 
1 
1 

235058 
192378 

4279 

68m 
5406 
14838 

9145 
7821 
1321 

52506 
48368 

6117 

38634 
30268 

837 

(1048 
9218 

1728 

10338 
8418 

1920 

19170 
18524 

2642 

253 
19mU 

5754 

FUENTES: . CUADRO 7 GASTO 01PECTO DEL AREA DE SALLXJPOR C0dPOENTE DE ACTMAIA DE APB, 
POR D48TTO. COS,P9-4Y P4-. 1902 
CUADO I DWRBUC3ON OEL GASTO DIWCTO DEL AREA 0E ULM. POR CdW4TE 0E AC .. 
POP DITPITO. CSB. P9,4 Y P9-N, PAPA PRPPATEPI GABSTC0 LA JFATUPA DE AtA. IM 

6DOE API. 

1) 1 DOLAR - 5 200UETZALES (DrC 9QW 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CUADRO 13 
PRODUCCION DE ACT IDADES DE APS, POBLACION Y PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, 
POR DISTRITO, C35, PS-I YPS-IL 1 M 

oESTABLECIMIENTOS 

POP DISTRITO 
ENo POBI 

ESTAB CION 
PERSO 

NAL I 

VRA 

I 

IT Al I TRO U1NEM COMUN 

TOTAL AREA 
CSB 
PS-i 
PS-i 

67 
13 
9 

45 

662.007 194 
131 

18 
45 

221.470 
62.540 
28.116 

110.814 

3.4,329 
17.173 
2.552 

14.674 

200.345 
92.524 
22.76 
84.955 

282029 
122.53 
23.097 

13.393 

32,764 
12.400 
8,951 

20.353 

48,( a 
19.351 
8,387 

20.318 

23.479 
11.426 
2.007 
9.958 

4409 
2.105 
764 

1.540 

AQUACATAN 

CSB 

PS-I 
PS-I 

6 

1 
0 
5 

35.973 15 
10 

5 

13.553 
7,412 

8.141 

3,292 

1.792 

1.500 

24,245 

14,173 

10.072 

28.028 

14,683 

13.165 

1,978 

1,181 

81! 

5.375 

4.212 

1.083 

3.C85 
2,358 

1,307 

113 
43 

70 

BA.ULLAS 
CSB 
PS-11 
PS-I 

1 
1 
0 
0 

54,128 14 
14 

7,693 
7.893 

92 
92 

4,M84 
4,964 

4.520 
4,52" 

o93 
893 

494 
494 

894 
804 

481 
481 

CEMTRO WA 
CE.R 
PS-iI 
PS-I 

5 
1 
2 
2 

1.5.208 19 
13 

4 
2 

21,178 
4.W5 

10.573 
5.50 

1.318 
586 
09 
123 

9.505 
703 

8.292 
2.510 

22.309 
11.056 
7,444 
3.789 

3,430 
658 

1.904 
88 

7,481 
3.002 
4,062 

417 

1.821 
472 
832 
517 

292 
112 
139 
41 

CHIANTLA 
CSB 

PS-1I 
PS-I 

9 
1 

0 
8 

76,878 22 
14 

8 

34.727 
8,055 

28e72 

2971 
55 

2.918 

18,180 
3,106 

13.074 

27,150 
4.445 

22.714 

5,2W 
494 

4.792 

4,921 
203 

4,718 

6.888 
488 

8.420 

571 
210 

381 

COLOTENANOO 

CSB 
PS-Il 
PS-I 

3 
1 
1 
1 

24,777 10 
7 
2 
1 

6..6 
4,519 

836 
1.343 

196 
81 
75 
80 

5,373 
4,018 

848 
509 

8.623 
5,874 

935 
1.813 

1.785 
1,103 
474 
205 

a06 

441 
280 
107 

24 
184 

84 
28 

224 

143 

71 
10 

CUILCO 
C-SB 

PS-II ? 
PS-I 

8 
1 
1 
4 

43,289 15 
9 
2 
4 

12.851 
10,304 

636 
1,911 

2.722 
2.528 

75 
121 

9.4.58 
7,880 
848 
732 

19.583 
15,185 

938 
3402 

2.072 
1,471 

474 
127 

2.276 
1.832 
260 
184 

939 
55 
84 

0 

873 
795 
71 

7 

DITA,,UACAN 
CSB 

PS-il 
Ps-I 

2 
1 

0 

2388 9 
a 

1 

8.057 

7.000 

1.057 

118 
96 

22 

11.953 
11,245 

718 

18.517 
18.517 

0 

950 
754 

205 

2.186 
205,8 

128 

1.058 
1.058 

0 

40 
40 

0 

LA DOMOCRACLA 

CSB 
PS-Il 
PS-I 

4 

0 
2 
2 

36.000 6 

4 
2 

19,089 

11.175 
7,914 

65 

588 

70 

13,870 

6.015 
7855 

14,474 

5,391 
9.063 

3.627 

2187 
1,440 

3,365 

2.090 
1,209 

406 

268 
140 

518 

386 

132 

NENTON 
CSB 

PS-Il 
PS-I 

5 
1 

0 
4 1 

26.145 13 
9 

18.529 
5.964 

12545 

6.686 
3.339 

3.347 

27.040 
17,881 

9,35 

29.514 
19.481 

10.053 

3,108 
1.955 

1.153 

4,230 
2.374 

1.855 

391 
2-33 

158 

340 

70 

270 

NORTE CALVARIO 

CS8 
PS-Il 
PS-I 

7 

I 
1 
5 

8.196 18 

11 
2 
5 

17,157 

4.191 
1,416 

11.550 

58,604 

3,000 
280 

2.324 

23,002 

6,953 
3,717 

12.332 

19,495 

7.727 
4.427 
7,341 

3,419 

474 
728 

2.217 

2,767 

354 
50 

1,904 

2.613 

1.918 
205 

490 

175 

33 
17 

125 

BEST AVAILADOLE UOCI.MENT
 



CUADRO 13 
PRODUCCION DE ACTMOADES DE APS, POBLACION Y PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANco, 
POR DISTRITO, CS, P34Y PS-l. 112 

EST713LECIMIENT 
POR DISTRITO 

S N.P 
ESTA CION 

ES-
NAL 

OS 1I 1-RT I PI R OU 

U ANTONO 
CSB 
PS-Il 
PS-I 

U14ST 
1 
2 
5 

52.001 21 
12 
4 
5 

28.038 
8,008 
3.580 

18.450 

8.531 
3293 

925 
2.313 

20.447 
2.772 
5.050 
2.8M 

18.209 
2.411 
3.943 
9.855 

5.450 
1315 
1.184 
2.9 

4.883 
683 

1200 
3000 

3.050 
2.124 

w2 
300 

357 
77 
80 

200 

SAN MATO 

CSB 
PS-II 
PS-I 

ITATAN 1 

0 
0 
1 

20.000 1 

I 

1.357 

1,357 

1a 

18 

1.006 

1.0m6 

14404 

14484 

810 

810 

534 

5.4 

0 

0 

0 

0 

SAN MIOURL 
CSP 
PSIl 
PS-I 

CATAJ41 4 
1 
0 
3 

60.223 10 
7 

3 

13.524 
3.767 

9.757 

1,618 
0 

1.818 

15.267 
4.254 

11.013 

29.033 
8.660 

20.3W7 

5.207 
1,209 

3.90 

4.657 
815 

4,042 

411 
140 

271 

264 
32 

232 

SAN PEDRO 04 
CSs 

PS-I1 
pS-I 

1 

0 
3 

80718 13 
10 

3 

9,230 
5.582 

3.18u 

51 
1 

33 

6,312 
5.374 

930 

29.130 
9,120 

20.019 

1,017 
360 

65 

3,052 
2.206 

847 

877 
577 

300 

150 
71 

84 

SANTA ANA 
Cs0 

UWTA 2 
1 

9.725 8 
7 

9.m1 
.0O 

2.M 

2.315 
11.691 

9,481 
963 
ma 

1.116 
0 

1.027 
798 

374 
347 

22 

is 

I711 2.93 211 2.210 268 3 229 27 4 

PUENTE. Cu.&rgG. Come direme uIInam os 
CS8. P94 YPS4 10 

No. Fsjtaj Sa Pedm s y1roam 

pouricmmwcn Sw oW do Au 

BES. AVAILABLE DOCUMENT
 



CUADRO 13 

PRODUCCION DE ACTMDADE8 DE APS DEL AREA DE SALUD BE QUICHE, 
CSB Y PS-Il. 11M2 

E.STA54.1CMI~NO o OA Pl8Mb. CONS._______________I _______rIPA__________ 
___________ESTA CIO0I 4AL I 

TOTAL MUEST 
CSB 
PS-I1 

A 11 
8 
3 

228.995 
216.282 

12.713 

95 
8 
7 

71804 
58032 
15772 

20188 
18997 

1189 

51423 
44686 

6737 

8 
42639 
17993 

11423 
10070 

1353 

9240 
8504 

738 

8750 
7990 

780 

15247 
10983 
4264 

POR C8a 
CHAJUL 
CHICHE 
CHINIQUE 
PACHALUM 
SACAPULAS 
SAN ANDRES SAJCABAJ 
SANTA CRUZ 
ZACUALPA 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

45,483 
21,214 
11,529 
8.003 

39.785 
21.131 
49,092 
21.995 

10 
12 
11 
9 

11 
10 
17 

4,795 
3,000 
6.854 
7.207 
8.a88 
5.990 

11.189 
7,529 

13 
2.450 
8.200 

200 
1.733 

416 
1,155 
4.630 

5.901 
800 

3.755 
2158 
8,122 
8,970 
3,818 

13,382 

12.385 
3000 
2.T70 
3,178 

0 
60,03 
8.348 
0,34a 

943 
2.000 

072 
1,580 
1,311 

525 
1,778 
1.281 

722 
2.000 

573 
2.450 
358 
281 

1.115 
1,007 

304 
3 

1.118 
329 

1,370 
631 

4.075 
180 

152 
1 

8.896 
200 
210 
218 

1.089 
138 

POR PIll 
PS-II CANILLA 
PS-I1 PATZJTE 
PS-11RIO BLANCO 

1 
1 

8.355 
4.3M8 

2 
1 
4 

3.712 
1.664 

10.36 

317 
185 

667 

2.614 
2.414 

1,709 

6,085 
2.z50 
9.320 

200 
350 
8013 

150 
164 
413 

212 
264 
284 

97 
163 

4.004 

FUENTE CAauww 6 Come dwcm 
CS8. PS4 y PS-l 102 

WunAWm0o waamm p aomodw do Am , 

p n IntIom NacwcnaJ do Ej(dmca. 
1)ImnduyI e 15 C8 y 3 do 43 PS 
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CUADRO 13 

PROOUCCION DE ACTIVOADES DE APS DEL AREA DE SALUD OE TOTONICAPAN, 
POR DISTRrTO, CSB, PS-I Y PS-lI. 1992 

69TAILECiMIENTOS No. P0997L-7m CONS,- VISI. A R ~ CMN 
!OROISTM1TO ESTA CION NAL 

TOTAL AREA 25 328228 106240 10007 82.518 169.432 489a 14526 14875 8,095 
CSB 9 65282 6 977 54284 99256 8605 0.634 9698 4365 
PS-I 12 31.075 1 96 22.52 55 823 4720 3.134 4638 3.173 
PS-I 4 9.883 I.C64 5,.5W 14.353 1,573 758 539 557 

MOMOSTENANOO 4 82592 12 15.52 755 11 325 47934 2.204 1505 4.771 1.263 
CSB 1 9 7,4a5 14.0 4212 26.500 1.000 650 2.625 1.028 
PS-II PUEBLO VIEJO 1 1 4.251 591 3981 9.793 682 404 1.14a 158 
PS-Il POLOGUA I 1 2.080 12 2.92 7,547 510 418 1.000 51 
PS-IXEOUEMEYA 1 1 1.748 12 180 4,094 32 35 0 26 

SAN OARTOLO 2 7424 6.288 134 3.743 7.68 1,221 505 719 225 
CSB 1 3.758 24 2.821 5.390 1087 407 709 158 
PS-Il IERRA BLANCA 1 2.532 O 922 2.276 134 96 10 69 

SAN CR270GAL TOTO 3 29781 9.80 370 8.103 17.106 1.588 1.000 1,261 343 
C0SB 5.504 172 5.396 7.009 68 470 900 87 
PS-Il PATACHA.J 1 3.078 154 1.617 7.963 522 297 361 173 
PS-1ISAN RAMON 1 1.190 44 1.068 2.053 300 242 0 83 

FRANCICO ALTO 4 4.341 11.!M 814 11,202 20.019 2.575 1.68 1,743 1.873 
CSB 1 4,067 135 4.119 9,031 984 61 1.040 885 
PS-Il RANCHO DE TEJA 1 1.730 78 2.803 3.001 601 309 89 398 
PS-I CHIVARRETO 1 2.817 211 1.508 2.342 433 382 348 249 
PS-Il SAN ANTONIO SIJA 1 Z981 190 2.775 8.455 557 353 268 381 

SAN V1CENT BUENABA 11867 7.275 2.780 7.194 9.283 871 981 1.572 244 
CSB 1 7.275 2.780 7,194 9,283 671 961 1,572 244 

SANTA LUCLA REPFWRM 2 9580 17.158 2.4718 4.302 9.000 580 528 551 36 
CS0 12.91 1.625 2.448 4.950 380 317 44a 27 
PS-I PAMARLA 1 4.297 853 1,854 4.050 191 211 105 9 

&ANTA MARIA COUIM 2 31941 4.916 486 2.197 23.283 677 319 805 495 
CSO 1 2.510 238 1,497 18.233 627 269 805 287 
PS-II CHUICACA 1 2.408 248 700 5,050 50 50 0 206 

TO NCAPAN 5 91146 24 24.764 1.9m 18.981 25.616 3.671 7.186 2.851 3.216 
CS8 I Is 18.,90 1.450 12.810 12.642 1.650 a.382 1,147 1.349 
PS-I! CHIPUAC 1 2 2.357 125 1.06 4.264 367 334 58 961 
PS-PANOUIX 1 1 2.060 32 2.217 2.187 490 117 960 379 
PS-Il UACZJL 1 1 687 170 406 2.367 181 83 232 88 
PS-I BARPANACHE 1 2 2.650 155 2.4a0 4.156 900 270 434 439 

SAN ANWS XICUL 2 19148 11 8.790 488 15,501 8,626 1,744 n 602 400 
CSB 1 9 4.694 413 13.785 6.151 1.531 517 454 322 
PS-Il PALOIm PRA 1 2 4.098 75 1.716 2.468 213 311 148 78 

FUENTE Cuadm Ca iuc- wect a ptO j od i W cipcanu,, de eOMMI de APIL 
:,'S& PS34y PS-1..I M 

3ES[ AVAPlABLE DOCUMENT 
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CUADRO 14 
COSTO TOTAL UNITARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, 
POR COMPONENTE DE ACTiVIDAD DE APS, POR DISTRTO, CSB, PS-I YPS-II. 1992 
(OUETZALES)1 

NfVEL NO. coms. VWT.D 

TOTAL AREA 67 3.a 104 6.5 2.0 10.6 8.0 10.9 1421 
CSB 13 68 12.7 48 29 15.5 8.8 17.2 222.7 
PS-I 9 1 9 120 9.0 2.0 8.5 3.9 18.3 86.4 
PS-I 4-5 2.1 75 78 1.2 .4 4.3 21 89.8 

COtTO8 UNITAIO 
POR D6T71TO 

AGUACATAN 8 10.1 10.2 1.5 1.8 15.0 5.8 4.7 6412 
BARILLAS 1 8.5 272.9 11.2 8.8 38.3 38.8 17.7 100.0 
CENTRO SUR 5 3.2 13.0 12.9 3.0 9.9 5.1 12.5 233.2 
CHIANTLA 9 1.2 15.4 9.6 1.0 10.7 3.5 26 121.9 
COLOTENANGO 3 9.5 80.0 144 5.1 9.9 13.7 678 107.0 
CUILCO a 4.5 8.8 142 22 11.7 13.7 23.0 39.4 
XTAHUACAN 2 4.9 221.8 4 1 1.3 20.5 3.4 8.4 894.9 

LA DEMOCRACIA 4 1.2 18.9 44 0.9 5.4 5.8 24.3 19.0 
NENTON 5 3.5 4.4 3.8 1.9 4.0 3.1 435 107.4 
NORTE CALVARJO 7 4.5 5.7 5.8 25 13.4 5.8 10.3 380.5 
SAN ANTONIO HUSTA 8 27 5.1 8.1 3.8 10.3 4.2 127 1826 
SAN MATEO XTATAN 1 3.8 1443 17.7 0.4 10.4 4.5 ERR ERR 
SAN MIGUEL ACATAN 4 28 10.7 4.1 14 5.0 5.8 56.3 "t.0 
SAN PEDRO SOLOMA 4 5.0 548.6 16.0 11 30.8 8.4 18.0 230.1 
SANTA ANA HUISTA 2 4.8 5.1 3.7 23.0 14.9 18.2 20.2 89.3 

006TOG UNTARK 
POR CBa 

GUACATAN 1 8.2 8.4 0.9 17 10.0 2.8 8.5 967.8 
BARILLAS 1 8.5 2729 11.2 8.8 38.3 38.8 17.7 109.0 
CENTRO SUR 1 10.6 14.8 71.5 4.2 26.3 8.5 35.1 458.3 
CHtANTLA 1 8.3 625.3 8.4 5.8 377 78.3 368 249.2 
COLOTENANGO 1 10.4 182.8 9.1 8.1 11.7 17.8 778 136.2 
CUILCO 1 3.0 29 8.4 1.3 5.8 8.4 19.7 25.1 
D(TAHUACAN 1 4.7 233.4 28 1.1 28.1 3.8 4.2 8.4 
NENTON 1 7,4 3.9 1.5 1.4 4.5 4.0 50.8 477.5 
NORTE CALVARIO 1 11.2 8.3 3.3 3.3 27.4 26.6 9.4 1410.2 
SAN ANTONIO HUISTA 1 5.7 8.4 14.0 13.5 7.1 14 148 560.4 
SAN MIGUEL ACATAN 1 8.7 ERR 5.2 3.0 11.5 22.8 135.9 8968 
SAN PEDRO SOLOMA 1 5.7 94&5 8.2 24 54.7 7.8 19.5 473.8 
SANTA ANA HUISTA 1 8.0 5.3 28 28.0 15.7 15.9 19.1 808.4 

COGTOG UNITAMO 

Pot P4 

CENTRO SUR 2 0.8 10.5 5.9 1.8 4.7 26 74 75.3 
COLOTENANGO 1 14.3 35.0 24.0 4.4 4.3 8.8 63.9 51.4 
CUILCO 1 9.1 37.7 118 6.1 10.5 19.1 565 77.7 
LA DEMOCRACLA 2 0.9 9.6 5.5 1.0 45 47 1.1 0.7 
NORTE CALVARIO 1 4.0 10.1 4.8 11 8.4 3.0 24.2 404.7 
SAN ANTONIO HUISTA 2 3.7 10.1 17.2 Z8 23.1 3.7 122 185.6 

BEST AVAi .3L D0i'VMENT
 



CUADRO 14 
COSTO TOTAL UNIFTARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANaO,
 
POR COMPONENT! DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PS-I1. 1992
 
OQUETZALES)I 

NIVEIL NV CON i10.1D TRAT] PAJ IRA RO A U 
_____________ESTAB. 

CO&TOG UNITAR04 
POR P64
 

AGUACATAN 5 12.4 2.3 22.1 16.6 1312.3 2.0 426.2 
CENTRO SUR 2 12 18.1 14.2 2.2 9.0 16.6 0.3 1537 
CHLANTLA a 02 3.9 10.0 0.1 7.9 0.2 0.1 478 
COLOTENANQO 1 43 31.8 40.1 2.3 13.0 13.5 11.1 63.1 
CUILCO 4 113 109.6 92.9 4.9 84.5 5.3 ERR 1280.0 
OXTAHUACAN I 6.2 170.1 24.2 ERR 0.0 0.0 ERR ERR 
LA DEMOCRACIA 2 1.6 96.6 3.5 0.8 6.6 7.5 68.3 724 
NENTON 4 16 5.0 77 2.8 3.2 2.0 19.6 115 
NORTE CALVARIO 5 2.1 4.4 72 2.2 12.1 2.0 78 106.4 
SAN ANTONIO HUISTA 5 1.1 2.6 3.1 14 6.6 3.5 0.0 30 
SAN MTEO DCTATAN I 3.8 144.3 177 0.4 10.4 4.5 ERR ERR 
SAN MIGUEL ACATAN 3 10 3.8 3.6 0.7 3.1 3.0 15.1 53.5 
SAN PEDRO SOLOMA 3 40 333.1 60.6 0.5 17.8 3.2 9.1 33.5 
SANTA ANA HUISTA I 18 3.8 8.6 10.2 12.7 17.0 34.9 217.3 

FUENTE: - CUAD1 TOTAL (a-CTO MM.INOIECTOI fA DE 9ALL1O10. CG3ATO D& OE H.eJETEMANO
 
;( C NENTE CE ACTMVID DE AP. POR lfTIr. CS, P4 Y Pa-&I m
 
CuALqo I PqCO0UCPOO DE
CE ACT"M OE APBIEL AFA OE SALU (J84ETENANOO 
PR CiamTO. CSa P54 Y P1-. ISO 

I)I XOOAA-8.2 OUETZLEa (M1. 1M 
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CUADRO 14 

COSTO TOTAL UNITARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE QUICHE,
 
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR CSB Y PS-II. 1 2
 
(QUETZALES) 1
 

ESTABLJMIEHTOS NO. COG AT_____IRA_____I__A__________ 

F1STA 

7OTAL MUESTRA 11 9.588 5.8 5.3 15.0 18.2 34.1 19.6 
CSB 8 9.9 74 4.9 7.1 14.6 17.1 25.9 24.1 
PS-I1 3 5.0 43.3 11.9 0.9 18.4 31.8 120.2 8.2 

COSTOS UNWTARO 
Pon Csa 

CHAJUL 1 7.3 1860.5 2.9 1.5 19.1 24.2 109.8 241.6 
CHICHE 1 22.0 14.4 64.3 16.0 19.0 19.9 22154.7 80709.3 
CHINIQUE 1 11.5 1.9 121 10.6 26.8 29.5 13.3 1.6 
PACHALUM 1 6.1 74.7 7.0 12.8 8.9 4.8 58.3 97.5 
SACAPULAS 1 4.0 15.7 3.5 ERR 20.0 $3.2 12.8 64.6 
SAN ANDRES SAJCABAJ 1 4.5 22.3 3.3 2.8 14.3 23.7 221 51.8 
SANTA CRUZ 1 17.3 6.6 9.7 12.7 8.4 11.3 8.2 67.2 
ZACUALPA 1 8.0 1.2 0.3 2.3 7.9 10.1 51.4 64.3 

COGTOR UNITARIO 
POR P.4-


PS-Il CANILLA 1 1.6 9.8 1.0 0.3 &9
6.0 18.4 83.4 
PS-II PATZFTE 1 222 230.7 25.2 2.9 19.3 21.1 319.3 148.7 
PS-Il RIO BLANCO 1 3.4 4.8 9.9 0.7 21.1 44.9 11.2 0.7 

F1JENTE9 -CUAM 10.GAGTC TAL DCMCT MXWCM CEQUICHEMAO DEL AREA DE SAL±JC 
POR OMPONrE CEACTMAC CEAP9. C88 Y P9-N. I= 
CUACRO II PFAOCOCN CE ACTNI)ADES CEAPB CEL AMFA DE SALUC OE OLUCIE 
POR CSBY P-N. i w 

1) 1DOLAR - 5.2 OUEtZALES (DIC.I NO 
2 Iwuys A£O15 CS y3 dM43 PS 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CUAORO 14 

COSTO TOTAL UNITARIO DE PRODUCCION DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN,
 
POR COMPONENTE DE ACTIVIDAD DE APS, POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PSI. 192
 
(OUETZALES~l 

ESTABL.ECIMIENTO No.!T CO3NS. V184T.D TRAT PM IRA TM SANEM COMUN 
POR OtSTF1TO ESTAi 

TOTAL MUESTRA 9 57 25.1 3.1 3.2 70 8.3 18.0 28.6 
oSe 3 8.0 46.4 3.9 40 9.9 9.3 21.8 33.1 
PS-I1 4 3.2 148.8 32 2.2 0.0 72 28.9 279 
PS-I 2 43 164.4 5.0 Z7 17.8 16.7 ERR 17.2 

COSTOG UNITARxm 

PO DI'ITTO 
MOMOSTENANGO 5.2 44.0 Z5 z 1 6.0 7.1 5.9 0.3 
TOTONICAPAN 4.1 125 3.6 3.1 8.7 5.3 10.4 14.0 
SAN ANDRES XECUL 78 18.7 3.4 4.5 6.3 1Z5 31.8 635 

COST8 UNITAMO 
POR CI 

MOMOSTENANGO 1 7.7 106.2 4.2 Z2 8.3 a.4 8.0 6l 
TOTONICAPAN 1 48 14.1 4.2 4.8 15.4 5.2 21.0 31.4 
SANANDRES XECUL 1 11.5 18.9 3.4 4.9 6.0 16.3 36.4 81.1 

CoOTOS UNCTAMO 
POR P8I 

PS-11PUEBLO VIEJO 1 1.9 1zo 1.1 1.4 z2 4.2 3.2 8.7 
PS-Il POLOGUA 1 3.2 548.9 1.6 1.9 4.0 8.5 3.8 27.0 
PS-Il CHIPUAC 1 4.2 17.9 6.4 2.2 9.1 10.0 90.7 2.2 
PS-11PALOMORA 1 3.6 17.0 3.6 3.4 &1 6.2 17.9 73.5 

COITOS UNrTAKO6 
POR PG4 

PS-1 XEQUEMEVA 1 5.3 319.1 7.4 3.3 32-2 27.0 ERR 32.1 
PS-I BARRANACHE 1 3.2 9.8 2.e 2.1 3.1 6.3 0.8 2.3 

FUeNTEB: - CLIA3M I2ZGASTO TTAL Me=CT MO D&TAMFA (N SAL.UG DE TOTONSAA 
PO$R DE ACTIVGAD DE AP& POR DOT1RTO. CS&nCOUP2CNENT P54 Y P8-I I M~ 
CUAOPO 11 PIVOUCO E ACT1VKWUO CEAPB De. AMFA OE SALWJDE TOTONICGAPAN. 
P~OIE CO. PO4 Y PUIEI AV, 

1) 1 OOLAR - 5.2 CLEYZALS 0= N 

BEST AVAR.-LABLE DOCUMENT
 



CUADRO 15 

ACTIVILIADES BASICAS DE APS POR CADA 100 HABITANTES DEL 
AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, POR DISTRITO. 1992 

IRSTABLECIINTO6 No. POTTA CONS. V1SgT.D I TRAT PAl IRA TRO SA COMUN 
FOR f3ASTh1tr IR5TAB CION 

TOTAL AREA 67 88718 33.5 5.2 30.3 42.6 6.0 7.3 3.5 0.7 

GUACATAN 6 35073 37.7 9.2 67.4 77.9 5.5 14.9 10.2 0.3 

BARILLAS 1 54128 14.2 0.2 9.2 8.4 1.3 0.9 1.3 0.9 

CENTRO SUR 5 125208 16.9 1.1 7.8 17.8 2.7 6.0 1.5 0.2 

CHIANTLA 9 78878 45.2 3.9 21.0 35.3 8.9 8.4 9.0 0.7 

COLOTENANGO 3 24777 28.2 0.8 21.7 34.8 7.2 3.3 1.2 0.9 

CUILCO 8 43269 29.7 8.3 21.9 45.3 4.8 5.3 2.2 2.0 

D(TAHUACAN 2 2388 34.0 0.5 50.5 78.2 4.0 9.2 4.5 0.2 

LA DE!OCRACIA 4 35000 54.5 1.9 39.8 41.4 10.4 9.6 1.2 1.5 

NENTON 5 23888 28.8 0.4 42.5 65.8 3.4 7.8 3 0.1 

NORTE CALVARIO 7 819a Z78.9 90.4 371.2 314.8 55.2 44.7 42.2 2.8 

SAN ANTONIO HUSTA 8 52061 53.8 12.5 39.3 31.1 10.5 9.4 5.9 0.7 

SAN MATEO IXTATAN " 20000 8.8 0.1 5.0 72.3 3.1 2.7 0.0 0.0 

SAN MIGUEL ACATAN 4 60225 22.5 2.7 25.3 48.2 8.8 7.7 0.7 0.4 

SAN PEDRO SOLOMA A 88718 13.8 0.1 9.5 43.7 1.5 4.6 1.3 0.2 

SANTA ANA HUIST/, 2 9725 102.7 28.0 120.2 9.8 11.5 10.8 3.8 0.2 

FUENTE- .CUAD0 I I P:OOUOON DE ACTvIAE DE APODEL AREA DE SALU OE HU0EH.U~ANO, 
POP D'Tqr. 088. P- I YP4I M 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CUADRO 15 

ACTIVIDADES BASICAS DE APS POR CADA 100 HABITANTES DEL 
AREA DE SALUD DE QUICHE, PGR MUNICIPIOS. 1902 

MUNICI O 3 No. POGLA-C CONS. VWT' TRATI _____________________________________ESTA CON 

PAJ I lqA I TRO ISNEAMICOMUN 

TOTAL MUESTRA (1 11 2289 31.4 8.6 22.5 26.5 5.0 4.0 3.8 8.7 

CHAJUL 1 45463 10.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

CHICHE 1 21214 17.0 2.0 32.9 31.1 2.5 1.3 3.0 I 4 

CHINIQUE 1 115n 59.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

PACHALUM 1 600 118.3 3.3 35.4 52.2 25.6 40.2 5.4 3.3 

SACAPULAS (2 2 39765 48.5 6.0 24.7 2.5 5.3 1.9 4.2 10.6 

SAN ANORESSA-CABAJ 1 21131 2&.3 2.0 33.0 31.2 2.5 1.3 3.0 I.4 

SANTA CRUZ 1 490= 22.8 2.4 7.4 17.0 3.6 2.3 8.3 2.2 

ZACUALPA 1 21906 34.2 22.0 00.8 28.9 5.6 4.0 0.7 0.6 

CANILLA 1 am 44.4 3.6 31.3 7.8 2.4. 1.9 2.5 1.2 

PATZITE 1 4358 38.2 484.5 48.2 517.8 67.6 242.6 106.6 149.6 

FUENTE: . CUA.RO ii.PPCOUCCOcN CE , IM0ADW EAPO 0ELAEA DE SALUO OE 
POR OB8 YPS-. 1M 

PoblKcm: IwWW NK0n~ doE a 
1)rcuyIldedo 15 y 3do 43 PS 

21imftue i P9-NFAo BWAw 
3) E3 Anu do S@Wudo Cuhice enginm im -m-ivo. Municioa on ugw do oi 

,CH-E. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CUADRO 15 

ACTIVIDADES BASICAS DE APS POR CADA 100 HABITANTES DEL 
AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, POR DISTRfTO. 192 

TALECMIENTO N.N CO___O__,.__,_ _I_V_D__T_'AT PAU _ M__ TM_ COW 

TOTAL AREA 25 3262 M5 3.1 25.2 51.8 4.6 4.4 4.5 2.5 

MOMOSTENANGO 4 82592 18.8 0.9 13.7 58.0 2.7 1.8 5.8 1.5 

SAN BARTOLO 2 7424 84.7 1.4 50.4 103.3 18.4 8.8 9.7 3.0 

SAN CRISTOBAL TOTO 3 29781 33.1 *.2 27.2 57,4 5.3 3.4 4.2 1.2 

SAN FRANCIS'VO ALTO 4 43451 26.7 1.4 25.8 48.1 5.9 3.9 4.0 4.3 

SAN VICENTE BUENAaAJ 1 11867 81.3 23.4 60.6 78.2 5.7 8.1 13.2 2.1 

SANTA LUCIA REFORMA 2 9580 179.4 25.9 44.9 93.9 5.8 5.5 5.8 0.4 

SANTA MARIA CHIOUIMU 2 31941 15.4 1.5 6.9 72.9 2.1 1.0 2.5 1.5 

TOTONICAPAN 5 91146 27.2 2.1 20.8 20.1 4.0 7.9 3.1 3.5 

SAN ANDRES XECUL 2 19148 45.9 2.5 81.0 45.1 9.1 4.3 3.1 2.1 

FUENTE: - CUADRD 13. PROOUCCXN DE ACTIMA DE APB DEL AREA DE SALUD DE TOTONCAPAN, 
POlDsTWRO, CS,P4YP94. im 

-Gift pabuwo; w i 

Bs~7PAAL OU
 



CUADRO 18 
PFIOOUCTTVIDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, PROMEDIO DE ACCIONES POR PERSONAL 
POR DISTRITO, CS, P-I Y PSIL I 12 

___DMRTO E T AKCON NAL 

TOTAL AR-A 87 82007 194 1142 177 1O3 1454 205 248 121 23 
,SB 13 131 830 131 707 935 95 148 87 18 

PS-11 9 18 1562 142 1265 1253 386 466 117 42 
PS- 45 4.5 2463 320 188 3031 452 4 221 34 

PROOUCTMDAD 
POn DmIUTTO 

GUACATAN a 35973 15 904 219 1816 186 132 356 244 8 
BARIULAS 1 74128 14 550 7 356 323 50 35 50 33 
CENTRO SUR 5 125206 19 1115 60 500 1174 181 394 96 15 
CHIANTLA 9 76878 22 1579 135 735 1235 240 224 313 28 
COLOTENANGO 3 24777 10 60 20 537 862 179 81 29 
CUILCO 6 4320 15 857 181 631 1306 138 152 83 56 
IXTAHUACAN 2 23686 9 86 13 1329 2067 107 243 117 4 
LA DEMOCRACLA 4 3 6 3182 110 2312 2412 &6 561 as 86 
NENTON 5 28148 13 1425 514 2080 270 239 325 30 26 
NORTE CALVARIO 7 6198 18 953 311 1273 1083 190 154 145 10 
SAN ANTONIO HUISTA 8 52061 21 1336 311 974 772 20 233 148 17 
SAN MATEO D(TATAN 1 20000 1 1357 18 1003 14464 810 534 0 0 
SAN MIGUEL ACATAN 4 e0225 10 1352 162 1527 2904 521 4#.'G 41 26 
SAN PEDRO SOLOMA 4 6718 13 711 4 46 2241 78 235 67 12 
SANTA ANA HUISTA 2 9725 8 1248 316 1481 119 140 128 47 3 

PFXOOUCTtOAD 
POR Cie 

AGUACATAN 1 10 741 179 1417 1486 116 429 236 4 
BWRILLAS 1 14 50 7 356 323 50 35 50 33 
CENTRO SUR I 13 384 48 54 850 51 231 38 9 
CHRANTLA 1 14 433 4 222 318 35 15 33 15 
COLOTENANGO 1 7 640 9 574 830 158 63 26 20 
CUILCO 1 9 1148 261 878 1667 163 204 96 88 
IXTAHUACAN 1 8 875 12 1408 2315 44 257 132 5 
NENTON 1 9 866 371 196 2102 217 264 26 8 
NORTMECALVARJO 1 11 381 273 6n 702 43 32 174 3 
SAN ANTONIO HUI ST 1 12 87 274 231 201 110 57 177 8 
SAN MIGUEL ACATAN 1 7 531 0 11 1230 173 88 20 5 
SAN PEDRO SOLOSA 1 10 588 2 537 912 38 221 56 7 
SANTA ANA HU1ST, 1 7 1009 331 1354 96 116 114 50 3 

CENTRO SUR 2 4 268 152 1573 1866 476 1018 206 35 
COLOTENANGO 1 2 318 31 423 46 237 130 42 36 
CUILCO 1 2 318 38 423 468 237 130 42 3a 
LA DEMOCRACIA 2 4 2794 147 1504 1344 547 524 67 97 
NORTE CALVARO 1 2 706 140 1880 2214 364 255 103 9 
SAN ANTONIO HUISTA 2 4 8 231 1263 9 29 300 157 20 

?i3~S AVPJ~B~I //zU
 



CUADRO 16 
PRODUCT1VIDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE HUEHUETENANOO, FROMEDIO DE ACCIONES POR PERSONAL, 
POR DISTRITO, CSB, PS-I Y PSII. 1M2 

I,'OR DtSTRYTO ESTA CO4 NAL I 

P1RODUCWIVIAD 
POR P94 

GUACATAN 

CENTRO SUR 
CHLANTLA 
COLOTENANGO 
CUILCO 
IXTAHUACAN 
LA DEMOCRACLA 
NENTON 
NORTE CALVARIO 
SAN ANTONIO HUISTA 
SAN IAATEO DITATAN 
SAN MIGUEL ACATAN 
SAN PEDRO SOLOMA 
SANTA ANA HUISTA 

5 

2 
8 
1 
4 
1 
2 
4 
5 
5 
1 
3 
3 
1 

5 

2 
8 
1 
4 
1 
2 
4 
5 
5 
1 
3 
3 
1 

1228 

2754 
3584 
1343 
478 

1057 
3957 
313a 
2310 
3290 
1357 
3252 
1229 
2925 

300 
62 

365 
60 
30 
22 
35 

837 
465 
463 

16 
53 

I1 
211 

2014 

1255 
1634 
509 
183 
718 

392 
2340 
24t3 
"Mm 
1006 
3671 

313 
"10 

2633 

1896 
219 
1813 
on 

0 
4542 
2513 
1468 
1971 

14464 
67m 
6873 

2 

163 

434 
599 
205 

32 
205 
720 
288 
443 
592 
610 

1333 
219 
3W 

217 

209 
590 
107 
48 

128 
635 
464 
381 
S00 

534 
1347 
282 
29 

261 

259 
803 

26 
0 
0 

70 
40 
96 
00 

0 
90 

100 
27 

14 

45 
10 

2 
0 

68 
25 
40 

0 
77 
29 

4 

FUENTE: • CLIADR 1 P D ACTMDADES 
POR OISTRFTO, CSS, PS-I Y PS-I, 19W2 

DE APS DEL 7RMA DE SALUD DE HUEHUETENANGO, 

REST AVAiB LE DOCUME11
 

/I 



CUADRO 16 

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE QUICHE., 
POR CSS Y PSIlI. 92 

NIVE.J NO. POB.A-... C~. vM~ RT PA R R AU OU 
ESTA CION NAL 

TOTAL MUESTA 11 207000 95 755.8 2123 541 3 838.2 120.2 97.3 92.1 160.5 
CSB 
PS-II 

8 
3 

194287 
12713 

88 
7 

63.7 
2253.1 

215.9 
187.0 

5078 
962.4 

484.5 
2570.4 

1144 
193.3 

96.6 
105.1 

90.b 
108.6 

1246 
609.1 

POR CM 
CHAJUL 1 45483 10 479.5 1.3 500.1 1238.5 94.3 72.2 30.4 15.2 
CHICHE 
CHINIQUE 

1 
1 

21214 
115n 

12 
11 

300.0 
623.1 

204.2 
745.5 

66.7 
341.4 

250.0 
252.4 

163,7 
61.1 

1!6.7 
5..1 

0,3 
101.6 

0.1 
808.6 

PACHALUM 1 6093 9 800.8 22.2 239.8 353.1 173.3 272.2 36.6 22.2 
SACAPULAS 1 39765 11 806.0 157.5 738.4 0.0 119.2 32.4 124.5 19.1 
SAN ANORES SAJCABAJ 
SANTA CRUZ 

1 
1 

21131 
49092 

10 
17 

50.0 
657.0 

41.6 
67.9 

97.0 
212.8 

660.3 
481.1 

52.5 
104.6 

28.1 
686 

63.1 
230.7 

28.8 
64.6 

ZACUALPA 1 21908 6 941.1 603.8 1670.3 793.5 le0.1 125.9 20.0 17.3 

POR P94 
PS-II CANILLA 1 8358 2 18560 158.5 1307.0 3042.5 100.0 79.5 10.0 48.5 
PS-Il PATZ]TE 
PS-Il RIO BLANCO 

1 
1 

4358 
0 

1 
4 

1064.0 
250.0 

188.0 
166.5 

2414.0 
427.3 

2580.0 
2332.0 

380.0 
200.8 

164.0 
103.3 

264.0 
71.0 

1610 
1001.0 

FUiTE: -CUADRO 13.I PUCCIM DE ACMA A (EAPB DELAREA CE SALUO 0E OICE 
POPC3s Y PSo-.I 

)Incuyu Idaw515S8 y 3 de 43 P9 

//L 



Z. ADRO 18 

PRODUCTIViDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN, 
POR DISTRITO, CSB, PSI YP511. 1992 

NIVEI. No M* A PEI- c~7 T RT A R ~O SN N 

_________ IESTA C0N NALI 

TOTAL MUESTRA 
CSB 
PS-11 
PS-

9 
3 
4 
2 

45 
36 

6 
3 

1042.6 
765.7 

2389.4 
1535.5 

02.6 
473 

175.8 
44 1 

1047.5 
903.8 

2079.8 
705.0 

194.7 
1443.7 
5176.5 
306.0 

185.2 
124.3 
365.5 
263.5 

I.7 
1614 
285.8 
85.0 

190.4 
135.3 
543 
108.5 

91 9 
75.0 

182.1 
122.8 

PROOUCTMIDAD 
PODRI0ITO 

MOMOSTENANGO 
TOTONICAPAN 
SAN ANDRES XECUL 

82502 
91146 
19146 

12 
22 
11 

1296.8 
1031.8 
790.1 

62.9 
80.5 
444 

943.8 
789.6 

1400.2 

3994.5 
1067.3 

784.2 

183.7 
153.3 
158.5 

125.4 
299.4 
75.3 

397.6 
118.8 
54.7 

105.3 
134.0 
36.4 

PROOUCWritAD 
POR COB8 

MOMOSTENANGO 
TOTONICAPAN 
SAN ANDRES XECUL 

1 
I 
1 

9 
18 
9 

831.7 
943.9 
521.6 

15.8 
80.6 
45.9 

48.0 
711.7 

1531.7 

2944.4 
702.3 
684.2 

111 1 
91.7 

170.1 

72.2 
3546 

57.4 

291.7 
63.7 
50.4 

114.2 
74.9 
35.8 

PAOO4JCTMDAD 
POR P"1 

PSII PUEBLO VIEJO 
PS-I1 POLOOUA 
PS-I CHIPUAC 
PS-Il PALOMORA 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
2 
2 

4251.0 
200.0 
1178.5 
204&0 

501.0 
12.0 
82.5 
37.5 

3961.0 
2962.0 

528.0 
858.0 

9793.0 
7547.0 
2132.0 
1234.0 

662.0 
510.0 
183.5 
106.5 

404.0 
416.0 
167.0 
1555 

1144.0 
1000.0 

29.0 
74.0 

156.0 
51.0 

480.5 
39.0 

PROOUCTViDAD 
POR P64 

PS-I XEQUEMEYA 
PS-I BARRANACHE 

1 
1 

1 
2 

1744.0 
1325.0 

12.0 
77.5 

180.0 
1230.0 

4094.0 
2078.0 

32.0 
495.0 

35.0 
135.0 

0.0 
217.0 

28.0 
219.5 

FUENTE - CUARO II P4DUCO0N 6DEACT'IOADEE APB6DELARA DE SALUO DE TOTONCAN. 
POR DWTTO. CS8. P94 Y P9-I. 192 

BEST AVAIULI3L[LE !)UI(UT 

//'1 



CUADRO 17 
GASTO TOTAL POR HAFrTANTE DEL AREA DE SALUD DE 
HUEHUETENANGO, POR DISTRro. 1992 

ESTABLECIMIENTOS No. POBLA- GASTO GASTO PO 
POR DISTRITO ESTA CION _, HABITANT 

TOTAL. AREA 1 682.007 4,671.096 7.1 

AGUACATAN 1 35,973 407.688 11.3 

BARILLAS 1 54.128 284,386 5.3 

CENTRO SUR 1 125.208 438.291 3.5 

CHIANTLA 1 78,878 433.961 5.8 

COLOTENANGO 0 24,777 271,63 11.0 

CUILCO 0 43,269 370,36 8.6 

DTAHUACAN 0 23,688 205.080 8.8 

LA DEMOCRACLA 0 35,000 166,911 4.8 

NENTON 0 28,145 326,825 11.6 

NORTE CALVARIO 2 6,196 441,301 71.2 

SAN ANTONIO HUISTA 1 52061 516067 9,9 

SAN MATEO DCTATAN 1 20000 41964 2.1 

SAN MIGUEL ACATAN 2 60225 272782 4.5 

SAN PEDRO SOLOMA I 68718 306017 4.6 

SANTA ANA HUtSTA 2 9725 182804 18.8 

FUENTE&- CUADI 12. GASTO TOTAL 
SCUARO 13. PROOJCCION DE ACTMOADES DE APS 

1) 1 0OLAR a 5.2 QUETZALES (04C. 1923 

&E~TAVAILABL
R 



CUADRO 17 

GASTO TOTAL POR HABITANTE DEL AREA DE SALUD DE 
QUICHE, POR MUNICIPIO. 19M2 
(QUETZALES) 1 

MUNNPO6 (4 No. POLA- GASTO GASTO RMF 

MrrA CION _AIrANTE
 

TOTAL MUESTRA (2 11 228.N95 2.378,M5 104 

CHAJUL 1 45.483 199.968 44 

CHICHE 1 21,214 419,302 19.8 
CHINIQUE 1 11,529 233.006 20.2 
PACHALUM 1 8.003 179.006 29.4 
SACAPULAS (3 2 30.765 300.437 7.8 
SAN ANDRES SAJCAAJA 1 21.131 121,164 5.7 
SANTA CRUZ 1 49.02 49,438 10.2 

ZACUALPA 1 21.9M5 120.933 5.5 
CANILLA 1 8,355 28205 3.4 

PATZrTE 1 4.358 268.317 01.6 

I GASTO TOCTAL -I M 

CUADRO I3. OICXX:ON DE ACTMOAOES DE APB CMAFA DE SALUD DE CUAKIF. 

POR C88 YPS-4 12 
1) 1 DOLAR - 5,2 erzALEa (m. i m 

2) Iocke 6 do 15C58 y 3 e 43 P9s 

31ILuyo elgem del P84 9o Bwinco 

4V)lAE SW do Obctw awwm s v pr*Auiapa Sokqi on 0It 

FUENTED. - CUAD OE. AE.A DE MLUO, ON Y P4 

BESTr AVA1.A BLE P I I M4DT
 



CUADRO 17 

GASTO TOTAL POR HABITANTE DEL AREA DE SALUD DE 
TOTONICAPAN, POR DISTRITO. 1992 
(QUETZALES) 1 

ESTABLECIMIENTOS No. POBLA- GASTO j GASTO PO 
POR DISTRITO ESTA CION HABITANT 

TOTAL AREA No. 192,884 955,798 5.0 

MOMOSTENANGO 4 82,592 304,687 3.7 

TOTONICAPAN 9 91.146 416,053 4.6 

SAN ANDRES XECUL 0 19,148 235,066 12.3 

FUENTES: - CUADRO 12. GASTO TOTAL 
- CUADRO 13. PROOtUCCtON DE ACTMOADES DE APS 

1)1 DOLAR u 5.2 UETZALES (DC. 190m 

BEST AVAILABLE IMIC IMENT
 



CUADRO 18 

DIA TIPICO
 
AREA DE SALUD DE QUICHE
 
192
 
(QUETZALES) I
 

ACTDM.ADU ISACAS NO. C.AN DAD 
DE API DMAS POR DIA2 

,ONSULTAS * 272 

V1SrrAS DOMICIULARIA 78 

[RTAMIENTOS ° 195 

Al " 230 


RA " 43 


O 35 

NEAMIENTO BASICO * 33 


OMUNIDAD * 58 


TO POR HABrTANTE 0.02 

TOS DE PERSONAL 7583 

TOS DE MEDCAMENT 1320 


TIOS GASTOS 5137 

TO OPERATIVO 14040 


SDO&SHAKMES CZ 

DAS FWCALEB PO 
1) I DOAR - 5.2 QUETZALEG (DC I O 
Z PIOducWOmU I 0e 15 CS8 y 3 do43 PS 

3)Elgam mc" %=r i Aim. 

COSTO 
UNITA.OO 

8.8 
q5 
5.8 
5.3 

15.0 

18.2 

34.1 
19.6 

54% 
9% 

37% 
100% 

BEST AVIWARLj ,nrt
 

http:UNITA.OO


OlA TIPICO 
AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO
 
1992
 

ACTIVIDADES BASICA NO. CANTIDA 

DE APS WLAS POR DIA 

CONSULTAS " 839 

1SrTAS DOMICIUARIA 130 


TAMIENTOS * 759 

Al * 1068 

RA 151 


182 

EAMIENTO BASICO * 89 


MUNIOAD 17 


URSOS FIMANCIEROG 

O POR HAE8"ANT 0.02 

OS DE PERSONA ' 721 


OS DE MEDICAM 3967 

TROS GASTOS " 496 


0 OPERATIVO 1186 


DIAS HABILES (22)
 
DIAS FSCALES (30)
 

COSTO
 

UNITARIO
 

3.8 
10.4 
8.5 
2.0 

10.6 
6.0
 

10.9 
142.1 

61% 
34% 

5% 
100% 

,TAAA
 



CUADRO 18 

DIA TIPICO 
AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN 
1992 

(QUETZALES) I 

ACTIVIDADES BASICA9 NO. CANTIDAD 
DE APS DIAS POR DIA2 

CONSULTAS * 402 
/ISTASDOMCILIARA 38 

TAMIENTOS " 313 
RA " 642 
RA " 56 

55 
NEAMIENTO BASICO " 56 

OMUNIDAD 31 

RECURSOS FINANCIEROS3 

o POR HABITANTE " 0.01 

OS DE PERSONAL " 1452 
OS DE MEDICAMEN " 490 

TROS GASTOS 438 
0 OPERATVO 2378 

" DIAS HABILES (=) 
-- DIAS FISCALES (30)
 
1) 1DOLAR - 5.2 QUETZALES (DIC. 19M)
 
2) Produocxo im:ayo ,da *I Area do Saiud.
 
3)5E guto soio kxly mut.mL
loa 


COSTO
 
UNITARIO
 

5.7 
25.1 
3.1 
3.2 
7.0 
8.3 

18.0 
28.6 

81% 
21% 
18% 

100% 

BEST AVAfI~
 



ANEX0 6
 

PERSONAS E INSTITUCIONES CONTACTADAS
 

/o)' 



PERSONAS 

AID 

Gary Cook 

Pat O'Connor 

Jorge Chang 

Enrique E. Duarte 

Mike Richards 


OPS 

Eduardo Guerrero 
Rolando Ortiz 
Dr. Omar Robles 
Lic. Rocael Cardona 
Jos6 Loopera Vieco 
Ma. Elena de Humphrey 
Anabella Miran Erazo 
Lic. Arizmendi 
Dr. Josd Quiflons 

BANCO MUNDIAL 
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