7200 Wisconsin Avenue
Suite 6040
Bethesda, MD 20814
301 941-8490
FAX 3010 931-8.4.19

This contract 1= 1enfemented by:

International Science
and Technalogy
Institute, Ine (ASTL

Commumty Systems
Foundation (CSk

Development Group, Inc (DG

University Research
Corporation tURC

URC is the prime contractor under
Contriact No
LAC-0657-C-00-0051-00
with the 1S Apencey for
International Development.

Pra ARL-6(O"

[

Y

LATIN AMERICA AND CARIBBEAN
HEALTH AND NUTRITION
SUSTAINABILITY:

Technical Support for Policy,
Financing and Management




COSTOS OPERATIVOS DE LOS SERVICIOS
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN UNA MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE BOLIVIA

Diciembre de 199%L



COSTOS OPERATIVOS DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD EN UNA MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE BOLIVIA

1990-1991

INFORME FINAL

Diciembre de 1991

Manuel Olave
Dante Giménez
Ricardo Meerhoff
Jack Fiedler
John Holley
Jack Galloway
Tom Bossert

Preparado para el Ministerio de Salud Piblica y Previsién Social, USAID/Bolivia
bajo contrato No. LAC-0657-C-00-0051-00 LAC Health and Nutrition Sustainability
University Research Corporation/International Science and Technology Institute
1129 20th Street, N.W., Suite 706
Washington, D.C. 20036



INTRODUCCION GENERAL

Los objetivos del Departamento de Salud, Poblacién y Nutricién de la Divisién para América
Latina y el Caribe de la Agencia de los EE.UU. para el Desarrollo Internacional (AID), incluyen
brindar asistencia técnica a los paises del Continente para aumentar la eficiencia y la eficacia de
los recursos aplicados a los programas nacionales en estos campos. A su vez, el Proyecto de
Sostenibilidad en Salud y Nutricién para América Latina y el Caribe (Latin American and
Caribbean Health and Nutrition Sustainability [LAC HNS]J), que asesora a la AID y que ha
cumplido la presente investigacién, tiene entre sus funciones realizar estudios de costos que
puedan conducir al establecimiento de estrategias de contenci6n del gasto y aumento de la
eficiencia, la evaluacién de mecanismos alternativos de financiamiento de la salud y la
preparacién de informacion bésica acerca del gasto en salud, como elementos que contribuyan
al proceso de dilogo de politicas en el seno del Gobierno.

En el marco de estas responsabilidades, el Proyecto LAC HNS ha realizado estudios de costos
en diversos paises de la Regi6n, siempre adaptando las investigaciones a las peculiaridades
propias de cada uno de ellos. En este sentido, cabe sefialar que en general, la contabilidad del
Estado no estd disefiada para que los Ministerios de Salud puedan determinar los costos por
establecimiento ni por prestaciones realizadas. Existen alternativas para suplir la falta de un
sistema de informacién que brinde estos datos y la AID patrocinG estudios en este sentido, tanto
conceptuales como operativos, aplicados en diversos paises.

El Proyecto LAC HNS utilizé un método de determinacién de costos que-hace acopio de dichos
estudios y de otros, en especial el que emplea la Organizacién Panamericana de la Salud en
muchos paises. La metodologia de costos del Proyecto LAC HNS fue desarrollada por el
Economista Ricardo Meerhoff, Asesor a largo plazo en Financiamiento de la Salud, y adaptada
a las circunstancias locales de Bolivia por el equipo de consultores a corto plazo de dicho
proyecto, el Eccnomista Manuel Olave (Jefe) y el Cr. Dante Giménez (Consultor), quienes a su
vez contaron con el apoyo de funcionarios locales y de la Econ. Haydé Valenzuela (Auditor
Financiero, contraparte oficial del MSPPS) y de la Econ. Zulma Montafio (consultora local).
Con posterioridad, el informe preliminar fue adaptado y escrito en inglés por el Econ. Jack
Fiedler en los EE.UU., y la revisién estuvo a cargo de Jack Galloway (Asesor a largo plazo en
Administracién de Salud de LAC HNS) y John Holley (Asesor Técnico del Proyecto LAC
HNS). Dicha versién fue traducida al espafiol por el Dr. Gustavo Fischer, y a su vez revisada
por el Econ. Ricardo Meerhoff y la Lic. Olga Sting del Proyecto LAC HNS.

El estudio se realizé en condiciones dificiles debido a la falta de informacién bésica fidedigna
y a la imposibilidad de aplicar a cabalidad la metodologia de costos que LAC HNS desarrollé
en otros pafses. Ademds, se debe tener en cuenta que en el caso de Bolivia se tomé una muestra
de establecimientos y que de éstos, se estudiaron solamente las producciones y los costos
operativos de dos trimestres de afios fiscales distintos. Sin embargo, ain considerando estas
restricciones, los resultados son vélidos para que las autoridades puedan incorporar a su toma
de decisiones administrativas, gerenciales y de politica de salud, elementos de juicio adicionales
del tipo que se presentan en este trabajo.
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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

El presente informe muestra los resultados de un intenso esfuerzo realizado por un equipo de
consultores internacionales y locales para estimar los costos de funcionamiento de los servicios
de salud de una muestra de establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Previsién Social
de Bolivia (MSPPS). Se llevé a cabo bajo el patrocinio de la USAID/Bolivia como parte de las
actividades del Proyecto Latin America and Caribbean Health and Nutrition Sustainability
Contract (LAC HNS).

El objetivo de este estudio fue el siguiente:

L. Favorecer el fortalecimiento institucional del MSPPS y una mayor eficiencia en
los distritos en que se ejecuta del Proyecto de Salud Infantil y Comunitaria,
también con el apoyo de la USAID/Bolivia.

2. Proporcionar informacién fidedigna sobre los costos de atencién de salud y
recuperacién de costos en los establecimientos seleccionados;

3. Mostrar una metodologia por la cual este andlisis podria extenderse a otros
establecimientos y zonas geogréficas y

4, Proporcionar un instrumento para el didlogo de polfticas y el control
administrativo, que promueva la toma de decisiones por parte del MSPPS sobre
la asignacién de recursos y el disefio de programas de recuperacién de costos.

METODOLOGIA

Se eligieron dos Distritos segtin el tamario de poblacidn y la cobertura geogréfica, Altiplano Sur
en el Departamento de La Paz (AS), y Valles Cruceiios en el Departamento de Santa Cruz
(VC). Dentro del Distrito AS, se estudié el tnico centro de salud y cinco de los veintidés
puestos de salud. En el Distrito VC se estudiaron cuatro centros de salud y ocho de los
veintitrés puestos de salud.

El estudio incluyé dos muestras representativas de tres meses en cada una, que permiten
establecer una comparacién entre los costos de 1990 y 1991 y, hasta cierto punto, demostrar
tendencias. También se estudiaron y compararon dos centros de salud urbanos en Santa Cruz,
uno del MSPPS, y el otro de PROSALUD, una institucién privada.



Se recabd informacién empleando cuatro cuestionarios y los costos de funcionamiento se
asignaron a seis programas, los cuales a su vez se subdividieron en actividades principales.
Dentro de cada uno de ellos, los costos se estimaron en cuatro categorias, a saber, personal,
medicamentos, otros costos directos y costos indirectos.

Para estimar los costos del personal, se pidi6 a los funcionarios que indicaran el porcentaje de
tiempo empleado en cada actividad y la remuneracidn total se distribuyé de acuerdo con dichos
porcentajes. Los costos generales/indirectos de las actividades de apoyo del Distrito, tales como
supervisién y administracién, también se distribuyeron en forma directamente proporcional a los
costos de personal. En algunos casos, cuando no se disponfa de los costos, o éstos no reflejaban
el valor real debido al trabajo de voluntarios, se efectuaron ajustes empleando precios de sombra
para reflejar una estimacién lo mds realista posible.

Debido a que la distribucién de los costos de personal dependié de informacién subjetiva
proporcionada por personal del MSPPS y a que no siempre se cont6 con informacién sobre
factores de costo especificos, como productos farmacéuticos, los resultados carecen de precisién
absoluta, pero de todos modos representan la gama y las tendencias generales de los costos
dentro de la muestra.

RESULTADOS GENERALES

El cuadro a continuacién resume los costos totales de la muestra seleccionada: !

Costo promedio de Porcentaje de

No. de Distrito Tipo un Trimestre Incremento
Establ. 1990 1991

5 Altiplano Sur P. de Salud 4.644 5.395 14,5%

8 Valles Cruceios P. de Salud 3.246 3.810 17,4%

7? Valles Cruceiios P. de Salud 1.732 2.362 36,4%

1 Altiplano Sur C. de Salud 8.948 10.377 16,0%

4 Valles Cruceios C. de Salud 11.917 13.904 16,7%

e —————

" Todas las cifras financieras en este estudio se expresan en moneda oficial boliviana. No se aplicé factor

correctivo por inflacién, que entre ambos perfodos analizados se ubicé en un intervalo del 14%.

2 Excluyendo al Puesto de Salud "Los Negros".

ii



Obviamente, los costos iotales de los centros de salud son mayores que los de los puestos de
salud, como se aprecia en la Figura 1. Esto se debe al mayor volumen y complejidad de los
servicios y a otros factores. Se trata, por supuesto, de promedios, y esto encubre algunas
variaciones dentro de cada categoria. Sin embargo, los datos de los establecimientos sugieren
que el promedio de estos aumentos es razonablemente representativo de cada Distrito.

Mientras que los establecimientos individuales muestran una gama de aumentos de costo entre
1990 y 1991, el aumento general fue notablemente uniforme, con valores comprendidos entre
14% - 18%. (Cabe sefialar, que la inflacién entre el trimestre relevado de 1990 y el triinestre
elegido de 1991 asciende al 14% y que los valores monetarios se expresan en términos
nominales, es decir, que no se corrigieron por inflacién). La dnica excepcidn en la muestra fue
el grupo de puestos de salud de menor tamaiio en el Distrito de Valles Cruceiios, que en 1990
presenté costos considerablemente menores que sus homdlogos en el Altiplano Sur, segin se
aprecia en el cuadro anterior y en la Figura 1.

En la Figura 1 resulta interesante observar las diferencias entre los dos Distritos, las cuales
sugieren variaciones en la forma de prestacién de los servicios. Esta observacidn se basa en el
hecho de que para cada servicio prestado en un puesto de salud VC, en un centro de salud de
la misma categoria se suministran 5,3. En Altiplano Sur se observa una relacién menor: por
cada servicio prestado a nivel de puestos de salud, solamente se ofrecen 1,7 servicios en el
centro de salud de la muestra. Esto explica por qué los centros de salud VC registraron costos
mayores que los centros de AS.

La estructura de costos también refleja estas diferencias. Por ejemplo, cada tipo de
establecimiento en cada Distrito tenfa una incidencia de costo indirecto diferente. Esto sugiere
que el estudio de costos debe tomar en cuenta la modalidad de prestacién de servicios.
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Uno de los factores que explica las diferencias de costo entre los puestos y centros de salud es
el conjunto de servicios proporcionados en cada nivel, segiin se observa en las Figuras 2 y 3.
En 1991, los puestos de salud de la muestra gastaron el 41% del total de sus recursos
suministrando vacunas, mientras que la cifra equivalente para los centros de salud es de
solamente 25%. Esta diferencia es en parte una funcién del volumen de servicios, pero tal vez
refleje, ademds, diferencias en la eficiencia de la prestacién de los servicios.

Los centros de salud VC suministran vacunas a un costo unitario menor que el de los puestos
de salud que tienen costos relativamente similares. Por otra parte, cada vacunacién cuesta dos
veces y media més en el unico centro de salud AS que en los centros de salud VC, aunque el
nimero de vacunas suministradas se encuentra aproximadamente en el mismo rango.

Asimismo, los dos establecimientos suministran un nimero disfmil de cada clase de
inmunizacién: el BCG, por ejemplo, se suministra en su inmensa mayorfa en los centros de
salud, mientras que la mayor parte de las vacunas contra el sarampidn se efsctiia en los puestos
de salud. Esto podrfa sugerir diversas posibilidades, a saber: que cxiste una integracién
inadecuada del programa de inmunizacién, un énfasis desigual de cada clase de inmunizacién
en los distintos establecimientos, que los suministros de antfgenos son limitados y que su
distribucién a los establecimientos es irregular y que el BCG se suministra principalmente a los
recién nacidos. Las causas de estas diferencias podrian estar sujetas a una investigacién mds
detallada.
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CUESTIONES DE EFICIENCIA

A continuacién se detalla el resumen de los resultados obtenidos del estudio en los
establecimientos seleccionados:

1.

La organizacién, la estructura y el funcionamiento del Puesto de Salud Sica Sica en AS
deberfa examinarse como modelo de eficiencia.

El Puesto de Salud Calamarca en AS es el establecimiento de menor eficiencia con los
mayores costos unitarios para casi todas las categorias de servicios de atencién primaria.

La variabilidad en la eficiencia del desempeiio es mucho mayor en los puestos de salud
del Distrito Valles Crucefios que en los del Altiplano Sur. Los dos puestos de salud mds
eficientes del Distrito Altiplano Sur, Sica Sica y Caracato, son relativamente
comparables a los dos de la misma categorfa de Valles Crucefios, Pucard y Cuevas. Si
bien, los establecimientos del Distrito Altiplano Sur ofrecen un servicio ligeramente
mejor.

Santiago de Moro More y Los Negros son los dos puestos de salud VC con mencr
eficiencia. No obstante, tienen costos unitarios mayores que el Puesto de Salud
Calamarca, el de peor desempeiio de AS. En particular, Los Negros deberta ser objeto
de un intenso esfuerzo gerencial para mejorar su desempeflo.

Aunque el Puesto de Salud Santiago de Moro Moro es el proveedor mds caro de casi
todos los servicios de atencién primaria de salud, su funcionamiento se debe estudiar mds
detenidamente para determinar si existen circunstancias explicativas que justifiquen en
alguna medida su desempeiio ineficiente ¢n la prestacién de dichos servicios. Se deberfa
prestar particular atencién a la prestacién de servicios de inmunizacidn, que son de cuatro
a cinco veces mds caros que en los otros doce puestos de salud analizados.

Florida y San Martin de Porres, dos de los centros de salud del Distrito VC, tienen
menores costos unitarios que los otros centros de salud estudiados; y Sefior de Malta y
Mairana tienen los costos mayores para todos los servicios primarios de atenci6n de
salud. En promedio, los dos centros con mayores costos tienen costos unitarios que
representan cerca del doble de los de la pareja ms eficiente.

Como en el caso de los puestos de salud de VC, los establecimientos AS de menor
eficiencia son los que comprenden una proporcién mayor del total de recursos erogados
y se deberfan examinar para determinar qué se puede hacer para mejorar su
organizacién, el flujo de pacientes, la divisién de trabajo entre personal de salud, la
relacién de la comunidad con e! establecimiento y otros factores que puedan ser la causa
de su ineficiencia.
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INGRESOS POR COBROS A LOS USUARIOS

Mientras que el promedio de ingresos recaudados por los puestos de salud AS aumentaron un
33% entre 1990 y 1991, aiin representaban solamente el 40% de los ingresos promedio de los
puestos de salud VC, con excepcioén del Puesto de Salud Los Negros, el cual es responsable de
casi un 75% del total de ingresos recaudados por los puestos de salud VC. Hay varios factores
como ser verd a continuacién, que contribuyen a los ingresos relativamente menores de los
puestos de salud del AS:

1. La poblacién del Distrito AS es considerablemente mds pobre que la del de VC'y por lo
tanto es menos probable que el personal del MSPPS solicite y exija el pago de cuotas de
recuperacién.’

2. Hay una diferente composicién de servicios entre los dos Distritos, en la que una
proporcién mucho mayor de servicios de AS se destina a inmunizaciones, por las que no
se cobra.

3. Las consultas, que generan ingresos por cobros a los usuarios, constituyeron solamente

el 10% de las actividades de los puestos en el AS, mientras que en los de VC fueron de
23%. Esto también afecta los ingresos recaudados por concepto de medicamentos.

Los ingresos recaudados por los puestos de salud AS en relacién a sus costos operativos totales
fueron menores del 4%, en comparacién con mds del 20% recaudado en los de VC. Esta
diferencia se puede atribuir en parte a que los costos totales de los puestos AS son mucho
mayores que los de VC.

Varios de los puestos de salud estudiados mostraron grandes aumentos de ingresos en ambos
afios. Estos incluyen Cuevas, Quirucillas y Santiago Moro Moro en el Distrito VC; y
Patacamaya y Calamarca en el de AS. Los mecanismos empleados por estos puestos se
deberfan examinar con miras a buscar la forma de aumentar los ingresos en otros puestos de
salud a lo largo del pafs.

Debido a diferencias en el volumen y en la composicién de los servicios, la informacion de los
ingresos para los centros de salud no resulta comparable a la de los puestos de salud, y se
deberta exaninar por separado. Cuatro centros de salud con informacién disponible, registraron
ingresos mayores en 1990 en comparacién con 1991. La razén de esto no resulta clara, y se
deberfa examinar.

> Sin embargo, no resulta claro si se ha estudiado la capacidad de pago de los usuarios, aspecto que deberfa
ser objeto de una investigacién mds profunda.
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Sin embargo, la proporcién de ingresos de los centros de salud en comparacién con los costos
totales fue importante en algunos casos, particularmente en Florida, con 85% en 1991. Dos de
los restantes, San Martin de Porres y Sisa, recaudaron ingresos que representaron mds de la
mitad del total de sus costos.

Sefior de Malta, que recaudé solamente cerca del 12% de sus costos en 1991 fue la excepcion.
Este desempefio debe estudiarse con mayor detenimiento para buscar la forma de aumentar los
ingresos. Debe tenerse en cuenta que la recaudacién generalmenie no se registra por servicio
prestado, lo cual torna extrer:adamente dificil un andlisis a fondo de las fuentes de ingreso.

LA ZONA URBANA

El componente urbano de este estudio incluyé solamente dos establecimientos: el Centro de
Salud Virgen de Cotoca del MSPPS y la clinica de PROSALUD La Madre, ambos situados
en la ciudad de Santa Cruz. Por lo tanto, este estudio constituye una pequefia muestra en
comparacién con el total de los establecimientos rurales.

Las actividades del Centro de Salud Virgen de Cotoca (MSPPS) estdn enfocadas en su mayoria
hacia la atencién primaria, con la atencién secundaria y terciaria a cargo del hospital de
referencia. El nimero de servicios aumenté un dramitico 80% entre los dos perfodos de
estudio, principalmente debido a grandes aumentos en consultas de nifios sanos, inmunizaciones
y consultas curativas. El aumento en los servicios institucionales también resulté en un menor
nimero de servicios extramuros.

El personal del establecimiento cree que la mayor parte del aumento en el nivel de actividad es
atribuible a la percepcion por parte del piblico de una mejora en la calidad de atencién. Esto,
a su vez, se puede atribuir a un aumento en el nimero y en la calidad del personal, y a un
mayor énfasis en la promocién de la salud en el afio precedente, sobre todo por parte de uno de
los médicos.

Como era de esperar, el aumento en el nivel de servicios también origin6 un aumento de los
costos totales que se multiplicé por tres. Sin embargo, éste no fue uniforme, y mostr6 un 600%
de aumento en los costos del personal. Esos servicios proporcionados en mayor volumen
registraron una reduccién en el costo unitario.
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En contraste, la clfnica La Madre (PROSALUD) ya se encontraba funcionando a un nivel de
actividad elevado en 1990 y experimentd una ligera reduccién de actividades durante el perfodo
estudiado de 3 meses en 1991. Su estructura de costos no cambié radicalmente en los dos afios.
Un aumento de 6% en los costos totales, acompaiiado de una reduccién del 5% en los servicios,
légicamente resulté en un aumento de los costos unitarios.

En todo caso, La Madre permanecié considerablemente mds eficiente que Cotoca y, de hecho,
mejord su eficiencia relativa en la prestacién de muchos servicios. En 1991, Cotoca (MSPPS)
tenfa costos unitarios menores que La Madre (PROSALUD) solamente para dos servicios,
atencién prenatal y vacunas antitetdnicas.

Se debe realizar un esfuerzo para determinar el grado en el cual las distintas eficiencias
relativas observables entre estos dos establecimientos constituye bdsicamente un resultado de
cambiar el nimero de los servicios prestados, o por el contrario, de prdcticas administrativas
diferentes. En el grado en que resulten atribuibles a diferentes prdcticas administrativas,
debertan adoptarse en lo posible las prdcticas que favorezcan la eficiencia.

CONCLUSION

El estudio muestra la. utilidad de aplicar una metodologfa de costos para determinar la eficiencia
y el costo-eficacia de la prestacién de servicios.

La desagregacién del costo operativo total en las principales categorfas de costo resulta
particularmente til en el caso del personal, pues permite mostrar la forma en que los
funcionarios emplean su tiempo. El andlisis adecuado de dicha distribucién de tiempo,
proporciona a los supervisores un valioso instrumento de vigilancia. En el caso de los centros
de salud, la divisién de los costos en componentes también proporciona un importante indicador
del costo-eficacia de la asignacién de responsabilidades entre los miembros det personal.

La distribucién de los costos entre los principales programas de atencién primaria de salud
también resulta muy util para analizar la importancia relativa de cada programa en términos de
los recursos utilizados. [Esto puede contribuir a la sugerencia de modificaciones en las
estrategias de atencién de salud.

Una divisién mds de los programas en actividades principales y la asignacién de costos a dichas
actividades proporciona otro nivel de informacidn itil de costos. Este paso ulterior en el an4lisis
resulta particularmente importante para identificar las causas de aparentes ineficiencias y, por
tanto, para sugerir el disefio de modificaciones apropiadas de programa.



Las comparaciones entre los establecimientos también resultan tiles, pero, como lo indica el
estudio, se debe proceder con cuidado para aseguwiar que las unidades y los programas que se
evaldan sean verdaderamente comparables, lo que no siempre es asi entre los Distritos, o incluso
entre la misma categorfa de establecimientos.

Los costos unitarios pueden constituir indicadores de eficiencia relativamente titiles, pero se debe
proceder con cuidado al momento de interpretarlos, dado que estdn fuertemente influidos por el
volumen del servicio cuyo costo intentan determinar. Sin embargo, las diferencias en el costo
unitario entre establecimientos con volumen similar de servicios pueden resultar muy instructivas
y sugerir que los establecimientos menos eficientes emulen algunas de las prdcticas y
procedimientos de las unidades mds eficientes.

Un factor importante que no esté considerado en este andlisis es la calidad de la atenci6n. Es
muy poco lo que la informacién de costos sugiere directamente sobre la calidad de los servicios,
y deben aplicarse otros indicadores.

Al emplear este andlisis, resulta importante reconocer que la informacidn plantea y responde la
misma o mds cantidad de preguntas. Los indicadores de costo resultan dtiles para identificar
problemas potenciales y tendencias, pero no sugieren necesariamente las razones que originan
dichos resultados. La utilidad real de los indicadores financieros es facilitar el didlogo entre
quienes toman las decisiones y sefialar campos que con posterioridad se deben explorar con la
ayuda del personal de cada programa.

De hecho, un ejercicio ttil que resulta de este estudio podrfa ser que el personal de distrito y
de los establecimientos extendiera el andlisis relativo a su propia institucién, dado que se podria
realizar uno mis detallado con la informacién recabada para este andlisis.

En términos de recuperacién de costos e ingreso por cobro de aranceles, resulta itil saber el
desempefio general de cada establecimiento de salud, asf como la fuente programidtica y el
porcentaje de exenciones. Esta informacién se puede obtener mediante un sistema simple de
informacién continua, en lugar de una evaluacién especifica periédica como la realizada en este
estudio.

Por dltimo, dado que con frecuencia existe escasa relacién entre los costos y la recuperacién de
costos, no resulta necesario combinar ambos elementos en futuros estudios. Los distritos
interesados en analizar el desempeiio de sus establecimientos de salud empleando indicadores de
costo, no necesitan incluir un componente de recuperacién de costos en el anlisis.



L INTRODUCCION

Este informe presenta los resultados de un estudio de costos operativos o de funcionamiento de
servicios de Atencién Primaria de Salud (APS) en Bolivia. Este es uno de varios estudios de
esta clase que se realizan en la actualidad en diversos paises de la Region bajo la direccién del
Proyecto de Sostenibilidad en Salud y Nutricién para América Latina y el Caribe.

El objetivo de LAC HNS es asistir a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) para entablar didlogos de politica de salud y prestar apoyo técnico en el
diseio y desarrollo de programas més eficaces de administracién y financiamiento de salud y
nutricién.

Este informe presenta el contexto general del estudio, una descripcién muy breve de Bolivia y
de su sisteina de atencién médica, los objetivos del estudio, una explicacién de las metodologias
empleadas en su ejecucién, y los resultados, conclusiones y recomendaciones.

El principal objetivo de este estudio fue proporcionar informacién que sirviera de vehiculo para
un didlogo de politicas, asf como de instrumento administrativo para favorecer las posibilidades
del MSPPS de (1) emplear sus recursos de manera mds eficiente y (2) disefiar un sistema eficaz
de recuperacién de costos en los establecimientos de APS.

II. ANTECEDENTES
neral

Bolivia tiene una superficie de 1,1 millones de kilémetros cuadrados y una poblacién estimada
de 7,1 millones de habitantes. La poblacién boliviana es joven y m4s rural que la de la mayoria
de los paises de América Latina. Los menores 5 afios de edad constituyen el 41% del total de
la poblacién y la mitad de los bolivianos aiin reside en zonas rurales.

Bolivia es un pais andino compuesto de tres regiones diferentes: el Altiplano, los Valles y los
Llanos. La regién del Altiplano cubre el 21% del territorio nacional y abarca principalmente
la parte oeste del pafs. El Altiplano contiene el 53% del total de la poblacién, que en su gran
mayoria consta de indfgenas. La regién de los Valles en la parte central del pafs representa el
16% del total del territorio y comprende el 27% de la poblacién, compuesta por una
combinacion de indigenas y no indfgenas. La parte este del pas, la mayor de las tres regiones,
se conoce como los Llanos. Aunque la regién de los Llanos abarca el 62% del total del
territorio nacional, solamente alrededor del 20% de los bolivianos residen allf, principalmente
los no indigenas.



La escasez de redes de comunicacién y transporte adecuadas ha reforzado los efectos divisorios
de la Cordiliera de los Andes y las diferencias culturales entre los indfgenas y los no indfgenas,
que han mantenido a Bolivia relativamente aislado internacionalmerte y que permanece con
escasa integracién interna.

B. Condiciones de salud

El nivel de salud de los habitantes de Bolivia se encuentra entre los mds bajos de cualquier
poblacién del Hemisferio Occidental. La tasa de mortalidad infantil, con frecuencia considerada
el mejor indicador de la situacién de salud de una poblacién, se estima en 101 por mil. La tasa
de mortalidad infantil (TMI) en el Peni --pafs que histdrica, cultural y biogeoclimdticamente es
muy similar a Bolivia-- es de 81 por mil, un 20% menor. En las dos iltimas décadas, la tasa
de mortalidad infantil de Bolivia ha sido de las mds altas en el hemisferio y solamente han
rivalizado con ella en forma poco frecuente las del Ecuador, Honduras y Haitf.

La expectativa de vida de los bolivianos es de 54 afios, uno de los menores valores de todos los
pafses de las Américas y considerablemente por debajo de los 63 afos del vecino Peni. La tasa
de mortalidad materna en Bolivia es de 48 por cada 10.000 nacimientos, es decir, mds de un
50% superior a la de Peni, que es de 30.

Mientras que los indicadores de la situacién de salud en Bolivia en conjunto no son elevados,
es importante observar que los totales nacionales enmascaran importantes variaciones a lo largo
de las tres regiones del pais. Esto es un resultado directo de la elevada tasa de mortalidad
infantil. Por ejemplo, algunos segmentos aislados del pafs tienen una tasa de mortalidad infantil
estimada por encima de 150 por cada 1000 nacimientos de nifios vivos, 50% mayor que el
promedio nacional. El siguiente cuadro, que contiene las tasas de mortalidad infantil (TMI) de
8 ciudades capitales departamentales, subraya ain mds la importancia de las variaciones
regionales en el nivel de la salud de los bolivianos.

CIUDAD TMI 1983-1984 REGION
Potos( 171,3 Altiplano
Oruro 149,9 Altiplano

Cochabamba 147,6 Valles

Santa Cruz 135,6 . Llanos
La Paz 133,5 Altiplano
Sucre 108,1 Valles

Trinidad 97,9 Llanos
Tarija 82,4 Valles




Aquf, como en la mayoria de las mediciones del nivel de salud, la region predominantemente
indfgena del Altiplano tiene nivel de salud mds bajo.

Los patrones de morbilidad en Bolivia son los caracteristicos de paises muy pobres donde
predominan las enfermedades infecciosas. ~De acuerdo con la Direccién General de
Epidemiologfa del Ministerio de Salud, las tres causas principales de enfermedad para el periodo
1985-1988 fueron las diarreas agudas, las infecciones respiratorias y la malaria. Las principales
causas de mortalidad reflejaron estas primeras causas de morbilidad. Un estudio reciente de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de las principales causas de muerte en ninos
menores de tres afios encontrd que las diarreas agudas y las infecciones respiratorias ocasionaban
el 60% del total de muertes.

ndiciones macr ndémi

Bolivia es uno de los paises mds pobres en el Hemisferio Occidental. La crisis econémica
internacional de los dltimos afios, particularmente la caida en los precios de materias primas, ha
tenido serias repercusiones en la economia del pzis, la cual se ha basado durante mucho tiempo
predominantemente en la extraccién y exportacién de minerales.

Bolivia experimenté elevadas tasas de crecimiento econdmico durante los afios 70, debido en
gran parte a los elevados precios internacionales del estafio y productos derivados de! petréleo.
A medida que los precios de estos bienes comenzaron a descender hacia fines de la década del
70, también lo hizo el breve periodo de prosperidad de Bolivia. Con el declive
macroeconémico vino la inestabilidad politica que culmind en el reestablecimiento de la
democracia a principios de los afios 80. Sin embargo, el gobierno populista resultante fue
asediado por varios grupos de presién y no pudo reunir la voluntad politica para manejar
adecuadamente la crisis econémica. La tasa de inflacién y el desempleo aumentaron, la deuda
externa crecié enormemente, la capacidad de servicio de la deuda externa se redujc y el nivel
de vida de los bolivianos decayd.

Desde comienzos de la década de los 80 y hasta 1987, la tasa de crecimiento econémico anual
de Bolivia fue generalmente negativa. La situacién hizo crisis a mediados de 1985 cuando la
tasa de inflacién anual excedi6 24.000%. Desde entonces, los gobiernos bolivianos han puesto
en ejecucién y con éxito una serie de politicas de estabilizacién y ajuste macroeconémicos.
Estas politicas han reducido los gastos del sector piiblico y estimulado al sector privado.

Aunque las politicas de estabilizacién fueron un éxitc econémico --al reducir la inflacién a tasas
de un solo dfgito y al restaurar la confianza, la inversién y el crecimiento econémico—- lo
hicieron al costo de exacerbar los problemas sociales. El promedio de ingresos familiares
decayé. El desempleo creci6, excediendo el 20% de la poblacién econémicamente activa en
1986, al igual que el subempleo, y los gastos del Gobierno Central en programas sociales
--especialmente en educacidn y salud-- disminuyeron. Una respuesta local y descentralizada a
la consiguiente crisis financiera en los sectores sociales, financiados tradicionalmente por el
erario publico, ha sido la introduccién de cobros al usuario por servicios de atencién de salud
provistos por el sector piblico y que anteriormente eran gratuitos.



D rvici

Los servicios de atencién de salud en Bolivia pueden clasificarse en tres subsectores generales,
a saber, el subsector piiblico, en el cual la principal institucién es el Ministerio de Salud Piblica
y Previsién Social (MSPPS), el subsector de Seguridad Social y el subsector privado.

El mayor de los tres subsectores es el MSPPS. Oficialmente, este dltimo tiene a su cargo la
prestacién de servicios de salud al 75% de la poblacién nacional. La mayorfa de los analistas
bolivianos del sector salud sostiene, sin embargo, que el MSPPS proporciona cobertura a menos
de la mitad de este niimero, o sea, a cerca de solo el 30% de la poblacién. Otro 20-25% est4
cubierto por la Caja del Seguro Social, que de hecho consta de mds de 20 Sistemas de
Seguridad Social altamente divididos, cada uno con su propio sistema administrativo y de
prestacién de atencién de salud. El tercer subsector, el sector privado, es responsable de otro
5-10% de la poblacién boliviana. Aproximadamente un 30% del total de bolivianos no tiene
acceso a la atencién de salud moderna.

1. El Ministerio de Salud Puiblica y Previsién Social

El titular del sector de salud en Bolivia es el Ministerio de Salud. El MSPPS est4 centralizado
administrativamente y comandado por la Oficina del Ministro. Un niimero de oficinas asesoras,
junto con las Subsecretarias de Seguridad Social y Salud Publica, constituyen el nicleo directivo
superior de fijacién de politicas.

La estructura administrativa del MSPPS fue disefiada para el aspecto de administracién y
prestacién de servicios. La administracién nacional est4 regionalizada y hay varios niveles
administrativos y de provisién de servicios. A medida que se avanza en el nivel administrativo,
aumenta la cobertura-y la complejidad de las unidades de prestacién de servicios. El primer
nivel estd compuesto por las Areas de Salud. Las Areas de Salud son zonas geogréficas
definidas que constituyen unidades de programacién para las actividades del MSPPS. Las
unidades de prestacién de servicios a nivel del Area de Salud son los puestos y centros de salud,
que estdn situados en las ciudades capitales de cada una de ellas.

Las Areas de Salud estin agrupadas en unidades administrativas denominadas Distritos
Sanitarios, que constituyen el segundo nivel organizativo del MSPPS. Las unidades de
prestacién de servicios a este nivel son el centro de salud hospitalario del Distrito, que contiene
hasta 50 camas.

El siguiente nivel es la Unidad Sanitaria. Hay 12 Unidades Sanitarias en el pais. Estas son:
Cochabamba, Chuquisaca, La Paz, Oruro, Potosi, Riberalta, Santa Cruz, Tarija, Tupiza, Beni,
Pando y El Alto. Como sus nombres lo sugieren, los dominios de las Unidades generalmente
coinciden con los Departarnentos o divisiones politico-administrativas de Bolivia. El tipo de
instalacién que funciona en este tercer nivel es el hospital regional.

El nivel més alto es el nacional. Desde el punto de vista organizativo, este nivel estd formado
por la Administracién Central del MSPPS y por los hospitales de derivacién nacional altamente
especializados.



2. El financiamiento de la salud piiblica en los aiios 80

(a) Crisis y respuesta. Las crisis econémica y fiscal del Estado de los afios 80 movilizaron
fuerzas que reestructuraron profundamente la financiacién de la atencién de salud publica en
Bolivia. La principal fuente de fondos del MSPPS ha sido tradicionalmente las asignaciones
presupuestales generales del Tesoro General de la Nacién (TGN). Otras fuentes de fondos,
menos importantes, han sido la asistencia externa y el pago de cuotas por servicios prestados,
asi como otros mecanismos de recuperacién de costos de menor importancia.

Las tasas de crecimiento relativo de estas tres principales fuentes de fondos han sido muy
diferentes desde principios de los afios 80. Aunque en un andlisis de afo por afio el nivel de
financiamiento del TGN ha oscilado, generalmente ha seguido una trayectoria marcadamente
descendente. En promedio, de 1980 a 1985, descendié un 16%. Después de registrar un
modesto aumento del 8% en 1985, cay$ a un alarmante 38% en 1986, para recuperar la mayor
parte de dicha declinacién al afio siguiente, con un aumento del 44%. Sin embargo, el panorama
a largo plazo ha sido motivo de preocupacién: en términos reales (ajustado de acuerdo con la
inflacién) el financiamiento del MSPPS proveniente del TGN en 1987 era menos de la mitad
(46%) de su nivel en 1980. Ademds, en términos per cdpita, la situacién es peor: en 1987 los
gastos per c4pita del MSPPS eran el 38% de su nivel en 1980.

En gran medida, la creciente brecha de recursos originada por la declinacién de las asignaciones
del TGN ha sido compensada por un rdpido crecimiento de los cobros al usuario y por la
asistencia externa. Antes de 1985, de 90 a 95% de la financiacién del subsector del MSPPS
provenfa de recursos del gobierno nacional (principalmente el TGN). Sin embargo, desde 1985,
dicha participacién ha decrecido marcadamente. De 1985 a 1989, los recursos del gobierno
nacional constituyeron un porcentaje anual de 55% del total de la financiacién del MSPPS,
mientras que la ayuda externa representé un porcentaje anual del 21% y los cobros al usuario
y otros mecanismos de recuperacion de costos generaron el restante 24 %.

El enfoque y tratamiento de los cobros al usuario es descentralizado e idiosincrdsico. Los
funcionarios de cada establecimiento determinan las tarifas que se deben cobrar y cémo se
emplearédn los ingresos provenientes. En la mayoria de los establecimientos, una abrumadora
proporcién de ingresos se emplea para adquirir medicamentos esenciales y otros insumos
estratégicos. En la mayorfa de las instalaciones, los ingresos también se emplean para
proporcionar un pago de "incentivo" o compensacién para el personal de salud. La situacién
més comtin es que todos los empleados que trabajan en la instalacién reciben un incentivo, el
cual es una cantidad fija de dinero generalmente entre el cinco y diez % del salario del
empleado.



es_estrategias para aliviar 1 cr nanciera y e i e_es
estudio. Las posibles estrategias para aliviar la restriccién financiera del MSPPS, da
la marcada reduccién en el nivel absoluto de financiamiento del TGN incluyen las
siguientes: (1) recuperar costos por medio de ejecucién de tarifas por atencion, (2)
movilizar recursos adicionales, (3) mejorar la eficiencia del sistema de prestacién de
atencién de salud publica y (4) alterar la organizacién tradicional del sector salud
alentando el crecimiento del sector privado. Hasta la fecha, la principai respuesta ha sido
la primera de estas estrategias: un aumento en los esfuerzos tendientes a recuperar
algunos de los costos de prestacién de atencién. Bolivia también ha intentado alterar la
organizacién tradicional del sector salud alentando el crecimiento del sector privado,
especificamente de crganizaciones privadas sin fines de lucro, como PROSALUD.

Sin embargo, este informe se ocupa principalmente de otra estrategia: mejorar la eficiencia
operativa del sistema del MSPPS. La eficiencia operativa de un sistema de salud se determina
por la productividad de todos los recursos empleados en el sistema: todos los médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, edificios, mdquinas de rayos X, centrifugas,
microscopios, insumos médicos, medicamentos y demds materiales.

El rendimiento de los recursos empleados en la producci6n de atencién de salud estd en relacién
inversa con respecto al costo de proporcionar dicha atencién: cuanto mayor sea la productividad
de los recursos empleados para proporcionar atencién de salud, tanto menor serd su costo;
cuanto menor sea la productividad de los recursos empleados para proporcionar atencién de
salud, tanto mayor serd el costo de suministrarla.

La estrategia de eficiencia busca aliviar la restriccién financiera que enfrenta el MSPPS
identificando variaciones en la eficiencia (costo y productividad) del empleo de sus recursos y
luego emplear dicho conocimiento para diseflar y ejecutar cambios en la estructura y en las
operaciones del MSPPS que le permitan proporcionar mds servicios o mejorarlos con el mismo
nivel de recursos. En resumen, esta estrategia busca mejorar el desempefio y la capacidad
administrativa y gerencial del MSPPS.

Es importante reconocer que esta estrategia consta de dos etapas. En primer lugar, la capacidad
administrativa debe desarrollarse o mejorarse. La capacidad administrativa consiste en
identificar y comprender c6mo se emplean los recursos, lo cual implica un conocimiento de la
productividad y de los costos. En segundo lugar, una vez desarrollada esta capacidad
administrativa --este conocimiento de la eficiencia del sistema-- habria que preguntarse qué hacer
con ella: ;c6mo mejorar la eficiencia del sistema? De esto se trata, de un mejor manejo y
desempeifio administrativos.



0. OBJETIVOS

Como acabamos de seialar, el propdsito de este estudio fue comenzar un proceso de desarrollo
sistemdtico del desempeiio administrativo-gerencial del MSPPS. Mejorar la administracién y
la gerencia requiere desarrollar y mejorar los instrumentos para evaluar y aumentar la eficiencia
del MSPPS. Mi4s especificamente, los principales objetivos de este estudio son los siguientes:

1. Estimar y analizar los costos unitarios de funcionamiento de las principales actividades
de atencién de salud y la recaudacién de aranceles por concepto de prestaciones
especificas en un nimero seleccionado de establecimientos de salud en dos distritos
rurales, el Distrito Altiplano Sur de la Unidad Sanitaria de La Paz y el Distrito Valles
Cruceiios de la Unidad Sanitaria de Santa Cruz.

2. Estimar y analizar los costos unitarios de funcionamiento de las actividades de atencién
primaria de salud y los honorarios cobrados por prestaciones especificas en dos centros
de salud urbanos en la ciudad de Santa Cruz, uno perteneciente al Ministerio de Salud
y el otro a la progresista organizacién privada y sin fines de lucro, PROSALUD.

3. Proporcionar a los funcionarios del Distrito y de la Unidad Sanitaria del MSPPS, la
informacién de costos unitarios que les permita comparar la eficiencia de puestos y
centros de salud especificos, para poder tomar las medidas necesarias para mejorar su
eficiencia.

IVv. METODOS

A, Seleccién de establecimientos

Este estudio tiene un componente rural y uno urbano. El componente rural consta de un andlisis
del funcionamiento de una muestra de establecimientos que incluye 13 puestos y 5 centros de
salud. Las instalaciones que se estudiaron estdn situadas en dos distritos rurales, Altiplano Sur
y Valles Crucefios, pertenecientes a las Unidades Sanitarias del MSPPS de los departamentos
de La Paz y Santa Cruz, respectivamente.

La oficina de la USAID/Bolivia sugiri6 estos dos distritos como lugares para el andlisis, en parte
debido a que la Agencia esperaba generar informacién que resultara iitil para mejorar la eficacia
y eficiencia del Proyecto de Salud Infantil y Comunitaria, que estd financiado por la USAID y
ejecutado en estos mismos distritos. Otros criterios empleados para elegir los establecimientos
seleccionados e incluidos en el grupo de estudio fueron la representatividad general de la zona
abarcada por el establecimiento, el volumen de poblacién cubierto y la dispersién geogréfica de
las instalaciones.



CUADRO 1

MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS

POBLACION A
ESTABLECIMIENTO TIPO CUERIR UBICACION
ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS
RURALES
Santiago de Moro Moro Puesto 657 Valles Crucenos
Cuevas Puesto 796 Valles Cruceios
Pucara Puesto 1.155 Valles Crucefos
Chilon Puesto 1.330 Valles Cruceiios
Valle Abajo Puesto 2.190 Valles Cruceiios
Quirucillas Puesto 2.343 Valles Cruceios
El Trigal Puasto 2.343 Valles Crucefos
Los Negros Puesto 3.901 Valles Crucefios
Florida Centro 3.548 Valles Crucefos
Senor de Malta Centro 7.000 Valles Crucenos
Mairana Centro 12.073 Valles Crucenos
San Martin de Porres Centro 7.204 Valles Crucenos
Calamarca Puesto 6.955 Altiplano Sur
Patacamaya Puesto 11.357 Altiplano Sur
Sica Sica Puesto 4,090 Altiplano Sur
Caracato Puesto 6.704 Altiplano Sur
Sapahaqui Puesto 5.390 Altiplano Sur
Micro Hospital de Ayd
Ayo, Bartolina Sisa Centro 6.704 Altiplano Sur
SUBTOTAL 18 Establec. 85.740
ESTUDIO DE ESTABLECIMIENTOS
URBANOS
Virgen de Cotoca (MSP) Centro 11.800 Santa Cruz
La Madre (PROSALUD) Centro 8.712 Santa Cruz
SUBTOTAL 2 20.512
TOTAL 20 106.252




En el Distrito del Altiplano Sur en el Departamento de La Paz el equipo recabd informacidn en
el tnico centro de salud del Distrito y en seis de sus 22 puestos de salud. Los seis puestos
elegidos representan 5 de las 7 zonas geogréficas claramente diferenciadas del Distrito. Las 7
instalaciones elegidas en conjunto proporcionan servicios al 47% de la poblacién total del
Distrito, que es de 96.600 habitantes.

En el Distrito Valles Crucefios, las instalaciones incluidas en el grupo de estudio incluyeron los
cuatro centros de salud que hay en el Distrito y 8 de sus 23 puestos de salud. Todas las 4 zonas
geograficas del Distrito se representaron en la muestra de instalaciones de Valles Crucefios. Los
12 establecimientos elegidos en conjunto proporcionan atencién al 71% de la poblacién totul del
Distrito, que es de 60.400 habitantes.

Los dos establecimientos urbanos estudiados estdn situados en la ciudad de Santa Cruz. El
establecimiento del MSPPS, el Centro de Salud Virgen de Cotoca, fue elegido debido a una
solicitud especifica del Director de la Unidad Sanitaria de Santa Cruz. La organizacidn privada
sin fines de lucro, la clinica La Madre de PROSALUD, fue elegida debido a que era el centro
de PROSALUD que se aproximaba mds a la situacién y al nivel socioeconémico de la clientela
de la clinica del MSPPS, por lo tanto ofreciendo algin control en el andlisis de diversas
variables potencialmente confusas y por ende asegurando resultados de mayor comparabilidad.

B. Metodologia del estudi ost

Las estimaciones de costo preparadas en este estudio fueron desarrolladas empleando una
metodologfa de costo estdndar, que procede de lo general a lo particular. Este enfoque de los
rubros presupuestales usa el monto de las partidas ejecutadas como aproximacién a los recursos
reales consumidos en la prestacién de atencién primaria de salud.

En el MSPPS de Bolivia, como en la mayoria de los Ministerios de Salud del mundo, el manejo
y el andlisis financieros generalmente se limitan a contabilizar la forma en que fueron empleados
los fondos del presupuesto gubernamental. Dichos sistemas son rudimentarios y generalmente
no estan estructurados alrededor de programas o centros de costo de actividad funcional, que s{
poseen una utilidad potencial mucho mayor para el manejo de la organizacién y la mejora de su
eficiencia.

El desarrollo de estimaciones de costo de servicios especificos de atencién primaria de salud --el
objetivo de este estudio-- requiere desagregar los gastos de presupuesto hasta el nivel de los
establecimientos individuales, y desde alli, asignarlos a los servicios finales de APS que se
desean costear. Cada uno de estos pasos de fragmentacion --de allf el nombre (en idioma inglés)
del enfoque metodoldgico, "step-down", o "determinacién de costos de reduccidn por pasos”--
implica juicios acerca de cémo ponderar diferentes actividades.

La divisién especifica y procedimiente 4 ronderacién més importante de este estudio fue la
determinacion de los costos de personal de la prestacién de servicios de atencién primaria de



salud. La técnica empleada aquf fue, en primer lugar, identificar a cada empleado del MSPPS
en cada uno de los establecimientos de la muestra del estudio. Luego, determinar la
remuneracién total de cada persona y finalmente que cada una de ellas estableciera la forma en
que emplea su tiempo --cémo distribufan el tiempo total entre los diferentes tipos de actividades
de atencién primaria de salud. En otras palabras, los funcionarios individuales del MSPPS que
trabajan en los establecimientos estudiados, determinaron por si mismos, cémo "reducir por
pasos” sus costos.

Los costos de personal estaban compuestos principalmente por salarios. También inclufan
cualquier pago a los individuos por concepto de "incentivo" y proveniente de los ingresos por
cobros a los usuarios. Tanto el monto de los ingresos generados por las cuotas de recuperacién,
como la proporcién de éstos distribuida al personal del establecimiento, variaba dram4ticamente
entre los diferentes establecimientos, como puede verse en el Cuadro 2.

La metodologia exacta empleada para estimar las otras categorias principales de costos en este
estudio --medicamentos, otros gastos (directos) y costos indirectos-- se presentan en la Seccidn
C a continuacién.

Desarroll licacién lgs formulari ncién d

Se desarrollaron cuatro formularios de obtencién de datos para asegurar que la informacién sobre
la cual se basarfan las estimaciones de costo unitario de las actividades de atencién primaria de
salud estuviera definida de manera uniforme y se recabara sistemdticamente. Los formularios
se disefiaron para cumplir los siguientes objetivos especificos:

a) Determinar el nimero de actividades de APS llevado a cabo en el cuarto trimestre
de 1990 y en el tercero de 1991.

b) Recabar informacién para los mismos periodos de tiempo sobre los ingresos y
gastos, estos lltimos desagregados en cuatro categorias de costo.

c) Permitir que los formularios fueran completados con el minimo de esfuerzo y de
personal.
d) Permitir que la informacién obtenida del formulario pudiera ser ingresada

directamente a un formato de planilla electrénica.
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1. Formulario de obtencidn de datos #1: Informe de Actividades

La forma en que los proveedores del MSPPS registran e informan sobre sus actividades no
coincide totalmente con la forma que nos interesa clasificarlas en este estudio de atencion
primaria de salud. El propdsito del formulario #1 de relevamiento de datos fue proporcionar
un puente entre las actividades de APS que resultan de interés para este estudio y la clasificacién
de programas establecidos por el MSPPS.

Los programas de APS del MSPPS incluyen los siguientes: salud familiar, atencién del parto,
vacunas, atencién comunitaria, consultas pedidtricas por infecciones respiratoriis agudas (IRA),
enfermedades diarreicas agudas (EDA), tuberculosis (TBC) y salud reproductiva. Las partes que
componen estos programas y las actividades especificas llevadas a cabo se destacan a
continuacién:

a) Salud Familiar: Incluye consultas de atencién prenatal, asf como consultas de
nifio sano.

b) Atencién del Parto: Incluye la atencién de parto/alumbramiento y atencin
perinatal (pero no los partos domiciliarios, los cuales se incluyen en Atencién
Comunitaria).

c) Vacunas: Incluye dosis de vacunas para diversos anu’genos especificos:

poliomielitis, BCG, sarampién, tétanos y DPT.

d) Atenciéon Comunitaria; Todas las visitas a la comunidad, incluso partos a
domicilio, otras consultas realizadas en la vivienda o en las instalaciones que no
sean del MSPPS, visitas para actividades de educacién y promocién (de las cuales
las m4s importantes son los programas para combatir el alcoholismo, la adiccién
a las drogas y las enfermedades de transmisién sexual).

e) Consultas: Incluye toda la atencién curativa ambulatoria. Se llevan registros de
la atencién proporcionada a IRA, EDA, y TBC, asf como todas las consultas
restantes de nifios y adultos.

f) Salud Reproductiva: Consultas de planificacién familiar. En este caso la
informacién es global, no hay divisiones por método.

2. Formulario de obtencién de datos #2: Entrevistas al Personal

Este tormulario se empled para determinar la cantidad de tiempo que cada miembro del personal
del establecimiento dedica a cada actividad especifica de atencién de salud. Estas asignaciones
de tiempo se obtuvieron de entrevistas con cada miembro del personal que ha colaborado en
forma directa en la prestacién de servicios de atencién primaria de salud en cada uno de los
establecimientos estudiados. El formulario incluye informacién sobre lo siguiente:
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a) Nimero y tipo de personal en el establecimiento.
b) Nimero de horas de trabajo para cada persona que trabaja en el establecimiento.

c) Total de pagos efectuados a cada persona, incluso sueldos, pagos por incentivo
(pago con ingresos provenienies de cuotas) y pago de gastos o vidticos.

d) Porcentaje de tiempo asignado a cada actividad para cada tipo de personal
(médicos, enfermeras y auxiliares) en cada establecimiento.

3. Formulario de obtencién de datos #3: Insumos y Gastos Generales. Determinacién del
costo de los medicamentos, de los costos indirectos y de "otros gastos"

Este formulario se empleé para recopilar informacién sobre la cantidad y los costos de insumos
y medicamentos empleados en la prestacién de servicios. El costo total de los medicamentos
y de todos los demds insumos incluye el valor de éstos proporcionados por el MSPPS y de los
adquiridos con los propios ingresos del establecimiento, obtenidos del cobro de honorarios.

Se entrevisté a los proveedores y directores de cada establecimiento para identificar las
cantidades reales de medicamentos dispensados durante los dos trimestres del estudio. En la
mayoria de los establecimientos la obtencién de informacion adecuada resulté dificil y requirié
mucho tiempo y en algunos casos resulté imposible. En dichos casos, se supuso que la cantidad
de medicamentos efectivamente suministrados coincidia con las normas de tratamiento
establecidas en el MSPPS. El costo unitario de los medicamentos e insumos se obtuvo del
almacén central del MSPPS, Central de Abastecimiento de Suministros (CAES), que estd a cargo
de la compra y distribucién de todos los medicamentos a las Unidades Sanitarias del MSPPS.
En el caso de vacunas, los precios unitarios se obtuvieron de la OPS.

En lugar de simplemente suponer que todos los medicamentos distribuidos y empleados eran
medicamentos suministrados a pacientes, se intentd estimar la cantidad de formacos distribuidos
y empleados por el establecimiento, pero no suministrados al paciente. Se desarroll6 un factor
de merma o pérdida para cada medicamento individual. La proporcién de cada medicamento
"perdido” se estimé por la autoridad de cada establecimiento, que fue empleada para construir
un coeficiente de correccidn. Este es igual a 1,0 en caso de no existir pérdidas y mayor que 1,0
en caso de alguna pérdida. La cantidad en que el coeficiente de correccién excede de uno es
el equivalente de la proporcién total del insumo que se perdié. Por ejemplo, si el coeficiente
de correccién fuera igual a 1,03, significarfa que 5 % del abastecimiento de dicho medicamento
en particular se perdié o se desperdici6.

12



En el caso especifico de vacunas, el método empleado para calcular el coeficiente de correccién
fue levemente diferente. La pérdida se identificé con la diferencia entre el nimero de
inmunizaciones suministradas y el mdximo potencial que podria haberse suministrado
(adecuadamente), dado el nimero de ampollas y dosis distribuidas a cada establecimiento.

El formulario de obtencién de datos #3 también se empled para registrar los costos de insumos
generales (todos excepto los medicamentos) que aquf se denominan "otros gastos". También los
costos administrativos en los que incurre la Oficina de Distrito al supervisar el establecimiento,
asf como los ingresos generados a partir de la venta de medicamentos y cobros por servicios.
Muchos de los establecimientos no mantenian registros detallando el tipo de bien o servicio por
el cual se recibfa pago. Por lo tanto, la informacién de ingresos obtenida no fue discriminada
seglin su origen; solamente se obtuvo un nimero tnico. En el caso de los centros de salud, se
entrevisté al personal del establecimiento para determinar en qué proporcién del total de
medicamentos y del total de "otros gastos" se incurri6 al proporcionar atencion primaria de salud
y en cudl al proporcionar atencién secundaria.

En forma similar, no hay clasificacién de los gastos de estos dineros --que fueron empleados
para pagar incentivos a los empleados del MSPPS, y, con mayor importancia desde el punto de
vista financiero, para adquirir medicamentos y otros insumos-- que segin los informes resultan
escasos. Mientras que el valor de estos pagos y compras se incluye en las tres categorias de
costo, no podemos distinguir entre ellos y el costo incurrido y pagado directamente por la
Administracién Central del MSPPS.

Los costos indirectos constan de la remuneracién del personal de la Oficina de Distrito que
supervisa los establecimientos en el Distrito, m4s los costos de transporte en los que incurren
al llevar a cabo su supervisién. Estos costos de transporte incluyen el salario de los conductores
y los pagos por gasolina y aceite. Se supuso que los costos indirectos son proporcionales al
nivel de los costos del personal de cada establecimiento: cuanto mayores los costos de personal
de un establecimiento en particular, mayor el costo en que incurre el Distrito para supervisar
dicho establecimiento. Por lo tanto, los costos totales indirectos del Distrito se distribuyeron
entre los establecimientos del mismo en razén directa a la participacién de cada establecimiento
en la suma de los costos de personal de todos los establecimientos dentro de dicho Distrito.

La distribucién resultante de los costos indirectos a cada establecimiento se asigné a las
actividades especificas de APS llevadas a cabo por ese establecimiento. Se supuso que los costos
indirectos de una actividad especifica son proporcionales a la parte que dicha actividad
representa en el total de gastos de personal del establecimiento. A su vez, dentro de cada
establecimiento, se asigné a cada actividad una parte de los costos indirectos totales, igual a la
parte que representa dicha actividad en el total de los costos de personal del establecimiento.
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En definitiva, los costos indirectos se distribuyeron en los establecimientos del distrito en
proporcidn directa al nivel total de remuneraciones del personal de cada establecimiento. Estos
totales por establecimiento a continuacién se distribuyen a actividades de APS en forma idéntica
a la distribucién de los costos totales de personal en las diferentes actividades de atencién
primaria de salud.

La informacidn sobre el valor del rubro "otros gastos” de cada establecimiento se obtuvo del
personal de cada instalacién. El total de "otros gastos” de cada establecimiento se asigné a las
actividades de APS en la misma forma que los costos indirectos: fueron distribuidos entre las
distintas actividades de atencién primaria de salud en razén directa a la parte del total de las
remuneraciones al personal representada por la actividad especifica en cuestién. Aunque la
mayoria de los medicamentos y las categorias de costo de otros gastos se pagaron con fondos
del MSPPS y se suministraron en especie a cada establecimiento, una parte no determinada de
ambas categorias consisti6 en el uso de insumos comprados con ingresos por cobros al usuario
generados por dicho establecimiento en particular.

4. Formulario de obtencién de datos #4: Resumen del cuadro

La informacién obtenida en los tres formularios de obtencién de datos descritos se resumié e
ingresé en el resumen de cuadros. En el Anexo de este informe se muestran dichos cuadros que
incluyen lo siguiente:

a) El nimero de cada tipo de actividad realizada en el periodo de estudio.

b) El costo total por actividad separado en cuatro componentes: personal,
medicamentos, otros gastos y costos indirectos.

) El costo unitario por actividad, separado en los mismos cuatro componentes:
personal, medicamentos, otros gastos y costos indirectos.

d) La proporcién de costos directos (expresada como porcentaje), consistente de
personal, medicamentos, y otros gastos.

e) Los ingresos y costos totales del trimestre bajo estudio y el ingreso como
porcentaje de los costos totales.

D. Periodo de_andlisis

En un principio se pretendié analizar la prestacién de servicios y la informacién de costos para
un ano entero. Sin embargo, luego de obtener los datos requeridos de una muestra
representativa de establecimientos, se determing que el mdximo de informacién que se podfa
obtener y analizar en el periodo de 7 semanas de que disponia el equipo que realiz6 el estudio,
era de medio ao.
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Se decidi6 que el perfodo de andlisis constaria de dos trimestres, el ditimo trimestre de 1990 y
el tercer trimestre de 1991. Se eligi6 el tercer trimestre de 1991 porque era el més reciente y
el que tenfa informacién disponible. El cuarto trimestre de 1990 se incluyé porque permitia
llevar a cabo un andlisis longitudinal, ofreciendo simultdneamente a la USAID/Bolivia la
oportunidad de combinar la evaluacién de otro proyecto con el andlisis de costos. El Proyecto
de Salud Infantil y Comunitaria de la USAID/Bolivia comenz6 a manejar los Distritos de
Salud de Altiplano Sur y Valles Cruceiios en 1991. Al elegir el dltimo trimestre de 1990 y el
tercero de 1991 como marco temporal para el andlisis de costos, se esperaba que la USAID
podria emplear las estimaciones obtenidas en el estudio de costos operativos para identificar
cualquier cambio en la eficiencia atribuible al Proyecto de Salud Infantil y Comunitaria.

Destin

La informacién elaborada en este estudio es el primer paso en el desarrollo de un enfoque
sistemdtico para comprender la eficiencia de los distintos niveles de administracién/organizacién,
los establecimientos y los servicios del MSPPS. El objetivo eventual es emplear esta
informacién para mejorar la productividad y la efectividad de dicho ministerio. Los principales
usuarios a quienes estd destinada la informacidn recabada en este informe son los siguientes:

1 Las personas responsables de mejorar el desempciio administrativo y técnico de
cada establecimiento estudiado.

2 El Director de Distrito de los establecimientos estudiados, quien estard en
condiciones de desarrollar medidas de asignacién de recursos relacionadas mds
cercanamente con el desempefio y la eficiencia, mejorando por lo tanto la
planificacién del presupuesto y la vigilancia de los establecimientos bajo su
direccion.

3 Las autoridades de las Unidades Sanitarias, quienes podrdn emplear la
informacién para establecer normas y estdndares de administracion y desempefio
para los establecimientos en su jurisdiccién y vincular los criterios de asignacién
de recursos con el cumplimiento de dichas normas y estdndares para mejorar la
motivacién de los proveedores del MSPPS.
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1. Carencia de informacién acerca de algunos determinantes de costo
Los costos promedio se determinan por cinco conjuntos distintos de variables:

1) Los precios y las cantidades de insumos fijos empleados, es decir, insumos cuya
cantidad no varfa a medida que el nivel de rendimiento aumenta o disminuye,
como los establecimientos, el equipo y el personal.

2) Los precios y las cantidades empleadas de insumos variables, cuya cantidad
aumenta o disminuye a medida que aumenta o disminuye la produccién, como
medicamentos, vendajes y placas de rayos X.

3) El uso o manejo de dichos insumos fijos y variables (que determina la
productividad de los insumos empleados y la calidad de la atencién suministrada).

4) El volumen de prestacién de servicios o de utilizacién del establecimiento y

5) Los tipos de servicios prestados, o considerado desde otro punto de vista, el
conjunto de enfermedades de los pacientes (incluso la gravedad de las
enfermedades tratadas).

Una limitacién importante del estudio es que no se dispuso de informacion de todos estos
determinantes de costo. En particular, no existe informacién sobre la calidad de atencidn; solo
existen datos muy generales sobre la composicién por enfermedad y nada sobre la gravedad de
la misma. Como resultado, no conocemos el grado en el cual las variaciones observadas en el
costo promedio de la atencién reflejan variaciones en la gravedad de la enfermedad o en la
calidad de la atencién suministrada.

Hasta cierto punto, dichas limitaciones resultan inevitables y caracteristicas de todos los estudios
de costo de los servicios de atencién de salud. El andlisis de costo comprende identificar
implicitamente una funcién de produccién, es decir, la forma en que los insumos se combinan
para producir un resultado. Sin embargo, al analizar la produccién de algunos bienes o servicios,
como los propios a la atencién de salud, se constata que la produccién lograda no es homogénea.
Por el contrario, es tan idiosincrdsica y heterogénea como los mismos pacientes que son
atendidos. El comparar los costos unitarios de producciones que no son estdndar, comprende
en cierta medida comparar manzanas con naranjas. El disponer de informacidn sobre la calidad
de atencién y la gravedad de las enfermedades nos permitiria controlar mejor y, por lo tanto,
estandarizar los productos (es decir, los tipos especificos de bienes y servicios suministrados).
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Se debe tener en cuenta, no obstante, que un andlisis de la atencién primaria --donde muchos
servicios son de naturaleza preventiva y los protocolos de diagnéstico y de tratamiento estdn
estandarizados (p.ej. inmunizaciones, y en menor grado, atencién prenatal y control de nifio
sano)-- estas consideraciones probablemente resultan mucho menos importantes comparadas con
el papel que con seguridad tendrian en un estudio de atencién secundaria o terciaria. Sin
embargo, desempefian un papel altamente importante, aunque desconocido, también aqui. Esta
limitacién del andlisis se debe tener en cuenta para la siguiente discusion.

2. Tratamiento del "tiempo ocioso" del personal

Es de importancia sefialar que el enfoque realiza una suposicién con respecto a los costos de
personal y al empleo de su tiempo cuando la demanda de atencion es inadecuada para ocupar
completamente a los proveedores del MSPPS que trabajan en un establecimiento en particular.
Una demanda inadecuada resulta en lo que se podria llamar "tiempo de inactividad” o "tiempo
ocioso". La metodologia empleada --asignando porcentajes de tiempo total a diferentes
actividades-- implicitamente supone que todo el “tiempo de inactividad” estd distribuido en forma
pareja en todas las actividades. Por lo tanto, si los niveles de actividad de un establecimiento
en particular son bajos, el tiempo no productivo de la categoria de insumos con el mayor costo
total, el personal, se distribuird a todos los servicios suministrados por dicha instalacién,
inflando por lo tanto el costo de los mismos. En suma, todos los servicios de la instalacion se
caracterizardn por costos elevados.

3. Consecuencias de las hip6tesis respecto al abastecimiento y el costo de los medicamentos

Como se seiialé anteriormente, las hipStesis que se han hecho con respecto al abastecimiento y
el costo de medicamentos se efectuaron porque habfa escasa informacién disponible sobre el
abastecimiento real. Hay tres consecuencias importantes al suponer que el abastecimiento de
medicamentos no constituye un obsticulo en el sistema de prestaciones. En primer lugar,
exagera el costo de la atencién. Por lo tanto, en el grado en el cual las normas del MSPPS con
respecto a la entrega de medicamentos no se cumplan (bien sea, por abastecimiento inadecuado
o por incumplimiento de las normas) los costos se sobreestiman y la calidad disminuye. El
grado en que el incumplimiento de las normas varia de acuerdo con el tipo de establecimiento
y/o con el distrito, afecta la precisién de las estimaciones de costo y las comparaciones de
eficiencia efectuadas en este informe, dado que resulta en una variacion no explicada de los
costos.
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En segundo lugar, la suposicién de que los insumos médicos siempre resultan adecuados y que
los medicamentos siempre se prescriben de acuerdo con las normas del MSPPS, descarta la
posibilidad de que las variaciones en los abastecimientos de medicamentos afecten la calidad de
la atencién que perciben los consumidores y, por lo tanto, su utilizacién. En vista de que la
mayoria de los costos de suministros de atencién de salud son costos de personal, y no son fijos
(no cambian a medida que la cantidad de la produccién cambia), una disminucién del uso
significa costos unitarios mayores. Basarse en la suposicién de que el abastecimiento de
formacos es suficiente, por lo tanto, no permite el andlisis de la forma en la cual las variaciones
en el abastecimiento de medicamentos afecta la utilizacién y, por lo tanto a los costos. Por
ejemplo, la utilizacién de los centros de salud de Valles Crucefios aumentd un 42% en 1991,
mientras que la utilizacién de los puestos de salud del mismo Distrito se retrajo un 9%,
;significa que la poblacién sustituyé los puestos por los centros de salud mejor abastecidos?
Solamente se puede especular si esta es la causa o si hay otras explicaciones posibles.

En tercer lugar, al suponer inexistente el problema potencial de abastecimiento inadecuado o de

uso inapropiado (incluso la sobreprescripcién) de medicamentos, no nos es posible analizar la
eficiencia de los establecimientos en el uso de medicamentos.

18



V. RESULTADOS I: LAS CLINICAS RURALES

manej roblem

Debido a que el andlisis de costos es principalmente un medio descriptivo en lugar de
prescriptivo, cuantificar el costo de un servicio en particular, tipo de personal, establecimiento
o regién, no constituye en sf mismo un fin. El andlisis de costos es una ayuda en la
identificacién de estrategias que promuevan la disminucién de los mismos y favorezcan la
eficiencia; proporciona informacién sobre las eficiencias de diferentes servicios, tipos de
personal, establecimientos y/o regiones.

En este estudio nos ocupamos del resultado de un andlisis de costos, es decir, de la cantidad
absoluta de dinero necesaria para suministrar una unidad de un servicio especffico de
atencién de salud.

Sin embargo, el andlisis de eficiencia entrafia comparaciones: en su mayoria, no son los
nimeros absolutos, sino los niveles relativos lo que resulta de mayor interés. El andlisis de
costos define dénde hay variaciones importantes en las eficiencias con las cuales se emplean los
recursos, pero, por s{ mismo, no explica los motivos por los cuales existe esta variacion.

Aun m4s, mientras que el andlisis de costos nos informa sobre las muy variadas eficiencias, no
indica nada sobre qué hacer con ellas. Este aspecto constituye el siguiente paso analftico.
Requiere desarrollar y someter a prueba hipdtesis para explicar estas variaciones. A
continuacién, el préximo paso es determinar si las variaciones existentes son aceptables, o si la
administracién deberia intentar mejorar el desempeiio de las unidades menos eficientes. Con
frecuencia este juicio requiere la aplicacién de otros criterios que pueden comprender
evaluaciones més subjetivas. Por ejemplo: ;cudndo es demasiado caro el aumento en los costos
en que incurre el MSPPS para mantener un puesto de salud en una regidn aislada y escasamente
poblada de un pais, de acuerdo con el compromiso y esfuerzo del gobierno por promover el
acceso a la atencién de todos por igual?

En suma, las estimaciones de los costos unitarios no constituyen en sf mismas un fin: no son
sino un medio. Una vez que hemos obtenido estimaciones de costos unitarios, ;qué podemos
o deberfamos hacer con ellas? ;Cémo puede esta informacidn resultar itil a los encargados de
la administracién? ;Qué costos unitarios y qué servicios deben examinarse con mayor
detenimiento para determinar cémo mejorar la eficiencia de la prestacién de servicios? Cudn
grandes deben ser las diferencias en los costos unitarios para que sean consideradas importantes?

En un principio, la atencién no deberia enfocarse directamente sobre las estimaciones de los

costos unitarios, sino sobre los costos totales. Las variaciones en los costos unitarios, por sf
mismas, no son necesariamente de interés. Podemos obtener alguna gufa al determinar cudles
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variaciones en los costos unitarios son importantes y justifican un examen mds profundo,
observando la importancia del costo total de cada servicio especifico. Si un centro de salud
dado produce en forma muy ineficiente un cierto servicio, este hecho no resulta necesariamente
un elemento de interés si ese servicio representa solamente una pequefia proporcién del costo
total del centro.

En resumen, para identificar cudles de los costos unitarios altos requieren un examen m4s
detallado de sus procesos de produccién, es necesario determinar si ese costo en particular tiene
importancia estratégica en términos del costo de funcionamiento total. Al evaluar la importancia.
de las variaciones en el costo unitario de un tipo de servicio especffico, el volumen de dicho
servicio constituye una consideracién importante, pero dicho volumen debe considerarse en
conjunto con la proporcién del costo total implicado en la produccién de dicho servicio. Sin
embargo, no existen lineamentos cuantitativos claros que indiquen cudndo un servicio en
particular puede definirse ccmo "importante” --p.ej., exactamente cuéntas unidades de servicio
se debe proporcionar, o qué proporcién de todas las unidades de servicio --o qué proporcién de
los costos totales debe comprender un servicio particularmente ineficiente, para justificar un
andlisis mds profundo.

B, Organizacién del capitul

Para proporcionar una mayor comprensién de la naturaleza y las causas del promedio de las
estimaciones de costo, en lugar de dirigirse directamente a los costos unitarios de APS, la
discusién procede observando en primer lugar los costos totales de los establecimientos, incluso
la composicién de dichos costos. En seguida se investiga la magnitud de los costos por
habitante. Luego, se examina el nivel y la composicién de los servicios prestados. Finalmente,
después de haber logrado una comprensién del contexto y del funcionamiento de los
establecimientos, lo cual permite ahondar en las razones y las causas de los niveles y variaciones
observados en los costos, se analizan las estimaciones de costo unitario de las actividades de
atencién primaria de salud.

Este estudio de costo se ocupa en definitiva de la asignacién de recursos. Naturaimente, dentro
del MSPPS hay un sinniimero de decisiones diferentes de asignacién de recursos llevadas a cabo
por diferentes agentes y en distintos niveles de organizaci6n.

Por medio de la siguiente discusién, cada vez que surjan variaciones marcadamente
diferentes en los patrones de utilizacién de recursos y, dada la limitada informacién
disponible en este estudio, aparentemente inexplicables, se hardn preguntas concretas para
quienes tienen a su cargo la toma de decisiones relacionadas con la asignacién de recursos
que se reflejan en esas variaciones.

La intencién es incitar a quienes toman las decisiones a examinar y explicar los criterios y los

procedimientos que emplean en dicha toma de decisiones, con el fin de que puedan mejorar sus
decisiones y por lo tanto, la eficacia y la eficiencia del MSPPS.
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Los costos totales, la poblacién cubierta y el costo medio por habitante para cada uno de los 8
puestos de salud de Valles Crucefios se presentan en el Cuadro 2. La parte superior del cuadro
contiene informacién para el cuarto trimestre de 1990 y, la parte inferior para el tercer trimestre
de 1991. En el Cuadro 2A se proporciona informacién idéntica para los cuatro centros de salud
de Valles Crucefios. Los Cuadros 3 y 3A contienen la misma informacién para los puestos y
el centro de Altiplano Sur.

1. Variaciones en los costos totales en los diferentes tipos de establecimiento y distritos

Tanto dentro como en los dos tipos de establecimientos y los dos Distritos, los costos totales de
las instalaciones estudiadas varian de manera importante. Al observar en primer lugar los
puestos de salud, el de menores costos totales, El Trigal, y el que posee los mayores costos
totales, Los Negros, estdn situados en el Distrito de Valles Crucefios. Sus costos varian en un
factor de mds de 11 en ambos anos.

De acuerdo al cuadro 2 resulta evidente que Los Negros es un tipo de establecimiento
cualitativamente diferente --por lo menos en cuanto a sus costos totales. Al incluir a Los Negros
en el andlisis, el promedio de los costos totales del Distrito de Valles Crucefios asciende a 3.246
bolivianos en 1990 y a 3.810 en 1951. Al excluirlos, estos promedios descienden
substancialmente; en 47%, a 1.732 bolivianos, y en 32%, a 2.362 en 1990 y 1991
respectivamente. .

;C6émo se explica la marcada variacién en los costos totales de los 8 puestos de salud en el
Distrito de Valles Crucefios? ;Por qué, especificamente, el Puesto de Salud Los Negros
tiene costos y que son 8 veces ms altos que el promedio de los Puestos de Salud en Valles
Cruceiios?

Cabe sefialar que el Puesto de Salud Los Negros cuenta con dos médicos, dos auxiliares de
enfermeria y un funcionario administrativo, y que no solo brinda asistencia médica a la
poblacién bajo su jurisdiccién, sino que da apoyo a los puestos de salud restantes en su campo
de influenicia, para lo cual cuenta incluso con un vehiculo y un equipo de radio. Dejando de
lado que Los Negros est4 mal categorizado como "puesto”, siendo mds propiamente un "centro",
no deja de sorprender su productividad, que deberia ser mayor (posee un costo entre 6y 8 veces
superior al promedio, para 1990 y 1991, y una productividad solo entre 3,5 y 4,5 veces mayor
al promedio, con 459/109 = 4,5 veces mds consultas en 1950, y 429/ 123 = 3,5 veces més
consultas en 1991 que el promedio en puestos de salud).
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CUADRO 2

ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

DISTRITO VALLES CRUCENOS
PUESTOS DE SALUD

PERIODO: 10/90—-12/90

CONSULTAS
COSTO | POBLACION A |COSTO POR| NUMERO POR
ESTABLECIMIENTO TOTAL CUBRIR HABITANTE TOTAL | PERSONA
Stgo. Moro Moro 1.873 657 2,85 269 0,41
Cuevas 1.254 796 1,58 g 0,11
Pucara 1.905 1.155 1,65 95 0,09
Chilon 1.934 133 1,45 66 0,05
Valle Abajo 2.088 2.190 0,95 120 0,05
Quiricillas 1.836 2.343 0,78 77 0,03
El Trigal 1.234 2.343 0,53 47 0,02
Los Negros 1.385 3.901 3,55 459 0,12
PROMEDIO 3.246 1.839 1,67 153 0,11
PROMEDIO EXCLUYENDO
PS LOS NEGROS: 1.732 1.545 1,40 109 0,11
PERIODO: 7/91~9/91
CONSULTAS
COSTO | POBLACION A{COSTO POR| NUMERO POR
ESTABLECIMIENTO TOTAL CUBRIR HABITANTE TOTAL | PERSONA
Stgo. Moro Moro 5.001 657 7,61 251 0,38
Cuevas 1.557 796 1,96 172 0,22
Pucara 2.443 1.155 2,12 101 0,09
Chilon 2.159 1.330 1,62 43 0,03
Valle Abajo 1.997 2.190 0,91 100 0,05
Quiricillas 2.115 2.343 0,90 107 0,05
El Trigal 1.263 2.343 0,54 87 0,04
Los Negros 1.395 3.901 3,57 429 0,11
PROMEDIO 3.810 1.839 2,40 161 0,12
PROMEDIO EXCLUYENDO
PS LOS NEGROS: 2.362 1.545 2,24 123 0.12
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Dentro del Distrito Altiplano Sur, los costos totales de los puestos de salud no varian tanto como
en Valles Crucefios. La relacién de costo mayor a costo menor excedié de 4 a 1 en 1990, y fue
incluso menor, 3,3:1, en 1991. Desde una perspectiva de costos totales, parecerfa ser que los
puestos de salud no constituyen una entidad homogénea en Bolivia, o incluso dentro de cada uno
de los dos Distritos estudiados, y por tanto, en términos de mejora administrativa probablemente
deberfan clasificarse en forma individual.

En el cuarto trimestre de 1990, el puesto de salud promedio estudiado en Valles Cruceiios tenia
costos totales que sumaban alrededor del 70 % de los costos del promedio del estudiado en
Altiplano Sur (3.246/4.644 = 0,70%). Si se excluye a Los Negros de la comparacién, la
proporcién cae a 37 % (1.732/4.644 = 0,37%), es decir que el puesto promedio de Altiplano
Sur tenia costos alrededor de 2,7 veces mayores que el nivel del promedio de Valles .Cruceiios.
En 1991, esta diferencia se ubica en 2,3 veces (5.395/2.362 = 2,3).

+Por qué el puesto de salud promedio de Altiplano Sur tuvo costos totales en 1991 que son
casi tres veces m4s altos que los del puesto de salud promedio' de Valles Cruceiios?

CUADRO 2A
ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

DISTRITO VALLES CRUCENOS
CENTROS DE SALUD

PERIODO; 10/90-12/9Q

; CONSULTAS
| cosTo POBLACION DE | COSTO POR | NUMERO POR
ESTABLECIMIENTO | TOTAL COBERTURA _ |HABITANTE | TOTAL PERSONA
Florida 3948 2.548 1.1 299 0,08
SeAor de Mala | 19.539 7.000 28 822 0,12
Mairana ! 14.887 12073 1.2 462 0,04
San Martin de Porres 9.295 7.204 1,3 889 0,12
1
PROMEDIO 11.917 7.456 16 618 | 009
PERIODO: 7/91-9/91
CONSULTAS
COSTO POBLACION DE|COSTOPOR| NUMERO | POR
ESTABLECIMIENTO TOTAL COBERTURA | HABITANTE | TOTAL PERSONA
Florida 4.629 3548 1,30 09 0.12
Sefor de Mala 21.467 7.000 307 022 0,12
Mairana 15.877 12,073 192 508 0,04
San Martln de Porres 13.642 7.204 1,89 902 ! 0,13
PROMEDIO 13.904 7.458 1,90 660 l 0,10

! Excluyendo al Puesto de Salud "Los Negros".
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CUADRO 3

ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

DISTRITO ALTIPLANO SUR
PUESTOS DE SALUD

PERIODO: 1C/90—12/90

CONSULTAS
COSTO | POBLACION A |COSTO POR| NUMERO POR
ESTABLECIMIENTO TOTAL CUBRIR HABITANTE TOTAL |HABITANTE
Sica Sica 6,42 4,09 1,6 215 0,05
Sapahaqui 1,50 539 03 122 0,02
Carscato 5,39 6,70 0.8 135 0,02
Calamarca 3,90 6,96 0.6 151 0,02
Patacamaya 6,02 11,36 0,5 259 0,02
PROMEDIO 4,64 6,90 0,7 176 0,03
PERIODO: 7/91-9/91
CONSULTAS

COSTO |POBLACION DE|COSTO POR| NUMERO POR

ESTABLECIMIENTO | TOTAL | COBERTURA |HABITANITE TOTAL | HABITANTE
Sica Sica 8,17 4,09 2,00 468 0,11
Sapahaqui 2,44 5,39 0,45 112 0,02
Caracato 5,41 6,70 0,81 144 0,02
Calamarca 4,64 696 0,67 189 0,03
Patacamayn 6,32 11,36 0,56 336 0,03
PROMEDIO 5,40 6,90 0,90 250 0,04

CUADRO 3A
ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS
DISTRITO ALTIPLANO SUR
CENTRO DE SALUD

CONSULTAS

COSTO POBLACION A [COSTO POR | NUMERO POR

ESTABLECIMIENTO TOTAL CUBRIR HABITANTE | TOTAL | HABITANTE
Siza/Ayo Ayo
PERIODO:
10/90—12/90 8.947,5 6.704 1,33 347 0,052
7/91-1081 10.377.2 6.704 1,55 368 0,055
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La gran variacién en los costos de las instalaciones de Valles Cruceiios no se limita a sus puestos
de salud. Como se ve en el Cuadro 2A, los costos totales de los 4 centros de salud de Valles
Crucefios incluidos en el estudio también variaron marcadamente, por un factor alrededor de 5
a 1 tanto en 1990 como en 1991 (véase Seiior de Malta y Florida: 19.539/3.948 = 4,9 en 1990
y 21.467/4.629 = 4,6 en 1991). Resulta interesante observar que el establecimiento Los
Negros, clasificado como puesto de salud, tuvo costos totales mayores que dos de los centros
de salud en ambos afios, teniendo en cuenta que su categorizacién como puesto no es correcta.
Si la diversidad constatada obedece a complejidades diferentes, cabrfa revisar las
categorizaciones utilizadas, abriendo opciones adicionales (por ejemplo, CS1, CS2, PS1, PS2
o similares).

2. Variaciones en la tasa de cambio de los costos totales a lo largo del tiempo

El siguiente cuadro resume los costos totales encontrados en los establecimientos seleccionados

Costo promedio de Porcentaje de

No. de Distrito Nivel un Trimestre Incremento
Establ. 1990 1991

5 Altiplano Sur P. de Salud 4.644 5.395 14,5%

8 Valles Crucefios P. de Salud 3.246 3.810 17,4%

7 Valles Crucefios P. de Salud 1.732 2362 | 364%

1 Altiplano Sur C. de Salud 8.948 10.377 16,0%

4 Valles Crucenos C. de Salud 11.917 13.904 16,7%

4]

Légicamente, los costos totales de los centros de salud son mucho mayores que los de los
puestos de salud, como lo muestra la Figura 1. Esto se debe a la mayor complejidad de los
servicios y al volumen de produccién, entre otros factores. Estos son, naturalmente, promedios,
y encubren algunas variaciones dentro de cada categoria. Pese a ello, 1a muestra sugiere que
estos aumentos promedio son razonablemente representativos de cada Distrito.

Mientras que los establecimientos individuales demuestran toda una gama de aumentos de costo
entre 1990 y 1991, el aumento general fue notablemente uniforme, con valores comprendidos
entre 14% y 18%. Se debe anotar nuevamente que los precios indicados son corrientes, es decir
que no han sido corregidos por inflacién, que fue del 14% en ambos trimestres. FPor
consiguiente, se puede afirmar que los costos :perativos en los trimestres muestran estabilidad.
La dnica excepcién en la muestra fueron log puestos de salud mds pequefios en el Distrito de
Valles Crucefios, que presentaron costos miicho menerzs que sus homélogos en Altiplano Sur
en 1990, como se puede observar en el cuadro anterior y e la Figura 1.

?  Excluyendo al Puesto de Salud "Los Negros®.
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En el tercer trimestre de 1991, comparado con el cuarto de 1990, el puesto promedio de Valles
Crucefios experimenté un aumento de 17,4% en sus costos, mientras que el puesto promedio de
Altiplano Sur tuvo un aumento de 14,5%. En 1991, el puesto de salud promedio de Valles
Cruceiios tuvo costos de 71% con respecto al promedio de Altiplano Sur. Si se excluye a Los
Negros, la proporcién decae a algo menos de 44%; es decir, el puesto promedio de Altiplano
Sur tuvo costos aproximadamente dos veces mayores que el nivel del promedio de Valles
Cruceiios (VC).

3. Andlisis considerando las variaciones en la poblaciéu de cobertura de los establecimientos

Uno de los elementos que varfan entre y dentro de los distritos, es el volumen de la poblacién
cubierta por cada establecimiento. El MSPPS de Bolivia define la jurisdiccion y la poblacién
de cobertura de cada uno de sus establecimientos. Sin embargo, estas dreas geogréficas y
poblaciones, pueden variar marcadamente con respecto al nimero efectivo de pacientes que es
de esperar para un establecimiento dado, y debido a un nimero de razones: por ejemplo, parte
de la poblacién en el 4rea de influencia puede emplear oferentes alternativos de la misma zona
geogrifica; o personas en zonas diferentes pueden tener predisposiciones muy distintas con
respecto al uso de servicios de salud, y particularmente con respecto a la medicina moderna;
es posible que existan muchos "cruces de frontera” (por ejemplo pobladores que residen en una
zona geogréfica utilizan las instalaciones en otra); o es posible que haya una gran poblaci6n
migratoria estacional, como en el caso de algunas 4reas de Santa Cruz. Sin perder de vista sus
limitaciones, de todos modos resulta ttil investigar el papel que desempefian las variaciones del
volumen de la poblacién de cobertura sobre la demanda y oferta de servicios y sobre los costos:
proporcionan un medio aproximado de evaluar o reconsiderar el volumen de la poblacién
asignada al establecimiento.

Una parte, aunque de ninguna manera la totalidad, de los mayores costos registrados en la
clfnica de Los Negros puede atribuirse a la mayor poblacién que tiene a su cargo para la
prestacién de atencién, motivo por el cual su dotacién de recursos humanos es mayor. Como
puede verse en el Cuadro 2, la poblacién del drea de cobertura de Los Negros es 2,5 veces
mayor que el promedio del resto de los puestos de salud VC. El costo total medio por habitante
de Los Negros (3,55/1,40 en 1990 y 3,57/2,24 en 1991) fue 2,5 y 1,6 veces mayor que el
promedio de las otras 7 clinicas VC en cada afio.

.Por qué los costos por habitante del drea de servicio de Los Negros son alrededor de dos
veces mayores que el promedio de los otros 7 puestos de salud de Valies Crucefios?
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En promedio, los puestos de Altiplano Sur (AS) tienen coberturas poblacionales casi 4 veces
mayores que las de VC. Aunque se carece de otra informacién pertinente, como la situacién
de salud de las diferentes poblaciones, su propensién a procurar atencién, el grado de
transferencias entre zonas geogrificas y establecimientos y el ndimero, clase y empleo de
oferentes de salud alternativos en el 4rea, las mayores poblaciones meta de los puestos de salud
AS probablemente constituyen la razén por la cual los puestos AS tienen costos totales mucho
mayores, como promedio, que los puestos VC. De hecho, cuando los costos totales se dividen
por el niimero de habitantes cubiertos, vemos que los puestos AS tienen un nivel de costo medio
por habitante de 0,70 versus 1,67 en VC en 1990, y de 0,90 versus 2,40 en 1991 (2,4 y 2,7
veces respectivamente), o sea que los costos de AS son alrededor del 40% del costo de VC.,

<Por qué es el costo por habitante cubierto en los puestos de salud de Valles Cruceiios dos
veces y media mayor que en los puestos de salud de Altiplano Sur?

El costo medio por habitante de los puestos de salud VC excedié del de los centros de salud en
VC en ambos aiios. En general, es de esperar que los servicios proporcionados en los centros
de salud sean algo més complejos y que la gravedad de la enfermedad de los pacientes sea algo
mayor; ambos factores probablemente hacen que la atencién prestada en los centros sea un poco
m4s costosa. Por lo tanto, las conclusiones en este caso son contrarias a las expectativas a
priori.

.Por qué los costos por habitante de los puestos de salud VC son mayores que los de sus
centros de salud?

Los costos nominales totales de los centros de salud en ambos distritos (Altiplano Sur y Valles
Cruceiios) aumentaron casi en la misma proporcién en ambas observaciones; 16 y 17%
respectivamente.

D, Apertura de costos por componente

Todos los costos directos fueron clasificados en una de tres categorias; personal, medicamentos
y otros de gastos directos. Ademds, se cuantificaron los costos indirectos atribuibles a las tareas
de supervisién del personal de direccién del Distrito. Estas cuatro categorfas de costo se
definieron como el total de éstos en los establecimientos analizados en este estudio (el costo
directo mds el indirecto es el costo total).
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1. Estructura de costos

Como puede compararse en los Cuadros 4 y S, la estructura de costos de funcionamiento de los
puestos y centros de salud de Valles Cruceiios es muy similar en 1990 y 1991. El orden de
clasificacién de las 4 categorias de costo es el mismo en ambos tipos de establecimiento, donde
el personal representa la mayor parte de los costos totales (37 a 45 %), seguido de otros gastos
(30 a 32 %), medicamentos (9 a 17 %) y finalmente gastos indirectos (9 2 16 %). Incluso las
participaciones de cada categorfa estdn en la misma gama general. Aunque los cambios en estas
estructuras de costo en 1991 no son grandes, pueden ofrecer alguna comprensién de lo que
estaba ocurriendo con niveles de utilizacién similares durante el mismo perfodo.

Los Cuadros 6 y 7 presentan la estructura de costo operativo o de funcionamiento de los puestos
y centros de salud de Altiplano Sur. Existe una variacion sustancial en ambas estructuras con
respecto a sus homélogos de Valles Crucefios. Los costos de personal, como proporcién del
total de costos de los puestos AS, suben mds de un tercio y la parte de los costos totales que
consiste de medicamentos representa el doble. Sin embargo, el componente de "otros gastos”
en los puestos AS, representa solamente un décimo de su nivel VC, mientras que la parte que
representan los costos indirectos asciende a dos tercios de su nivel AS.

Estas marcadas diferencias sugieren (1) que la tecnologia de atencién de salud, es decir, la forma
en la cual el tiempo del personal, los medicamentos y otros insumos se emplean para
proporcionar atencién en los puestos de salud de AS, es sumamente diferente de la de VC, y (2)
que la composicién de los servicios, la calidad de la atencién, la clientela o la gravedad de las
enfermedades son sustancialmente diferentes en los dos conjuntos de puestos, o que los
medicamentos y otros insumos escasean.

¢Experimentaron varios puestos de salud de ambos distritos una severa escasez de
medicamentos durante uno de los trimestres del estudio?

En 1990 el Puesto de Salud Chilén de Valles Cruceiios (Cuadro 4) tuvo costos por concepto de
medicamentos que ascendieron a 36 bolivianos. También en Valles Crucenios, El Trigal tuvo
costos por concepto de medicamentos de solamente 117 bolivianos para todo el cuarto trimestre
de 1990. En Altiplano Sur, en el mismo aiio, el puesto de Sapahaqui no se encontraba
adecuadamente abastecido con medicamentos y otros insumos (71 y 22 bolivianos,
respectivamente), un 6,3% de sus costos totales. Para el mismo puesto y en 1991, "otros
gastos” sube a 229 bolivianos, - un gasto 10 veces mds alto - y "medicamentos” a 551 bolivianos
- casi ocho veces mds. ;A qué se deben estas variaciones?

Dentro del Distrito de Altiplano Sur hay variantes aiin mds marcadas en la composicién de los
costos totales. En los puestos de salud de Altiplano Sur para 1991, el rubro "otros gastos”
constituye una fraccién mucho menor del total de gastos, promediando 4,4%, en comparacién
a24,9% en los puestos de Valles Cruceiios, en el mismo ano. En 1990 estos porcentajes son de
2,5% y 21,8% respectivamente. Esto pareceria sugerir que la distribucidn de "otros gastos”,
es decir, todos los insumos aparte de los medicamentos, no se ajustan a una rutina y no estdn
vinculados a los niveles de prestacién/utilizacién de servicios.
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CUADRO 4
ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITC VALLES CRUCENOS
Cuarto Trimestre, 1990

A. En Bolivianos

OTROS COSTOS

ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS INDIRECTOS| TOTAL
Santiago Moro Moro 1.062 302 297 212 1.873
Cuevas 822 81 187 164 1.254
Pucara - 857 661 216 171 1.905
Chilon 1.089 591 36 218 1.934
Valle Abajo 822 543 558 164 2.088
Quirucillas 1.000 245 391 200 1.836
El Trigal 88s 55 117 177 1.234
Los Negros 5.152 5.901 1.765 1.030 13.848
PROMEDIO 1.461 1.047 446 292 3.246

B. Distribucién por establecimiento de cada categoria de costo (%)

OTROS COSTOS
ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS INDIRECTOS| TOTAL
Santiago Moro Moro 9,1 3,6 8,3 9,1 75
Cuevas 7.0 10 52 70 51
Pucara 7.3 79 6,0 73 7.1
Chilon 9,3 71 1,0 9,3 6.7
Valle Abajo 7.0 6,5 15,7 70 9,1
Quirucillas 8,6 29 11,0 8,6 7.8
El Trigal 7.6 07 33 76 48
Los Negros 441 70,4 49,5 441 52,0
TOTALES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

C. Distribucién de los costos totales por establecimiento por categoria de costo (%)

OTROS COSTOS

ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS INDIRECTOS| TOTAL
Santiago Moro Moro 56,7 16,1 15,8 11,3 100,0
Cuevas 65,6 6,5 14,9 13,1 100,0
Pucara 45,0 347 11,3 9,0 100,0
Chilon 56,3 30,6 19 11,3 100,0
Valle Abajo 39,4 26,0 26,7 79 100,0
Quirucillas 54,5 13,3 213 10,9 100,0
El Trigal 71,7 45 94 14,3 100,0
Los Negros 37,2 42,6 12,7 74 100,0
PROMEDIO 53,3 218 14,3 10,7 100,0




A. En Bolivianos

CUADRO 4A

ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS

Tercer Trimestre, 1991

OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS |INDIRECTOS| TOTAL
Santiago Moro Moro 2.093 2.035 454 419 5.001
Cuevas 1.036 69 245 207 1.857
Pucara 1.135 717 364 227 2.443
Chilon 1.128 598 208 226 2.159
Valle Abajo 1.037 450 303 207 1.997
Quirucillas 1.271 431 158 254 2115
El Trigal 885 201 0 177 1.263
Los Negros 6.292 5.298 1.097 1.258 13.946
PROMEDIO 1.860 1.225 354 372 3.810
B. Distribucién de cada categoria de costo por establecimiento (%)
OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS | MEDICAMENTOS |INDIRECTOS| TOTAL
Santiago Moro Moro 14,1 20,8 16,1 14,1 16,3
Cuevas 7.0 0.7 8,7 7,0 59
Pucara 7,6 73 12,9 7,7 8,9
Chilen 7.6 6,1 73 7.6 7,2
Valle Abajo 7,0 46 10,7 7.0 73
Quirucillas 8,5 44 5,6 8,5 6,8
El Trigal 59 20 0,0 59 35
Los Negros 423 54,1 38,8 42,3 44 4
TOTALES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

C. Distribucién de los costos totales por establecimiento para cada categoria de costos (%)

OTROS

ESTABLECIMIENTO [ PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS [INDIRECTOS| TOTAL
Santiago Moro Moro 419 40,7 9,1 8,4 100,0
Cuevas 66,5 44 15,7 13,3 100,0
Pucara 46,5 29,4 149 93 100,0
Chilon 52,2 27,7 9,6 10,4 100,0
Valle Abajo 519 225 15,2 10,4 100,06
Quirucillas 60,1 20,4 75 12,0 100,0
El Trigal 70,1 15,9 0,0 14,0 100,0
Los Negros 45,1 38,0 7,9 9,0 100,0

PROMEDIO 54,3 24,9 10,0 10,9 100,0
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CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS
Cuarto Trimestre, 1990

A. En Bolivianos

CUADRO §

ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

OTROS
ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS | INDIRECTOS TOTAL
Florida 1.643 1.393 583 329 3.948
Seiior de Matlta 8.485 3.230 3.431 4.393 19.539
Mairana 5.289 6.103 1.783 1.712 14.887
San Martin de Porres 2.795 4.192 1.749 559 9.295
TOTALES 18.212 14.918 7.545 6.993 47.668
B. Distribucién por establecimiento de cada categoria de costos
OTROS
ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS | INDIRECTOS TOTAL
Florida 9,0 93 77 - 4,7 7.7
Seior de Malta 46,6 21,7 455 62,8 44,2
Mairana 29,0 409 23,6 245 29,5
San Martin de Porres 15,3 28,1 23,2 8,0 18,7
TOTALES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
C. Distribucién de costos totales por establecimiento por categoria de costos (%)
OTROS
ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS | INDIRECTOS TOTAL
Florida 41,6 35,3 14,8 83 100,0
Seior de Malta 434 16,5 17,6 22,5 100,0
Mairana 35,5 41,0 12,0 11,5 100,0
San Martin de Porres 30,1 45,1 18,8 6,0 100,0
PROMEDIO 37,7 345 15,8 12,1 100,0
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CUADRO SA
ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS

A. En Bolivianos

Tercer Trimestre, 1991

OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS MEDICAMENTQS | INDIRECTOS TOTAL
Florida 1.702 1.393 1.145 390 4.630
Senor de Malta 9.366 4,001 3.279 4.821 21.467
Mairana 6.248 6.159 1.582 1.888 15.877
San Martin de Porres 3.446 5.169 3.345 1.682 13.642
TOTALES 20.762 16.722 9.352 8.781 55.616
B. Distribucién de cada categoria de casto por astablecimiento
OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS | INDIRECTOS TOTAL
Florida 8,2 8,3 12,2 4,4 8,3
Senor de Malta 45,1 23,9 35,1 54,9 39,8
Mairana 30,1 36,8 16,9 21,5 26,3
San Martin de Porres 16,6 30,9 35,8 19,2 25,6
TOTALES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
C. Distribucién de costos totales por establecimiento por categoria de costo
OTROS
ESTABLECIMIENTO | FERSONAL GASTOS MEDICAMENTOS | INDIRECTOS TOTAL
Florida 36,8 30,1 247 8.4 100,0
Senor de Malta 43,6 18,6 15,3 225 100,0
Mairana 39,4 38,8 10,0 11,9 100,0
San Martin de Porres 25,3 37,9 245 12,3 100,0
PROMEDIO 36,3 31,4 18,6 13,8 100,0
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A. En Bolivianos

CUADRO 6
ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO ALTIPLANO SUR
Cuarto Trimestre, 1990

OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS| INDIRECTOS TOTAL
Sica Sica 3.275 287 2.530 328 6.419
Sapahaqui 1.280 22 71 128 1.501
Caracato 3.163 58 1.847 319 5.387
Calamarca 3.160 62 358 316 3.896
Patacamaye 3.189 230 2.277 319 6.015
PROMEDIO 2.813 132 1.417 282 4.644
B. Distribucién de cada categoria de costo por establecimiento
OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS| INDIRECTOS TOTAL
Sica Sica 233 43,5 35,7 23,2 314
Sapahaqui 9,1 33 1,0 9,1 56
Caracato 22,5 8,8 26,1 22,6 20,0
Calamarca 22,5 94 5,1 22,4 14,9
Patacamaya 22,7 349 321 22,6 28,1
TOTALES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
C. Distribucién de costos totales por establecimiento por categoria de costo
OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS| INDIRECTOS TOTAL
Sica Sica 51,0 45 39,4 5,1 100,0
Sapahaqui 85,3 1,5 4,7 8,5 100,0
Caracato 58,7 1.1 34,3 59 100,0
Calamarca 81,1 1,6 9,2 8,1 100,0
Patacamaya 53,0 3,8 379 53 100,0
PROMEDIO 65,8 2,5 251 6,6 100,0
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PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO ALTIPLANO SUR

A. En Bolivianos

CUADRO 6A
ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

Tercer Trimestre, 1991

[

OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS| INDIRECTOS TOTAL
Sica Sica 3.854 287 3.639 385 8.165
Sapahagui 1.506 229 551 151 2437
Caracato 3.737 89 1.212 374 5412
Calamarca 3.717 78 471 372 4638
Patacamaya 3.781 350 1.436 378 5.945
AVERAGE 3.319 207 1.462 332 5.319
B. Distribucion de cada categoria de costo por establecimiento

OTROS
ESTABLECIMIENTO [PERSONAL GASTOS |MEDICAMENTOS| INDIRECTOS TOTAL
Sica Sica 23,2 278 49,8 23,2 31,0
Sapahagqui 9.1 22,2 75 9,1 12,0
Caracato 22,5 8,6 16,6 22,5 17,6
Calamarca 224 7.6 6,4 22,4 14,7
Patacamaya 228 33,9 19,6 228 24 8
TOTALS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

C. Distribucién de costos totales por establecimiento para cada cotegoria de costo

OTROS
| ESTABLECIMIENTO PERSONAL GASTOS |[MEDICAMENTOS| INDIRECTOS TOTAL
Sica Sica 47,2 3,5 446 47 100,0
Sapahaqui 618 94 22,6 6,2 100,0
Caracato 69,1 1,6 22,4 6,9 100,0
Calamarca 80,1 1,7 10,2 8,0 100,0
Patacamaya 63,6 5,9 24,2 5,4 100,0
AVERAGE 64,4 44 a8 6,4 100,0
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ESTRUCTURA DE COSTOS OPERATIVOS

CUADRO 7

EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO ALTIPLANO SUR
Cuarto Trimestre, 1990 y Tercer Trimestre, 1991

DISTRICTO: ALTIPLANO SUR

CENTRO DE SALUD
OTROS
ESTABLECIMIENTO | PERSONAL | GASTOS |MEDICAMENTOS| INDIRECTOS | TOTALES
Bartolina Sisa/Ayo Ayo
PERIODO:
10/90-12/90 3.7946 3.999,4 4416 712,0 8.947,6
42,4% 44.7% 4,9% 8,0% 100,0%
7/91-10/91 40913 4.166,0 1.301,7 818,3 10.377,3
39,4% 40,1% 12,5% 7,9% 100,0%
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Por qué los puestos de salud de Altiplano Sur tienen costos por concepto de "otros gastos"
de solamente 207 bolivianos frente a 1225 en Valles Cruceiios para 1991? ;Cémo se explican
las grandes diferencias en las asignaciones de recursos entre los dos Distritos?

2. Cambios en la estructura de los costos a lo largo del tiempo

En 1991, la estructura de costos de los centros de salud de Valles Cruceiios era casi igual que
en 1990. A primera vista parece ser que la experiencia de los puestos de salud fue en gran
medida la misma: pocos cambios. Sin embargo, una inspeccién mds a fondo revela que
aparentemente la modesta reduccién de 4,3% en la participacioén de los medicamentos en el costo
total representa una disminucién de un 26% en el nivel absoluto de los costos de los
medicamentos, que bajan de 446 bolivianos en 1990 a 354 en 1991. (Si se toma en cuenta la
inflacién, esta reduccién es ain mayor). El Puesto de Salud Chilén registré solamente 36
bolivianos de costo por concepto de medicamentos en el cuarto trimestre de 1990, y El Trigal
no registré ninguro para todo el tercer trimestre de 1991, lo cual sugiere que no habfa
medicamentos disponibles, o que el sistema de informacién no registré consumos.

El conocimiento sobre una persistente escasez de medicamentos en todo el MSPPS, sugiere que
estas reducciones y bajos niveles de gasto por concepto de medicamentos no Sfueron atribuibles
a una mejora en la eficiencia del uso de los fdrmacos, sino mds bien, a una erosién en la
calidad de atencién de los puestos de salud. Es posible que la percepcién por parte de los
usuarios, de la baja calidad de atenci6n atribuible 2 la escasez de medicamentos en 1991, sea uno
de los factores que contribuyen a la reduccién en el nivel de actividad de los puestos de salud
de Valles Crucefios en 1991. Esto contribuiria a explicar el aumento en el nivel de los costos
unitarios. También puede ser un factor que contribuya a explicar el aumento en la atencion que
registran los centros de salud de Valles Crucefios, que estaban relativamente mejor abastecidos.

Al examinar las estructuras de costo de los puestos de salud individuales, el cardcter singular
del establecimiento de Los Negros nuevamente resulta evidente: en 1990, registr6 44% de los
costos de personal de los 8 puestos de salud VC, 70 % de sus otros gastos, 50 % de su costo
total de medicamentos y 44 % de sus costos indirectos. Aunque en 1991 el dominio de Los
Negros se vio atenuado en cierto modo, ain representaba una parte desproporcionadamente
grande de todos los gastos en cada una de estas cuatro categorias de costo y continud
representando mds de la mitad de "otros gastos".

En 1991, el grado de importancia de Los Negros disminuyd, pero lo hizo tinicamente debido al
rdpido crecimiento absoluto y relativo de la importancia financiera de Santiago de Moro Moro.
Partiendo de su posicién inferior al promedio, Santiago repentinamente se convirtié en el
segundo puesto en materia de costo en la muestra representativa de Valles Crucefos, muy por
delante del tercer puesto de mayor importancia financiera en cada una de las tres categorfas de
gastos directos. En 1991, Los Negros y Santiago de Moro Moro, representaron el 56 % de los
gastos de personal, 75 % de otros gastos y 55 % de gastos por concepto de medicamantos.

Como se aprecia en el Cuadro 2, Santiago de Moro Moro pasé de un costo total de 1.873
bolivianos en 1990 a 5.001 en 1991, un aumento del 167%. En los Cuadros 4 y 4A a su vez
se constata que el costo de personal se duplic6, pasando de 1.062 a 2.093 bolivianos. Esto se
explica porque Santiago de Moro Moro es un establecimiento en una zona rural alejada y de
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poblacién dispersa, y se le otorgaron estimulos especiales a la persona a cargo del mismo para
asegurar su motivacién y permanencia. Para el mismo puesto, "Medicinas” pasé de 297 a 454
bolivianos, un aumento del 53%, frente a "otros gastos”, que de 302 bolivianos pasé a 2.035.
Sin embargo, el nimero de consultas bajé de 269 (1990) a 251 (1991).

. Por qué el rubro "otros gastos" de Santiago de Moro Moro aument6 casi 7 veces en 1991,
"medicamentos" un 53% y las consultas quedaron iguales?

En el Cuadro 8 se indica la totalidad de actividades realizadas por establecimientos singulares
por Distrito. Si bien no es correcto sumar actividades dispares en cardcter, peso y alcance,
constituye un indicador referencial al hipotetizar una regularidad estadfstica y uniformidad entre
trimestres para un mismo establecimiento. Cabe mencionar que los cambios en los niveles de
prestzcion de servicios para los trimestres objeto de estudio no proporcionan ninguna pista
respecto al por qué de estos cambios en las pautas del gasto.

En tanto que la prestacién de servicios de los puestos de salud de Valles Crucefics decliné en
1991 en coraparacién con 1990, la prestacién de servicios de los centros de saiud creci6 en un
42% y pudo compensar la declinaci6n de los puestos, dejando un total combinado de puestos y
centros con una expansién del 23 %. El desempefio de Santiago de Moro Moro y Los Negros
estuvo por debajo del promedio. Santiago de Moro Moro experimenté un bajo crecimiento del
4% en 1991 sobre su registro de prestacién de servicios de 1990, en tanto que el total de
actividades de servicio de Los Negros cayd en un monto sustancial, 28 %. Parecerfa ser que
en el caso de estos dos puestos, la magnitud del rubro "otros gastos” no estd relacionada
directamente con el nivel de los servicios prestados, o, si lo estd, parece que el registro de los
servicios prestados en estos trimestres constituye una desviacién deli registro general. Puede ser
que estas variaciones reflejen una calidad de atencidn diferente, una combinacién de
enfermedades diferente o una diferente gravedad de las enfermedades tratadas.

En forma més general, el rubro "otros gastos” tuvo gran fluctuacién entre establecimientos y a
lo largo del tiempo, sin razén aparente.

A pesar de que el nivel absoluto de "otros gastos” de los restantes puestos de salud de VC
aumentd de octubre-diciembre de 1990 y de julio-septiembre de 1991 en un 17%, dos puestos
experimentaron reducciones en el nivel absoluto de sus otros gastos. Los propios de Valle Abajo
cayeron de 543 a 450, un 17%, y Los Negros cayé 603 bolivianos, o sea 10%. Durante el
mismo periodo, el nivel de actividad de estos puestos también cayé, en 27 y 28%,
respectivamente, lo que parecerfa justificar en parte la reduccidn en los gastos/costos. Con todo,
las caidas mucho mayores en los niveles de actividad experimentados por Quirucillas y El Trigal
(30 y 42% respectivamente), no igualaron a cambios comparables en sus niveles de “otros
gastos”.
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La estructura de los costos totales de los puestos de salud VC permanecié relativamente
constante durante los dos perfodos de observacién, como se aprecia en la (ltima parte del
Cuadro 4. No cbstante, estos totales encubren una cuantiosa variacion a lo largo del tiempo en
las diferentes estructuras de costo de las instalaciones individuales que con frecuencia son
diferentes.

Nuevamente, es evidente que exista considerable heterogeneidad aun entre los establecimientos
de un mismo tipo, lo que a su vez sugiere que los promedios de un tipo particular de
establecimiento encubren cuantiosas variaciones. Esto no deberfa sorprender, dado que los
costos totales son el resultado de una compleja y dindmica interaccién de caracteristicas tanto
de la oferta como de la demanda de servicios de atencién de salud. Las consecuencias de
polftica de esta observaci6n es que el destinar una dnica suma global de gastos para todos los
establecimientos de un mismo tipo, aun siendo atrayente debido a su simplicidad, no es un
criterio deseable para asignar recursos.

El Cuadro 8 muestra que los puestos de salud de Valles Cruceiios, considerados como grupo,
experimentaron una contraccién del 9% en el nimero de servicios que suministraron en 1991,
en comparacién con 1990. Sin embargo, solo 4 de los 8 puestos tuvieron una declinaci6n en los
totales de prestacién de servicios durante este periodo. Esto se debe a que dos de los puestos
que tuvieron declinacién en el uso eran los mayores proveedores en 1990 y tuvieron grandes
reducciones en su uso que produce una reduccién en todos los puestos de salud, cuando se
analizan en conjunto. Los cambios en la prestacién de servicio de los puestos, del cuarto
trimestre de 1997 al tercer trimestre de 1991, variaron de -42 a +88%.

En los centros de salud de VC, solo uno experimenté una reduccién en la prestacién de servicios
en 1991 en comparacién con 1990. Las fluctuaciones en su utilizacién variaron de 25 % a
+131 %, y alcanzaron una ganancia del 42%.

Porqué los establecimientos de Valles Crucefios experimentan variaciones tan marcadas
en el uso/prestacién de servicios entre 1990 y 19912

:Refleja la declinacién en el uso de los puestos de salud de VC y la expansidn significativa

en el uso del centro de salud de VC durante el mismo periodo una sustitucién de servicios
basados en los centros, por servicios basados en los puestos?
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CUADRO 8

NIVELES DE ACTIVIDAD DE ESTABLECIMIENTOS ESPECIFICOS POR DISTRITO

90-91
1990 1991 TASA DE CRECIMIENTO
VALLES CRUCENOS
A. Puestos
Moro Moro 673 698 4%
Cuevas 396 507 28%
Pucara 420 648 54%
Chilon 228 429 88%
Valle Abajo 798 580 -27%
Quirucillas 423 294 -30%
El Trigal 321 185 -42%
Los Negros 1.930 1.383 ~28%
TOTAL 5.189 4,724 -9%
PROMEDIO 649 591
B. Centres
Florida 855 1.978 131%
Sefior de Malta 2.929 3.955 35%
Mairana 2.313 1.746 —-25%
San Martin de Porres 2.240 4.181 87%
TOTAL 8.337 11.860 42%
PROMEDIO 2,084 2.965
TOTAL (centros y puestos) 13.526 16.584 23%
ALTIPLANQ 2L
A. Puestos
Sica Sica 3.067 3.101 1%
Sapahaqui 263 749 185%
Caracato 1.987 1.688 -15%
Calamarca 728 574 -21%
Patacamaya 1.302 3.333 156%
TOTAL 7.347 9.445 29%
PROMEDIO 1.469 1.889 29%
B. Centro
Bartolina Sisa 1.138 2,588 127%
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Como puede apreciarse en el Cuadro 8, en Altiplano Sur existe un grado de variacién igualmente
alto en la fluctuacién de las actividades totales prestadas por los puestos y varia desde un minimo
de -21% a un médximo de +185%, y un aumento del 29% como promedio. El dnico centro de
salud de AS mostré un notable incremento de +127 % en su nimero total de actividades.

et .
establecimientos objeto de este estudio? Se deben acaso a:

o ;La ausencia de rutinas establecidas para proporcionar atencién, particularmente en la
prestacién de servicios de atencién primaria de salud (el tipo de servicios que mds
fluctda)?

o ;La clientela de los establecimientos no los utiliza como fuente principal o regular de
atencién?

o ;Fluctuaciones estacionales en la situacién de salud, o en la demanda de atencién de
salud debidas a algiin otro factor determinante de la demanda?

o ;Cambios en la percepcién de los consumidores respecto a la adecuacién de los
suministros o la calidad de la atencion?

F ] de la ivida e A

Los Cuadros 9 y 10 contienen la distribucién de los costos totales de todos los puestos y centros
de salud, por tipo de actividad, en bolivianos y porcentajes, respectivamente. Las distribuciones
de los centros y puestos varfan considerablemente, sugiriendo que éstos ofrecen una combinacién
de servicios substancialmente diferente. En 1991, los puestos de salud gastaron el 41% de todos
sus recursos en efectuar vacunas. Esto es un 60% mds que la participacion en los costos totales
asignada a vacunas por los centres. Solo la inmunizacién contra la poliomielitis y el sarampién
suman casi un cuarto de todos los costos de los puestos de salud. La cifra comparable en el caso
de los centros, es de 9%.

Aun cuando los puestos destinan una proporcién mucho mayor de sus recursos a las vacunas,
como se aprecia en el cuadro 10, el puesto de salud promedio gasta solo el 56% de lo que gasta
el centro promedio en producir inmunizaciones. Asimismo, estos dos tipos diferentes de
instalaciones participan en forma distinta en el suministro de cada tipo de inmunizaciones: las
inmunizaciones BCG, por ejemplo, son abrumadoramente proporcionadas en los centros, en
tanto que en los puestos, se suministran m4s inmunizaciones contra el sarampion. Esto podria
sugerir que existe una integracién inadecuada del programa de inmunizacién, un én fasis desigual
en tipos especificos de inmunizaciones en los diferentes tipos de locales, o que el suministro de
antigenos es limitado y se distribuye irregularmente entre los locales.
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CUADRO 9
COSTOS TOTALES POR ACTIVIDAD EN 1991

COMPARACION DE PROMEDIOS DE PUESTOS Y CENTROS DE SALUD

TODOS TODOS
LOS LOS
ACTIVIDAD PUESTOS CENTROS
[

1. SALUD FAMILIAR 585,98 2965,06
1.1 Consulta prenatal 378,64 613,22
1.2 Nifio sano 207,33 2351,84

2. ATENCION DEL PARTO 133,34 271494

3. VACUNAS 1818,12 3262,17
3.1 Antipolio 502,77 793,68
3.2BCG 78,07 546,16
3.3 Sarampion 572,72 352,55
3.4 Tetanica 296,49 909,87
3.5DPT 368,08 659,90

4, COMUNIDAD 289,64 1149,81
4.1 Visita Domiciliaria 138,53 487,52
4.2 Partos Domiciliarios 45,36 32,50
4.3 Educacion 105,75 629,79

5. CONSULTA 1461,80 2909,62
5.1 IRA 302,86 542,75
5.2 EDA 168,98 273,27
5.3 TBC 10,09 352,00
5.4 General 979,86 1741,60

6. SALUD REPRODUCTIVA 19,77

7. OTROS 111,10 196,81

TOTAL 4419,75 13198,41
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CUADRO 10
COSTOS TOTALES POR ACTIVIDAD EN 1991

DISTRIBUCIONES PORCENTUALES DE LA SUMA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
ESTUDIADOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

TODOS LOS TODOS LOS
ACTIVIDAD PUESTOS DE SALUD CENTROS DE SALUD
1. SALUD FAMILIAR 13% 22%
1.1 Consutlta prenatal 9% 50%
1.2 Nifio sano 5% 18%
2. ATENCION DEL PARTO 3% 21%
3. VACUNAS 41% 25%
3.1 Antipolie 1% 6%
3.2BCG 2% 4%
3.3 Sarampién 13% 3%
3.4 Tetdnica 7% 7%
3.5 DPT 8% 5%
4. COMUNIDAD 7% 9%
4.1 Visita Domiciliaria 3% 4%
4.2 Partos Domiciliarios 1% 0%
4.3 Educacién 2% 5%
5. CONSULTA 33% 22%
5.1 IRA 7% 4%
5.2 EDA 4% 2%
5.3 TBC 0% 3%
5.5 General 22% 13%
6. SALUD REPRODUCTIVA 0% 0%
7. OTROS 3% 1%
TOTAL 100% 100%
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Todos los puestos de salud considerados en su conjunto gastan un tercio de sus recursos en
consultas, dos tercios de las cuales son consultas generales prestadas tanto a nifios como a
adultos. Los puestos destinan una proporcion relativamente mayor de sus recursos totales a la
produccién de consultas y especialmente de consultas generales.

Estos dos tipos de servicios - vacunas y consultas generales - por sf solos, consumen casi las
tres cuartas partes del valor completo de los recursos de los puestos de salud, en comparccion
con algo menos de la mitad, en el caso de los centros.

La distribucién de costos de los centros es mucho mds equitativa considerando los diferentes
tipos de actividades. En comparacién con los puestos, los centros destinan una proporcién
mucho mayor de sus recursos a nacimientos/alumbramientos, 21 contra 3 %. Los centros
también gastan casi el doble de la proporcion de sus recursos totales en salud familiar,
constituida en su mayor parte por consultas de nifio sano.

El orden de clasificacién de las diferentes actividades de atencién primaria de salud por su
participacién en los costos totales, puede ser interpretado como una clasificacién de la
importancia que el MSPPS asigna a dichos servicios. De acuerdo con esta medida, las
inmunizaciones son la prioridad mdxima del MSPPS, seguidas por las consultas y luego la salud
familiar. De las 8 categorfas de servicios de APS ofrecidas, estas tres insumen tres cuartos de
los costos totales de los establecimientos.

1. Desagregacién por distrito y por actividad del costo total de los puestos de salud

El Cuadro 11 muestra el desglose por Distrito y por actividad de APS del promedio de los gastos
totales ejecutados para puestos de salud. Altiplano Sur gasta 3.560 bolivianos en vacunas, en
un total de 5.395, o sea que dos tercios de todos sus recursos se consumen €n vacunas, y 42%
en suministrar tnicamente dos tipos de inmunizaciones, poliomielitis y sarampién. En el Cuadro
5 del Anexo se aprecia que el Puesto Caracato constituye un caso extremo: el 85% de sus costos
totales se atribuyen a vacunas. Sica Sica es €l siguiente al mds alto, en que las inmunizaciones
representan tres cuartos de sus costos totales. Recomendamos referirse a los Anexos en relacién
con cuadros especificos por establecimiento, que contienen el costo total y el porcentaje del costo
total por actividad de un establecimiento, asi como la distribucién por establecimiento de los
gastos totales de una misma actividad de APS.

) Sin embargo, debido a la forma como la demanda influye sobre el mimero de cada tipo de servicio
provisto, estas clasificaciones relativas no constituyen indicadores inequfvocos o en conjunto, no ambiguos,
de las prioridades del MSPPS. Con todo, desde una perspectiva de politica publica, constituyen una forma
ttil de conceptualizar la cuestién de cdmo los establecimieatos estdn gastando sus recursos.
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CUADRO 11

COSTOS TOTALES POR ACTIVIDAD DE LOS PUESTOS DE SALUD EN 1991
COMPARACION DE PROMEDIOS ENTRE DISTRITOS

TVALLES CRUCENOS| ALTIPLANO SUR | PROMEDIOVC | PROM. DE TODOS
PROMEDIODE 8 PROMEDIO DE COMO % DEL LOS PUESTOS
ACTIVIDAD PUESTOS 5 PUESTOS PROMEDIQ DE AS DE SALUD
1. SALUD FAMILUAR 806,59 233,00 346% 585,98
1.1 Consulta prenatal 576.91 61,32 941% 378,61
1.2 Nifio sano - 229,69 171,57 134% 207,34
2. ATENCION DEL PARTO 84,04 212,23 40% 133,34
3. VACUNAS 729,15 3.560,48 20% 1.818,12
3.1 Antipolio 134,90 1.091,36 12% 502,77
3.2 BCG 71,98 87.81 82% 78,07
3.3 Sarampion 210,49 1.152,29 18% 572,72
3.4 Tetanica 182,60 478,72 38% 296,49
3.50PT 129,19 750,31 17% 368,08
4. COMUNIDAD 340,67 208,00 164% 289,64
4.1 Visita Domiciliaria 159,56 104,89 152% 138,53
4.2 Partos Domiciliarios 50,32 3743 134% 45,36
4.3 Educacién 130,79 65,69 199% 105,75
5. CONSULTA 1.706,70 1.069,95 160% 1.461,80
S5.1IRA 219,73 435,88 50% 302,86
5.2EDA 138,91 217,11 64% 168,99
5.3 TBC 14,04 3.77 372% 10,09
5.5 General 1.334,04 413,19 323% 979,87
6. SALUD REPRODUCTIVA 32,13 19,77
7. OTROS 111,12 111,06 100% 111,10
TOTAL 3.810,40 5.394,72 71% 4.419,75




La distribucién altamente sesgada de los costos totales de los puestos de salud Altiplano Sur -
con dos tercios de sus costos totales destinados a proporcionar inmunizaciones, y de €stos, 42%
se atribuye a sun.inistrar Unicamente vacunas contra la poliomielitis y el sarampién - sugiere que
estos locales ofrecen muy pocos servicios de salud adicionales y que no son considerados como
fuentes fidedignas de atencidn.

+Cudl es el papel que juega el suministro inadecuado de medicamentos y de otros
materiales, en desalentar el uso de dichos locales para otras necesidades de atencidén de la
salud?

Las inmunizaciones son mucho menos importantes desde el punto de vista financiero en Valles
Cruceiios. Los puestos de VC destinaron cerca del 20% de sus costos totales a proporcionar
inmunizaciones y 9% en inmunizar contra la poliomielitis y el sarampidn. Sin embargo, parece
que esto se debe a la falta de disponibilidad de antigenos u otros suministros necesarios. Esto
se sugiere a rafz de que dos puestos de VC, Quirucillas y El Trigal, no proporcionaron vacunas
de ningtin tipo en el tercer trimestre de 1991.

En varios de los puestos en ambos distritos, aunque se proporcionaron algunas vacunas, hubo
algunos tipos especificos de antigenos para los cuales no se proporcioné inmunizacién. Esto
ocurrié especialmente con el BCG. Segun puede deducirse por las amplias variaciones en los
costos incurridos en relacién con el suministro de los diferentes tipos de vacunas, parece que no
existe un programa integrado de inmunizacién en los puestos de salud de cualquiera de los
Distritos.

Sin informacién adicional, no puede afirmarse con certeza si esto se debe a un problema
organizacional en los puestos de salud individualmente considerados (por ejemplo, las
inmunizaciones son suministradas solo algunos dfas de la semana, 0 los empleados del MSPPS
no educan a los usuarios potenciales, o no alientan el acceso al servicio), a problemas de
educacién piblica (las personas que desconocen los beneficios y por lo tanto no buscan el
servicio), a la falta de suministros, o a una combinacién de esas posibles causas.

En 1991, el puesto de salud promedio del Altiplano Sur tenia costos totales que eran un 42%
m4s altos que los del puesto promedio de Valles Crucefios. La suma de dinero gastada por el
puesto promedio de Altiplano Sur en inmunizacién fue de 3.560 bolivianos, o sea el 93% del
costo total del puesto promedio de Valles Crucefios.

Esto explica la diferencia en costos totales de los dos Distritos. En Altiplano Sur, un solo centro
de salud gasta una gran proporcién (85 %) de sus recursos totales en vacunas. Dos tercios de
todos los costos se gastaron en proporcionar vacunas en ambos tipos de establecimientos. EI
Centro Bartolina Sisa de AS muestra una estructura de costos y una combinacién de servicios
mucho m4s parecida a la de los puestos de salud, que con respecto a otros centros de salud.

45



romedi | ivi A
1. Altiplano Sur

El Cuadro 12 contiene los costos unitarios de prestacién de servicios especificos de APS en cada
uno de los 5 puestos de salud del Distrito Altiplano Sur. La columna de la derecha en el cuadro
presenta el costo unitario promedio de cada uno de los servicios para los 5 puestos. Los costos
promedio varfan marcadamente: para la actividad promedio de APS, el indice de variacién entre
el establecimiento de costo mds alto y el de costo mds bajo, es de cerca de 4 a 1.

El Cuadro 13 presenta la informacién del Cuadro 12 en una forma diferente destinada a facilitar
la realizacién de comparaciones entre establecimientos. Se desairolla un indice del costo unitario
promedio para cada servicio de atencién primaria de salud para los 5 puestos de salud y se
calcula el nivel promedio de costos, para cada puesto, relativo a dicho fndice. Dado que el
fndice se establece en 100 para todos los servicios, la medicién de cada clinica puede también
interpretarse como su porcentaje de mayor 0 menor cOsto respecto del costo unitario promedio
de todos los 5 puestos, para producir el servicio de APS en cuestién. Por ejemplo, Patacamaya
presta servicios de salud familiar por un valor que es el 39% del costo promedio de los 5
puestos, en tanto que Calamarca los produce mucho menos eficientemente, al 237% de dicho
promedio.

Como puede f4cilmente apreciarse en el Cuadro 13, el establecimiento de Calamarca es el puesto
de salud menos eficiente del Distrito Altiplano Sur. Los costos unitarios de casi todos sus
servicios de atencién primaria de salud son cerca del doble de los del puesto de salud promedio
del Distrito. En el otro extremo del espectro de eficiencia, estd el Puesto Sica Sica. El volumen
mayor de servicios de Sica Sica corresponde a inmunizaciones, que este puesto proporciona a
un costo unitario que es cerca de la mitad (56%) del promedio de los 5 puestos. El servicio que
sigue en importancia, en términos de su nivel de actividad, es el de consultas. Sica Sica ofrece
consultas a un costo de cerca de un tercio del costo unitario promedio de los 5 puestos. Produce
ambos servicios mds eficientemente que cualquiera de los demds puestos del distrito AS.
Deberfa considerarse como un modelo del cual tienen mucho que aprender Calamarca y
Patacamaya (el siguiente establecimiento menos eficiente). Valdria la pena reunir a su personal
clave a fin de discutir estas conclusiones para tratar de determinar las marcadas causas de sus
diferentes niveles de eficiencia y para desarrollar cursos de accién para remediarlas.

Cabe sefialar que el puesto Sica Sica tiene el nivel mds alto de costos totales de los puestos de
Altiplano Sur. En el tercer trimestre de 1991 tuvo gastos que se acercaron a 8.200 bolivianos,
aproximadamente un 55% mds altos que el promedio de 5 puestos, que se ubica en unos 5.300.
Obviamente, mayores gastos no significan necesariamente mayores Costos unitarios. El puesto
Sica Sica es un modelo de eficiencia para los puestos de salud de Altiplano Sur, justificando un
examen mdés estrecho de su organizacién, estructura y operaciones.



COSTOS UNITARIOS DE LOS PUESTOS DE SALUD PARA 1991

CUADRO 12
DISTRITO ALTIPLANO SUR

(En Bolivianos)

PATACAMAYA CALAMARCA | CARACATO SAPAHAQUI SICA SICA | PROMEIDO DE
ACTIVIDAD 5 PUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 1,57 9,50 2,83 2,82 3,35 4,01
1.1 Consulta prenatal 1,83 8,77 3,12 3,28 3,54 411
1.2 Nino sano 1,53 10,27 275 2,79 3,28 4,12
2. ATENCION DEL PARTO 24,34 41,98 33,16
3. VACUNAS 5,03 8,97 3,47 2,78 2,53 4,56
3.1 Antipolio 4,59 8,76 2,90 2,54 1,59 4,08
3.2BCG 5,40 7.91 6,66
3.3 Sarampién 6,69 9,37 5,03 4,38 3,75 5,84
3.4 Tetdnica 5,05 2,91 2,40 2,04 3,10
3.5DPT 4,50 9,35 3,53 291 2,18 4,49
4. COMUNIDAD 4,31 8,80 2,33 4,80 1,76 4,40
4.1 Visita Domiciliaria 4,34 8,80 2,32 4,81 1,77 4.41
4.2 Partos Domiciliarios 22,65 5,96 14,31
4.3 Educacién 4,25 8,80 2,35 4,73 1,76 4,38
5. CONSULTA 4,32 10,28 2,89 4,63 1,69 4,76
5.1I1RA 7.03 10,64 - 2,89 6,23 2,12 578
5.2 EDA 6,50 11,68 5,32 6.65 2,30 6,49
53T18BC 3,14 3,14
5.5 Consuita General 3,28 8,43 2,56 3,38 1,53 3,84
6. SALUD REPRODUCTIVA
7. OTROS 1,90 1,27 0,32 19,85 3,26 5,32

* Promedio de los puestos que prestaban el servicio, no de los cinco puestos.




CUADRO 13

DISTRITO ALTIPLANO SUR
COSTOS UNITARIOS DE LOS PUESTOS DE SALUD EN 1991
COMPARACION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE CADA PUESTO CONEL PROMEDIO DE 5 PUESTOS DEL DISTRITO
(Promedio de 5 puestos == 100)

PATACAMAYA | CALAMARCA | CARACATO | SAPAHAQUI | SICASICA | PROM. DE
ACTIVIDAD 5 PUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 39 237 71 70 83 100
1.1 Consulta prenatal 45 213 76 80 86 100
1.2 Nino sano 37 249 67 68 80 100
2. ATENCION DEL PARTO 73 127 100
3. VACUNAS 110 197 76 61 56 100
3.1 Antinolio 113 215 71 62 39 100
3.2BCG 81 119 100
3.3 Sarampion 114 160 86 75 64 100
3.4 Tetdnica 163 94 77 66 100
3.5DPT 100 208 79 65 49 100
4. COMUNIDAD 98 200 53 108 40 100
4.1 Visita Comiciliaria 98 200 53 109 40 100
4.2 Partos Domiciliarios 158 42 100
4.3 Educacion 97 201 54 108 40 100
5. CONSULTA 91 216 61 97 35 100
5.1IRA 122 184 50 108 37 100
5.2EDA 100 180 82 102 35 100
537T8C 100
5.5 Consulta General 86 220 67 88 40 100
6. SALUD REPRODUCTIVA
7. OTROS 36 24 6 373 61 100




CUADRO 14

DISTRITO ALTIPLANO SUR
PROMEDIO DE COSTOS UNITARIOS DE 1.OS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD EN 1992

COSTOS PROM. !
PROMEDIO DE CENTRO POR PUESTO COMO !
ACTIVIDAD 5 PUESTOS BART. SISA % DEL CENTRO
1 2 3 =(1:2)100

1. SALUD FAMILIAR 4,01 3,24 124%

1.1 Consulta prenatal 4,11 3,60 114%
1.2 Nino sano 4,12 3,22 128%

2. ATENCION DEL PARTO 33,16 *

3. VACUNAS 4,56 5,10 89%

3.1 Antipolio 4,08 4,64 88%
3.2BCG 6,66 * 6,04 110%
3.3 Sarampion 5.84 6,64 88%
3.4 Tetanica 3,10 * 4,68 66%
3.5 DPT 4,49 4,97 90%
4. COMUNIDAD 5,05 6,31 80%

4.1 Visita Domiciliaria 4,41 5,77 76%
4.2 Partos Domiciliarios 14,31 * 40,79 35%
4.3 Educacion 4,38 579 76%

5. CONSULTA 4,76 4,53 105%

5.1 IRA 5,78 8,55 68%
5.2 EDA 6,49 5,16 126%

5.3 TBC 3,14 *

5.5 Consulta General 3,84 4,00 96%

6. SALUD REPRODUCTIVA

7. OTROS 5,32 0,43 1237%

* Promedio de los puestos que prestaban el servicio, no de los cinco puestos.
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El uinico centro de salud de Altiplano Sur es el establecimiento Bartolina Sisa de Ayo Ayo. Los
costos unitarios de los servicios primarios de salud de Bartolina Sisa varian, de ser casi iguales
a los de los puestos de salud del Distrito (véase el Cuadro 14), a ser generalmente mds altos que
estos dltimos, aun cuando su combinacién de actividades es muy similar a 1a de los puestos y
distinta de los otros centros de salud estudiados.

Al compararse los costos unitarios de Bartolina Sisa, con los de cada uno de los S puestos de
salud de Altiplano Sur, revelan que tnicamente Calamarca, el puesto menos eficiente, tiene
costos unitarios m4s altos para casi todas la categorias de servicios de atencién primaria de
salud. Dada la combinacién de actividades de Bartolina Sisa, que se encuentra abrumadoramente
concentrado en proporcionar inmunizaciones, que por otra parte suministra a un costo mayor que
el puesto de salud promedio del Distrito, parece muy dificil justificar ei nivel de apoyo ofrecido
a este centro. En particular, deberfan examinarse y explicar sus elevados costos, debido a lo
que parece ser un rubro sobredimensionado de "otros gastos”.

2. Valles Cruceiios

Los Cuadros 15 y 16 contienen los costos unitarios de servicios de APS de los puestos de salud
del Distrito Valles Cruceiios para 1991 y el desempefio de eficiencia de cada clinica con relacion
al indice promedio de 8 clinicas, respectivamente.

Existe una variabilidad mucho mayor entre el desempefio de eficiencia de los puestos de Valles
Cruceios que entre los de Altiplano Sur. Exceptuando solamenic la inmunizacién contra el
tétanos, los puestos del Distrito Altiplano Sur tienen costos unitarios mds bajos para cada uno
de los 14 servicios de atencién primaria de salud analizados, en comparacion con los de Valles
Crucerios. .

Sica Sica y Caracato, dos de los puestos mds eficientes de Altiplano Sur, son relativamente
comparables a Pucard y Cuevas, dos de los puestos de Valles Crucefios mds eficientes, en donde
las instalaciones de Altiplano Sur desempenan sus funciones en forma ligeramente mejor.

Santiago de Moro Moro y Los Negros, los dos puestos de VC menos eficientes, sin embargo,
tienen costos unitarios mucho m4s altos que los del puesto de Calamarca, el de peor desempeiio
de AS.

Recomendacién: Dado que los costos totales de Los Negros son iguales a la suma de los
costos totales de 6 de los otros 7 puestos de salud estudiados en Valles Cruceiios, su elevado
nivel de ineficiencia es inaceptable. Los Negros deberd ser el centro para un detallado esfuerzo
de mejoramiento de la administracidn.

Santiago de Moro Moro, el puesto que le sigue al menos eficiente, gasta la mayor suma de
recursos totales en suministrar atencién primaria de salud, es decir 2 6 3 veces ms en atencién
que 6 de los otros puestos del Distrito.

Recomendaciones: Las operaciones del Puesto de Salud Santiago de Moro Moro necesitan
estudiarse m4s detenidamente para determinar si existen circunstancias vélidas que ayuden a
justificar su desempeiio ineficiente en proveer virtualmente cualquiera de los servicios de APS.
Moro Moro es el productor m4s caro de casi cualquier servicio. Deberfa prestarse particular
atencién a sus servicios de inmunizacién, que son de 4 a 5 veces mds caros en comparacion con
los otros 12 puestos de salud analizados.
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DISTRITO VALLES CRUCENOS

CUADRO 15

COSTOS UNITARIOS DE LOS PUESTOS DE SALUD EN 1991

(En Bolivianos)

SANTIAGO LOS PROM. DE
ACTIVIDAD MOPO MORO | CUEVAS PUCARA CHILON |VALLE ABAJO | QUIRUCILLAS | EL TRIGAL | NEGROS |8 PUESTOS
1. SALUD FAMIUAR 14,00 3,60 6,10 9,96 3,10 5,68 19,73 74,38 17,07
1.1 Prenatal 17,88 4,59 6,53 5,18 3,15 8,21 19,53 74,38 17,43
1.2 Nifio sano 12,18 3,39 5,74 10,15 3,09 4,93 19,83 0,00 8,47
2. ATENCION DEL PARTO 90,85 36,45 0,00 0,00 0,00 0,00 76,25 67,85
3. VACUNAS 19,67 294 1,99 4,46 1,31 0,00 0.00 2,02 5.40
3.1 Antipolio 18,37 2,59 1,86 4,06 0,93 0,00 0,00 1,73 4,92
3.2BCG 4,01 2,53 6,22 2,08 0,00 0.00 2,78 3.52
3.3 Sarampion 20,34 4,96 3,10 4,68 2,68 0,00 0,00 4,08 6.64
3.4 Tetdnica 0,00 2,64 1,89 4,07 0,95 0,00 0.00 1.68 2,25
3.5DPT 17,77 2,96 1,89 4,21 1,33 0,00 0,60 1,94 5,02
4. COMUNIDAD 41,37 4,69 12,23 4,43 3,55 7,10 7,52 6.06 10,87
4.1 Visita Domiciliaria 432 13,50 4,30 2,42 3,33 3,76 3.33 4,99
4.2 Partos Domiciliarios 114,05 31,99 0,00 0,00 35,02 0,00 93,24 68,58
4.3 Educacién 23,20 7,00 5,97 4,62 6,88 11,27 3,33 8,90
5. CONSULTA 9,01 2,76 6,31 6,26 8,03 9,30 6,05 17,92 8,21
5.11RA 10,29 2,89 11,91 6,61 16,32 9,49 6,14 20,81 10,56
5.2 EDA 11,11 4,21 9,77 7,33 9,71 14,41 0,00 20,69 11,04
53T18C 18,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,03 21,82
5.5 Consulta General 8,67 2,68 5,65 3,53 6,78 8.41 6,03 17,29 7,63
6. SALUD REPRODUCTIVA 46,35 0,00 17,55
7. OTROS 0,30 1,02 1,81 1,14 8,45 1,14 4,19 4,36 2,76
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COMPARACION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE CADA PUESTO CON LOS DEL PROMEDIO DE 8 PUESTOS DEL DISTRITO

CUADRO 16

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCERNOS
COSTOS UNITARIOS EN 1991

(Promedio de 8 puestos = 100)

SANTIAGO LOS PROM. DE
ACTIVIDAD MORO MORO | CUEVAS PUCARA CHILON | VALLE ABAJO | QUIRUCILLAS | EL TRIGAL | NEGROS |8 PUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 82 21 36 58 18 33 116 436 100
1.1 Consulta Prenatal 103 2€ 37 30 18 47 112 427 100
1.2 Niflo sano 144 40 68 120 36 58 234 0 100
2. ATENCION DEL PARTO 134 0 54 0 0 0 C 112 100
3. VACUNAS 364 54 37 83 24 0 0 37 100
3.1 Antipolio 373 53 38 82 19 0 0 35 100
3.28CG 0 114 72 177 59 0 0 79 100
3.3 Sarampidn 306 75 47 70 40 0 0 61 100
3.4 Tetanica 0 118 84 181 42 0 0 75 100
3.5DPT 354 59 38 84 27 0 0 39 100
4. COMUNIDAD 381 43 113 41 33 65 69 56 100
4.1 Visita Domiciliaria 0 86 270 86 48 67 75 67 100
4.2 Partos Domiciliarios 166 47 0 0 0 51 0 136 100
4.3 Educacién 261 0 79 67 52 77 127 37 100
5. CONSULTA 110 34 77 76 a8 113 74 218 100
5.1IRA a7 27 113 63 155 90 58 197 100
5.2EDA 101 38 88 67 88 131 0 187 100
537T8C 85 0 0 0 0 0 0 115 100
5.5 Consulta General 114 35 74 72 89 110 79 227 100
6. SALUD REPRODUCTIVA 145 0 0 0 0 55 4] 0 100
7. OTROS 1 37 55 41 306 41 152 158 100
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Los Cuadros 17 y 18 presentan los costos unitarios de cada uno de los centros de salud y un
indice de eficiencia para los 5 centros que se estudiaron. Florida y San Martin de Porres, dos
de los centros de salud de Valles Crucefios, tienen costos unitarios substancialmente mds bajos
y Sefior de Malta y Mairana, tienen costos unitarios substancialmente mds elevados, para casi
todos los servicios de atencién primaria de salud. En promedio, los dos centros con costos mds
elevados tienen costos unitarios que duplican los de los dos mds eficientes.

Como ocurrié en el caso de los puestos de salud de Valles Crucefios, también aqui los
establecimientos menos eficientes son los que representan una proporcién mucho mayor de todos
los recursos gastados. En el caso de los centros, los dos que tuvieron el desempeiio menos
eficiente, gastan mds del doble del gasto de los dos que tuvieron el desempefio mds eficiente.

Recomendaciones: Serfa util convocar una reunién de los directores de Sefior de Malta y
Mairana para discutir estas conclusiones y determinar qué se puede hacer para mejorar la
organizacién de estas instalaciones, el flujo de pacientes, la divisién del trabajo entre el personal
de servicio y la relacién de la comunidad con el establecimiento y discutir la variacién en los
casos que se registran en ambos establecimientos y su gravedad, la suficiencia, mezcla y
sincronizacién de los suministros, asi como cualquier otro factor que pueda ayudar a justificar
sus ineficiencias.

Una indicacidén del grado en el cual las instalaciones de Valles Crucefios son menos eficientes
en comparacién con las de Altiplano Sur, es que el Centro de Salud Bartolina Sisa, es mucho
menos eficiente que el puesto promedio de Altiplano Sur, se desempefa-aproximadamente con
el mismo nivel de eficiencia que dos de los cuatro centros de salud de Valles Cruceiios.
Ademds, aun estos dos centros de VC de pésimo desempeiio, tomados en conjunto, superan el
desempeiio del puesto de salud promedio en el Distrito.

El Cuadro 19 contiene los costos unitarios promedio por tipo de establecimiento para la muestra
de instalaciones de Valles Crucefios. Aun cuando Los Negros (el puesto de salud de peor
desempefio) se excluye de los cdlculos, los costos unitarios de los puestos de VC son
generalmente mucho m4s altos que los de los centros de esta misma categoria.

53



CUADRO 17

DISTRITOS ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS
COSTOS UNITARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD EN 1991
(En Bolivianos)

FLORIDA SENOR DE | MAIRANA |SAN MARTIN| BART. SISA | PROM. DE
ACTIVIDAD MALTA DE PORRES 5 CLINICAS
1. SALUD FAMILIAR 1,36 7,59 8,65 3,18 3,24 4,80
1.1 Consutlta prenatal 1,77 13,81 11,05 3.42 3,60 6,73
1.2 Nifo sano 1,28 6,86 8,19 3,08 3,22 4,53
2. ATENCION DEL PARTO 30,46 133,67 126,45 58,62 87,30
3. VACUNAS 2,63 1,02 4,31 1,83 5,10 2,98
3.1 Antipolio 2,38 0.85 3,80 1,55 4,64 2,64
3.2BCG 2,97 2,09 5,26 1,96 6,04 3,66
3.3 Sarampidn 3,54 3,19 6,23 2,41 6,64 4,40
3.4 Tetanica 2,56 0,80 3,93 1,75 4,68 2,74
3.5 DPT 2,73 0,97 4,18 1,95 4,97 2,96
4. COMUNIDAD 4,36 21,37 4,52 26,93 6,31 12,70
4.1 Visita Domiciliaria 4,67 16,80 252 29,27 577 11,81
4.2 Partos Domiciliarios 80,95 40,79 60,87
4.3 Educacién 2,54 47,82 4,88 24,93 5,79 17,19
5. CONSULTA 3,59 5,59 7,01 3,49 4,53 4,84
5.1 IRA 3,80 6,08 7,79 6,35 8,55 6,53
5.2EDA 5,12 13,79 8,55 6,37 5,16 7.82
53TBC 11,06 9,97 23,58 6,45 12,77
5.5 Consulta General 2,80 4,66 5,11 2,62 4,00 3,84
6. SALUD REPRODUCTIVA
7. OTROS 0,51 0,51 0,22 0,43 0,44
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CUADRO 18

DISTRITOS ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS
COSTOS UNITARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD EN 1931
COMPARACION DE LOS COSTOS UNITARIOS DE CADA CENTRO CON EL PROMEDIO DE 5 CENTROS
(En Bolivianos)

) PROMEDIO
FLORIDA SENOR DE MAIRANA | SAN MARTIN| BART. SISA DES
ACTIVIDAD MALTA DE PORRES CLINICAS
1. SALUD FAMILIAR 28 158 180 66 67 100
1.1 Consutlta prenatal 26 205 164 51 53 100
1.2 Nino sano 28 152 181 68 71 100
2. ATENCION DEL PARTO 35 153 145 67 0 100
3. VACUNAS 88 34 145 61 171 100
3.1 Antipolio 90 32 144 59 175 100
3.2BCG 81 57 144 53 165 100
3.3 Sarampién 80 72 142 55 151 100
3.4 Tetanica 93 29 143 64 171 100
3.5DPT 92 33 141 66 168 109
4. COMUNIDAD 34 168 36 212 50 100
4.1 Visita Domiciliaria 40 142 21 248 49 100
4.2 Partos Domiciliarios 133 0 0 0 67 100
4.3 Educacién 15 278 28 145 34 100
5. CONSULTA 74 115 145 72 94 100
5.1 IRA 59 93 119 97 131 100
5.2EDA 66 177 110 82 66 100
5.3TBC 87 78 185 g1 0 100
5.5 Consulta General 73 121 133 68 104 100
6. SALUD REPRODUCTIVA
7. OTROS 138 115 1} 50 97 100
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CUADRO 19 )
DISTRITO VALLES CRUCENOS
COSTOS UNITARIOS PROMEDIO DE LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD EN 1991*

PROMEDIO| PROM. | PROM. COSTOS UNITARIOS COMO %
DE4 DE S8 DE7 DEL PROM, DE LOS CENTROS
ACTIVIDAD CENTROS | PUESTOS| PUESTOS 8 PUESTOS 7 PUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 5,20 17,07 7,77 328% 149%
1.1 Consulta prenatal 7,51 17,43 8,13 232% 108%
1.2 Nino sano 4,85 8,47 8,47 175% 175%
2. ATENCION DEL PARTO 87.30 67,85 42,43 78% 49%
3. VACUNAS 2,45 5,40 5,06 220% 207%
3.1 Antipolio 2,15 4,92 4,64 229% 216%
3.2BCG 3,07 3,52 297 115% 97%
3.3 Sarampion 3,84 6,64 5,96 173% 155%
3.4 Tetanica 2,26 2,25 1,91 100% 85%
35 DPT 2,46 5,02 4,69 204% 191%
4, COMUNIDAD 14,30 10,87 10,11 76% 71%
4.1 Visita Domiciliaria 13,32 4,99 4,52 37% 34%
4.2 Partos Domiciliarios 20,24 68,58 45,27 339% 224%
4.3 Educacion 20,04 8,90 8,42 44% 42%
5. CONSULTA 4,92 8,21 5,97 167% 121%
5.1 IRA 6,03 10,56 7.96 175% 132%
5.2EDA 8,46 11,04 8,08 130% 96%
5.3 TBC 12,77 21,82 9,31 171% 73%
5.5 Consulta Gsneral 3,80 7,63 5,47 201% 144%
6. SALUD REPRODUCTIVA 0,00 31,97 31,97
7. OTROS 0,34 2,76 2,22 812% 653%
TOTAL

*  El promedio de 8 puestos incluye todos los puestos que fueron estudiados en el
Distrito de Valles Crucefios. El promedio de 7 puestos excluye el establecimiento Los Negros.
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El MSPPS establecié una tarifa fija de cobros a los usuarios para algunos de los servicios
prestados de atencién curativa, a saber:

Consulta general 5 bolivianos
Atencién del parto/alumbramientos 120 bolivianos
Inyecciones 2 bolivianos
Medicamentos (curaciones) 3 bolivianos

Con excepcién de la atencién de partos/alumbramientos, los servicios preventivos se ofrecen al
paciente sin costo alguno.

El nivel de cobros es uniforme, sin tener en cuenta si los servicios se prestan en un puesto o
centro de salud. La tarifa general se revisa periédicamente para mantener un valor real
relativamente constante. Los ingresos obtenidos son utilizados por el establecimiento que los
cobra para adquirir otros suministros de medicamentos, para pagar gastos generales y para pagar
incentivos, bonos y vidticos a su personal.

La recaudacién por estos conceptos en los puestos de salud no es directamente comparable con
la de los centros de salud. Debe recordarse que los puestos de salud suministran principalmente
servicios preventivos, en tanto que los centros prestan una combinacién de atencién primaria y
secundaria. En estos ultimos, sin embargo, no fue factible distinguir los ingresos obtenidos por
prestacién de servicios primarios, de aquellos obtenidos por la prestacién de servicios
secundarios. Dado que se piensa generalmente que las personas estdn mds dispuestas a pagar
por los servicios secundarios, en comparacién con los servicios de atenci6n primaria, los
ingresos por cobros a los usuarios en estos dos tipos de establecimientos no son directamente
comparables. Simplemente con base en esta diferencia voluntaria de pagar, deberia esperarse
un desempefio superior en los centros de salud respecto de la generacién de ingresos por
concepto de cobros a los usuarios.

Los establecimientos de tamaiio diferente que prestan servicio a un nimero diverso de pacientes,
probablemente generardn montos muy distintos de ingresos por pago de cuotas de recuperacion.
Por lo tanto, al tratar de evaluar los desempefios en la generacién de ingresos por concepto de
cobros al usuario de los diferentes establecimientos, es ttil tratar de que los establecimientos
sean comparables, estandarizando de alguna manera su desempeno. Esto se puede realizar, si
bien imperfectamente, caiculando los ingresos por concepto de cobros al usuario como porcentaje
de los costos totales incurridos en la produccién de los servicios que generaron los ingresos.
Esta cruda estanddrizacién es también Gtil para fines de la planificacién de actividades y la
elaboracién de presupuestos, dado que determina el grado en que el establecimiento se
autofinancia.
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CUADRO 20
INGRESOS DE LOS CENTROS DE SALUD POR COBROS A LOS USUARIOS

INGRESOS POR| INGRESOS POR COBROS A '91 COMO % DE '90
COBROS A LOS USUARIOS COMO % DE |Ingresos |lIngresos
LOS USUARIOS | LOS COBROS TOTALES absolutos | como % de
los CT
ESTABLECIMIENTO 1990 | 1991 1990 1991
1 2 3 4 5=211| 6=43
DISTRITO ALTIPLANO SUR
Sica Sica 111 74 1,7% 0.9% 67% 54%
Sapahaqui 74 74 4,9% 3,0% 100% 61%
Caracato 200 200 3,7% 3,7% 100% 100%
Calamarca 129 200 3,3% 4,3% 155% 130%
Patacamaya 216 413 3,5% 6,7% 191% 191%
Promedio 146 192 3,4% 3,7% 132% 109%
DISTRITO VALLES CRUCENOS
Moro Moro 429 | 1.225 22,9% 24,5% 286% 107%
L.os Negros 6.052 | 5.958 43,7% 42,7% 98% 98%
El Trigal 302 267 24,5% 21,1% 88% 86%
Pucara 388 390 20,4% 15,9% 101% 78%
Quirucillas 182 247 9,9% 11,7% 136% 118%
Valle Abajo 656 399 31,4% 19,9% 61% 63%
Chilén 573 588 29,6% 27,2% 103% 92%
Cuevas 50 159 3,9% 10,2% 318% 262%
Promedio 1.079 | 1.154 23,3% 21,7% 107% 93%
Promedio no incluyendo Los Negrg 369 468 20,4% 18,6% 127% 92%
PROMEDIO DEL ALTIPLANQ SUR COMO PORCENTAJE DE VALLES CRUCENOS:
Incluyendo Los Negros 0 0 15% 17% 123% 117%
No incluyendo Los Negros 0 0 17% 20% 104% 119%
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1. Puestos de salud

El Cuadro 20 presenta los ingresos por cobro a los usuarios de los 13 puestos de salud
estudiados. En 1990 el establecimiento promedio en el Distrito Altiplano Sur recaudé 146
bolivianos. En 1991, este promedio aumentd casi un tercio, es decir, a 192 bolivianos. Los
puestos de Valles Crucefios tuvieron un desempefio mucho mejor: en promedio recaudaron casi
7,5 veces mds que el promedio en el Distrito Altiplano Sur en 1990. En 1991, aun cuando el
promedio en las recaudaciones de los puestos VC aument6 a un ritmo mucho m4s lento que el
promedio de AS (en solo un 7%), el nivel promedio de VC de ingresos por cobros a los usuarios
continud siendo 6 veces mayor que el de AS.

Un examen mds detenido del total de cada establecimiento revela que el puesto Los Negros
distorsiona en gran medida el panorama del puesto promedio VC. Tanto en 1990 como en 1991,
Los Negros obtuvo aproximadamente tres cuartos de los ingresos totales por cobros a los
usuarios de los 8 puestos de salud de Valles Crucerios. Si se excluye de los cdlculos del puesto
promedio VC, produce como resultado un total de generacién promedio de ingresos por cobro
a los usuarios cercano a un tercio del promedio de los 8 puestos. Aun sin Los Negros, sin
embargo, el puesto promedio AS genera un nivel de ingresos que es solo el 40% del de VC en
cada aio.

Cuando se computa el porcentaje de los ingresos por cobros a los usuarios respecto de los costos
totales, el desempefio de los puestos de salud de Altiplano Sur se ve ain peor. En promedio,
su recaudacidn constituye solo un 3,5 % de sus costos totales. Esto es cerca de un sexto de la
parte generada por los puestos VC. Aun si se excluye a Los Negros de los cdlculos, este indice
decae solo en una cantidad pequeiia, cerca de un quinto. A pesar de que la brecha entre los dos
Distritos se acort6 en 1991, la diferencia continu6 siendo muy importante.

La combinacién de los puestos de Altiplano Sur, con costos totales considerablemente m4s altos
que los de los puestos de Valles Crucenios, junto con los niveles absolutos de recaudacién mucho
mds bajos de Altiplano Sur, produce como resultado que los puestos de salud de Altiplano Sur
generen cobros a los usuarios iguales a solo cerca del 3,5 % de sus costos totales, cerca de un
quinto de la porcién generada por los puestos del Distrito de Valles Cruceiios.

Las dos columnas de la derecha en el Cuadro 20 contienen dos mediciones del crecimiento en
los ingresos por cobros a los usuarios en 1991, con relacién a 1990, La primera, muestra la tasa
de crecimiento del nimero absoluto de bolivianos recaudados, y la segunda mide la tasa de
crecimiento de la porcién de ingresos por cobros a los usuarios en comparacién con los costos
totales.  Segin ambas mediciones, los puestos AS tuvieron tasas de crecimiento
considerablemente mds rdpidas en 1991, en comparacidén con los puestos VC, con el puesto Los
Negros o sin €l.

Las mayores variaciones observadas en establecimientos individuales incluyen varios de los
puestos de VC: Cuevas, Quirucillas y Santiago de Moro Moro.
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Recomendacidn: Los mecanismos utilizados para aumentar los ingresos en los puestos de
salud de Cuevas, Quirucillas y Santiago de Moro Moro, del Distrito VC;
y los de Patacamaya y Calamarca de AS, deberian examinarse como
posibilidades de aumento de ingresos en otros establecimientos en todo el
pais.

El menor nivel de recaudacién de cobros a los usuarios en Altiplano Sur es el resultado de varios
factores. El mds importante es que la poblacién de Altiplano Sur es considerablemente més
pobre; muchos no pueden permitirse pagar nada por la atencién que reciben. Conociendo la
situacién econdmica de su poblacién de referencia, los funcionarios ministeriales del MSPPS en
Altiplano Sur estdn menos propensos a solicitar el pago de honorarius y mds inclinados a aceptar
tan solo un pago parcial. Independientemente de que se estimen adecuados o no los medios por
los cuales se determina la capacidad de pago del paciente, o de que los criterios de cobro y
exencién sean aplicados consistentemente, constituyen puntos importantes que no son tratados
en este estudio.

El mesor nivel de recaudacién de cobros a los usuarios en Altiplano Sur con respecto a Valles
Cruceiios, también parece ser el resultado de la diferentz combinacién de servicios de los dos
Distritos {véase el Anexo y la apertura de cobros establecimiento por establecimiento). Un
porcentaje alto de los servicios de los puestos de Altiplano Sur consiste en inmunizaciones, que
son gratuitas. Ademds, en comparacién con Valles Crucefios, las consultas que se cobran
constituyen una proporcién mucho menor de las actividades de los puestos de AS; y en las que
se recetan medicamentos y otros tratamientos que estdn sujetos a cobros. El 70% de las
prestaciones de los puestos de salud de Altiplano Sur consiste en vacunas, en comparacion con
solo 42% en Valles Cruceiios. En contraste, las consultas generales, generadoras de ingresos,
constituyeron unicamente un 10% de las actividades de AS, en comparacién con 23% de VC.
En términos absolutos, 1ns puestos AS suministraron solo un 70% del ndmero de consultas
generales que prestaron los puestos VC, 739 en comparacién con 1.064. El elevado nivel de
ingresos por cobros a los usuarios en Los Negros se atribuye en gran medida a que este
establecimiento produjo cerca del 20% de todas las consultas prestadas por todos los 13 puestos
de salud estudiados.

La mayor pobreza de los usuarios de los puestos de salud de Altiplano Sur, junto a la diferente
combinacién de servicios de los puestos, respecto a la de los puestos de Valles Crucefios - en
particular (1) el mayor porcentaje de vacunas, que se proveen sin costo y (2) el menor nimero
y proporcién de actividades generadoras de ingresos (como la consulta general) - justifica el
menor nivel de ingresos por cobros a los usuarios, tanto en términos absolutos, como en
porcentaje respecto de los costos totales, de los puestos de salud de Altiplano Sur.
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2. Centros de Salud

El Cuadro 21 contiene informacién sobre ingresos por cobros a los usuarios en los centros de
salud. Nuevamente, esta informacién no es comparable a la propia de los puestos, y por lo
tanto, no se deberian realizar comparaciones entre las recaudaciones por cobros a los usuarios
entre centros y puestos.

En términos absolutos, el nivel de recaudaciones de los centros varfa segin un factor de mds de
dos a uno. En ambos trimestres, el monto mayor de ingresos fue recaudado por el Centro de
Salud Mairana. Los demds centros respecto a los cuales existe informacién tuvieron niveles de
recaudacién total relativamente similares. Todos los cuatro establecimientos para los cuales
existen datos, tuvieron una menor recaudacién de ingresos en 1991 comparada con la del aiio
anterior. Esto sugiere que -si la informacién registrada coincide con la recaudacién real- una
proporcién mayor de los costos totales de los centros en 1991, fue financiada por fuentes
diferentes a los ingresos por cobros a los usuarios. Si esta hipdtesis es correcta, esto a su vez
sugiere que el personal del MSPPS se pudo haber sentido menos presionado a exigir pagos por
los servicios (gran parte de los cuales se destinan a la compra de medicamentos y otros
suministros) debido a que, en general, en 1991 recibieron cantidades mayores de medicamentos
y suministros en comparacién con el afio anterior.

Los ingresos por cobros a los usuarios determinados con respecto a la proporcién de 10s costos
totales, variaron auin mds que el {ndice de dos a uno de las recaudaciones totales. Tres de los
cuatro establecimientos tuvieron desempefios relativamente similares, recaudando ingresos que
constituyeron casi la mitad de sus costos totales. La excepcion fue el Centro Sefior de Malta,
que recaudd un promedio anual de solo una cuarta parte de esta proporcién, aproximadamente
un 15 % de sus costos totales.

CUADRO 21
INGRESOS DE LOS CENTROS DE SALUD POR COBROS A LOS USUARIOS

ING. POR COBROS A
ING. POR COBROS| LOS USUARIOS COMO % '91 COMO % DOE '90
DE ARANCELES | DE COSTOS TOTALES _|ingresos |ingr.como
ESTABLECIMIENTO 1990 1991 1990 1991 Absolutos| % de los CT |

DISTRITO VALLES CRUCENOS

Florida 6.060 | 5.165 455 85,2 85% 107%
Sr. de Malta 5358 | 4.652 16,4 12,4 87% 76%
Muirana 11.181 {10.662 59,7 54,1 95% 91% !
San Martin de Porres Sl Sl —-——— —-—— —-——— -———
Promedios no ponderados 7.533 | 6.826 40,5 50,6 89% 118%

DISTRITO ALTIPLANO SUR

B. Sisa St | 7.491 ——— 56,9 -—— _—
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VI. CONCLUSIONES II: ZONA URBANA

El sector urbano del estudio comprendié un nivel de esfuerzo considerablemente menor. En
contraste con los 18 establecimientos rurales estudiados, el componente urbano de la
investigacién analizé dnicamente dos establecimientos: el centro de salud del MSPPS Virgen
de Cotoca, y la clfnica La Madre de FROSALUD, ambos situados en la ciudad de Santa Cruz.

A, El Centr lud Virgen MSP

Las actividades del Centro de Salud Virgen de Cotoca consisten abrumadoramente en acciones
de APS. La atencién secundaria y terciaria se presta en el hospital de derivacién, que se
encuentra también situado en la ciudad de Santa Cruz.

La estructura fisica del centro fue suministrada por la Alcaldfa Municipal. Consiste en una
oficina de recepcién y registro, una sala de espera, varios consultoiios, una sala de partos, una
sala destinada exclusivamente a los pacientes obstétricos, una pequeiia farmacia y la oficina
administrativa del director del local.

En 1991, el personal del establecimiento consistia en seis empleados pagados por el MSPPS y
cuatro personas que trabajaban ad-honorem. El personal de 10 personas consistia en:

o Un practicante general que estaba completando su afio de servicio social exigido
para poder graduarse de inédico.

o Cuatro auxiliares de enfermeria; una en la planilla de sueldos del MSPPS, una
que recibia uu salario proveniente de la recaudacién de cobros a los usuarios, y
dos que trabajaban como aprendices sin percibir remuneracién (en 1990, solo el
empleado pagado por el MSPPS y uno de los aprendices trabajaban en la clinica).

o Dos médicos residentes que trabajaban medio horario y recibian solo los costos
de transporte (ninguno de los cuales trabajaba en la clfnica en 1990).

0 Dos especialistas médicos, un pediatra y un ginec6logo, cada uno de los cuales
recibia un porcentaje fijo del ingreso generado por los cobros a los usuarios de
la clfnica.

La clfnica puede ofrecer atencién ambulaworia y de parto 24 horas al dia. La poblacidn de su
zona de servicio consiste aproximadamente de 11.800 personas. La mayoria de los
medicamentos disponibles para pacientes de la clinica estdn restringidos a los suministrados por
medio de programas especiales, tales como IRA y tratamiento de diarrea.
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Dada la expansién del plantel de funcionarios y la elevada proporcién de tiempo de personal no
remunerado en 1991, fue necesario asignar un costo econdmico a este importante insumo de la
produccién de servicios médicos. Los costos de oportunidad del personal no remunerado fueron
estimados de la siguiente manera:

0 Se tomé como hipétesis que el salario sombra del médico de medio tiempo era
el equivalente al promedio del salario presupuestado por el MSPPS para un
médico general, que asciende a 400 bolivianos por mes.

0 De igual forma, el salario sombra de los dos residentes se estimé en el
equivalente del puesto de un interno presupuestado por el MSPPS.

0 A su vez, se estimaron precios sombra para las dos auxiliares que trabajaban
ad-honorem.

1. Niveles de prestacién de s2rvicio

Como se puede ver en el Cuadro 22, el nivel de prestaciones del Centro de Salud Virgen de
Cotoca aumentd sorprendentemente en el tercer trimestre de 1991 en comparacién con el cuarto
trimestre d- 1990. El nimero total de actividades crecié en un 80%. Las que mds crecieron
fueron las consultas de salud familiar, que aumentaron 894%, debido principalmente a un
importante aumento de las consultas de nifio sano, en tanto que el nimero total de
inmunizaciones crecié en 134% y las consultas totales casi duplicaron su nimero. El nimero
promedio de consultas generales por habitante del drea de influencia en 1990 (anualizado) fue
0,12. Esta tasa casi se duplicd, a 0,22, en 1991.

En ambos trimestres objeto del estudio, las consultas generales fueron las mds frecuentes.
Constituyeron casi el 70% del total, en tanto que las restantes comprendieron, en orden
decreciente, consultas de IRA, EDA y TBC. Tuvieron lugar muy pocos partos en el centro en
cada perfodo: uno en 1990 v 3 en 1991. Las visitas domiciliarias y actividades educativas
decayeron considerablemente en 1991.

El personal del establecimiento considera que la mayor parte del aumento en el nivel de
actividad de la clinica en 1991 se atribuye a la percepcidn del publico de que la calidad de la
atencién mejoré ese afio. Esta mejora, segln el personal, fue el resultado de un aumento en
el nimero y calidad del personal, en el nuevo personal que presté ma:nr atencion a que se
brindase un servicio de mayor calidad al paciente, en el mejor desempefio y eficiencia
demostrados por las auxiliares de enfermeria y en el mayor énfasis puesto en visitas domiciliarias
y promoci6n de la salud en 1991, especialmente por parte de uno de los médicos.
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CUADRO 22

NIVEL Y COMBINACION DE SERVICINOS POR ESTABLECIMIENTO, 1990—1991

VIRGEN DE COTOCA LA MADRE
ACTIVIDAD | 1990 1991 % de Aument| 1990 1991 % de Aumento
|
1. SALUD FAMILIAR 34 338 894% 1.082 751 -31%
1.1 Consulta prenatal 23 51 122% 328 325 -1%
1.2 Nifo sano 11 287 2509% 754 426 ~44%
2. ATENCION DEL PARTO 2 9 350% 85 68 -20%
3. VACUNAS 256 600 134% 1.266 1.220 -4%
3.1 Antipolio 113 161 42% 507 490 -3%
3.28CG 60 123 124 1%
3.3 Sarampidn 20 74 270% 163 99 -39%
3.4 Tetdnica 48 186 288% 119 134 13%
3.50PT 75 119 59% 354 373 5%
4, COMUNIDAD 242 68 ~72% 190 224 18%
4.1 Visita Domiciliaria 82 44 -46% 95 112 18%
4.2 Partos Domiciliarios 0 0 0 0
4.3 Educacion 160 24 -85% 95 112 18%
5. CONSULTA 347 663 91% 1943 | 2122 9%
5.1 IRA 56 148 164% 205 205 0%
5.2 EDA 33 50 52% 97 80 -18%
5.3 TBC 12 8 -33% 7 5 -29%
5.5 Consulta General 246 457 86% 1.634 1.832 12%
§. SALUD REPRODUCTIVA 0 0 85 106 25%
7. OTROS 95 75 -21% 1.374 | 1.203 -12%
TOTAL 976 1.753 80% 5,940 | 5.588 -6%
Sélo Vacunas y Consultas 603 1.263 109% 3.209 | 3.342 4%




2. Estructura de costos

El Cuadro 23 presenta un desglose de los costos totales del Centro Virgen de Cotoca en las
mismas cuatro categorfas de costos utilizadas en el andlisis de las clinicas rurales. El cambio
mds notable durante los dos periodos de observacidn estuvo dado en el nivel de costos totales,
que casi se triplicé. Este aumento no fue uniforme en las cuatro categorias de costo. El mayor
crecimiento absoluto y relativo fue el demostrado por los costos de personal, que crecieron en
616%, més que duplicando su participacién en los costos totales del centro, de 32% en 1990,
a 69% en 1991. A pesar de que el nivel absoluto de costos de medicamentos aumentd algo
menos que el aumento triple de los costos totales, y que otros gastos también aumentaron, sus
participaciones en los costos totales declinaron, debido al pronunciado aumento en los costos de
personal.

3. Costos totales y unitarios

El crecimiento en el costo total de prestacién de las diferentes actividades de APS se debid, en
parte, a la elevada tasa de crecimiento en el nimero total de actividades. Con la inica
excepcién de la atenci6n prenatal, que se contrajo en 24 %, todas las actividades de APS
experimentaron aumentos en sus costos totales (véase el Cuadro 24).

El crecimiento en el costo total se debié también en parte a un nivel de erogaciones por concepto
de personal mds alto, atribuible tanto a un incremento en la remuneracién, como a un aumento
en el ndmero de personal. Dado que las tasas y el nivel absoluto de remuneracién del personal
superaron el aumento en la productividad de este ultimo, los costos unitarios en la mayoria de
las actividades se incrementaron, con la apreciable excepcién de salud familiar y, en menor
grado, de unos pocos tipos de servicios especificos.

Al resumir el impacto del cambio en la combinacidn de actividades (Cuadro 22) sobre los costos
unitarios (Cuadro 25), se puede apreciar que los servicios que experimentaron reducciones en
el costo unitario fueron los que se produjeron en nimeros mucho mayores en 1991. La inversa
es también cierta: los servicios que tuvieron los mayores aumentos de costo unitario en 1991,
fueron los que se prestaron con mucho menos frecuencia ese aio.
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CUADRO 23
LA ESTRUCTURA DE LOS COSTOS TOTALES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS URBANOS ESTUDIADOS

i
) OTROS
ESTABLEC. Y ANO | PERSONAL GASTOS | MEDICAMENTOS | INDIRECTOS TOTAL
VIRGEN DE COTOCA
1990 1.280 1.121 645 9390 4.036
32% 28% 16% 25% 101%
1991 7.885 1.165 1.753 590 11.393
69% 10% 15% 5% 99%
Cambio porcentual
1990-1991: 616% 104% 272% 60% 282%
LA MADRE
19380 16.061 7.046 3.611 m 27.489
58% 26% 13% 3% 100%
1991 18.655 6.379 3.392 . 849 29.275
64% 22% 12% 3% 101%
Cambio porcentual
1990-1991: 116% 91% 94% 110% 106%
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CUADRO 24
COSTO TOTAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 19901991

VIRGEN DE COTOCA LA MADRE
ACTIVIDAD 1990 1991 % Aumentd 1990 1991 % Aumento
1. SALUD FAMILIAR 549,0 1.870,49 241% 3.475,65 3.805,81 9%
1.1 Consulta prenatal 293,0 222,67 —-24% 2.357,54 2.484,56 5%
1.2 Nino sano 256,0 1.647.,82 544% 1.118,11 1.321,25 18%
2. ATENCION DEL PARTO 560,0 991,19 77% 6.437,82 6.642,51 3%
3. VACUNAS 296,0 849,83 187% 1.278,89 1.390,64 9%
3.1 Antipolio 79,4 170,97 115% 321,01 365,22 14%
3.2BCG 96,97 181,33 201,23 11%
3.3 Sarampion 53,0 182,27 244% 226,67 185,55 -18%
3.4 Tetanica 828 224 41 171% 198,78 240,96 21%
3.50DPT 80,8 175,21 117% 351,10 397,68 13%
4. COMUNIDAD 143,0 508,97 256% 493,13 584,41 19%
4.1 Visita Domiciliaria 57.2 203,59 256% 261,87 307,38 17%
4.2 Partos Domiciliarios
4.3 Educacion 85,8 305,38 256% 231,26 277,03 20%
5. CONSULTA 2.252,0 6.414,37 185% [13.131,46. |14.868,68 13%
5.1 IRA 391,0 1.165,05 198% 1.029,33 1.156,76 12%
5.2 EDA 201,0 725,71 261% 723,01 733,37 1%
5.3 TBC 1.420,0 214,54 -85% 64,94 58,42 -10%
5.5 Consulta General 2370 4.309,07 1718% [11.314,17 |12.920,14 14%
6. SALUD REPRODUCTIVA 130,82 149,03 14%
7. OTROS 237,0 757,75 220% 2.541,50 2.906,32 14%
TOTAL 4.037,0 [11.392,60 182% ;27.358,45 |30.198,57 10%
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CUADRO 25
COSTO UNITARIO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 1990-1991

VIRGEN DE COTOCA LA MADRE
ACTIVIDAD 1990 1991 | % de Aumento | 1990 1991 | % de Aumento
1. SALUD FAMILIAR . 16,0 | 553 -66% 321 | 507 58%
1.1 Consulta prenatal [ 12,70 4,37 -66% 719 7,64 6%
1.2 Nifio sano ! 23,30 574 -75% 1,48 3,10 109%
2. ATENCION DEL PARTO | 280,00 |110,13 -61% 75,74 | 97,68 29%
3. VACUNAS 1,16 1,42 22% 1,01 1,14 " 13%
3.1 Antipolio 0,70 1,06 51% 0,63 0,75 19%
3.2BCG 1,62 1,47 1,62 10%
3.3 Sarampion 2,65 2,46 -7% 1,39 1,87 35%
3.4 Tetanica 1,72 1,21 -30% 1,67 1,80 8%
3.5DPT 1,08 1,47 36% 0,99 1,07 8%
4. COMUNIDAD 0,59 7.48 1168% 2,60 2,61 0%
4.1 Visita Domiciliaria 0,70 4,63 561% 2,76 2,74 -1%
4.2 Partos Domiciliarios
4.3 Educacion 0,54 12,72 2256% 2,43 2,47 2%
5. CONSULTA 6,49 9,67 49% 6,76 | 7,01 4%
5.11RA 6,99 7.87 13% 5,02 5,64 12%
5.2 EDA 7.25 14,51 100% 7.45 9,17 23%
5.3TBC 16,80 26,82 60% 9,28 11,68 26%
5.5 Consulta General 5,77 9.43 63% 6.92 7.05 2%
6. SALUD REPRODUCTIVA 1,54 1,41 -8%
7. OTROS 2,49 10,10 306% 1,85 2,42 31%
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B, El Centr 1 Madre (PROSAL

En 1985, con el apoyo de la USAID, se fundé en ia Ciudad de Santa Cruz la organizacién no
gubernamental de prestacién de atencién de salud, PROSALUD. El objetivo de la nueva entidad
organizativa fue prestar servicios de atencién primaria de salud que se autofinanciaran, para
familias de bajos y medianos ingresos.

PROSALUD es administrada por una oficina administrativa central que supervisa el desarrollo
de la institucién, la estrategia de mercado, realiza la planificacién y administracién global del
sistema, incluyendo la contratacién y la capacitacién de personal y la compra y distribucién de
medicamentos y otros suministros. Las principales caracteristicas de este nuevo modelo de
atencién primaria de salud han sido descritas en detalle en otra parte (Fiedler, 1991) y no se
repetirdn aqui.

El personal del Centro de Salud La Madre se compone de la siguiente manera:

Un médico general

Un pediatra

Un ginec6logo

Una enfermera graduada

Una auxiliar de enfermeria en horario diurno
Dos auxiliares de enfermeria en horario nocturno
Un técnico de laboratorio de medio horario

Un recepcionista

Un limpiador

©O 0O 0O 0O OO0 OO0 O

1. Niveles de prestacién de servicios

Como puede apreciarse en el Cuadro 22, La Madre experimenté una contraccion del 5 % en su
nivel global de actividad en el periodo objeto del estudio en 1991, con relacidn al afio anterior.
El cambio principal estuvo dado por el nimero de visitas de nifio sano, que se redujo en un
44%. Ademds, el nimero de partos decayé en 20% y las vacunas en 4%, encabezadas por la
caida del 39% en las inmunizaciones contra el sarampion.

Sin embargo, no todas las acciones de APS sufrieron bajas en sus niveles de actividad.
Apoyadas principalmente por el aumento del 12 % en las consultas generales a nifios y adultos,
las consultas totales se expandieron un 9 %. Estos aumentos tuvieron como resultado que el
nimero anualizado de consultas por habitante creciera levemente en 1991, cuando alcanzé 0,97,
en comparacién con 0,89 el afio anterior. Estos niveles son cerca del doble del nivel nacional
para las zonas urbanas en el dltimo afio para el cual dicha informacién estuvo disponible, 1984.



Otros dos servicios, ambos de menor importancia numérica, atencién de salud reproductiva y
servicios comunitarios, tuvieron las tasas mds rdpidas de crecimiento, 25 y 18%,

respectivamente.
2. Estructura de costos

Como se aprecia en el Cuadro 23, la estructura de costo de La Madre no cambié en forma
apreciable en 1991. Su estructura general se tomé mds dominada por el personal y los demds
gastos y medicamentos experimentaron declinaciones absolutas y relativas.

3. Costos totales y unitarios

La columna a mano derecha en el Cuadro 24 muestra que, con dos excepciones, los costos
totales de las 20 categorias de atencién primaria de salud aumentaron en 1991. El aumento

promedio no ponderado fue aproximadamente de 15%.

Con el aumento de 6% en los costos totales y la decadencia del 5% en el nivel de los servicios
prestados, no es sorprendente que casi todos los servicios tuvieran costos unitarios més altos en
1991 (véase el Cuadro 25). Las visitas domiciliarias y la salud reproductiva fueron las dos
excepciones, dos de los servicios con los aumentos de mayor volumen en 1991. Los mayores
cambios en costos unitarios fueron los producidos en los servicios que experimentaron las
mayores reducciones en volumen: visitas de nifio sano, partos, vacunas contra el sarampién y

consultas por tuberculosis.

C. Andlisis comparativo de La Madre y Virgen de Cotoca

La combinacién de servicios de La Madre cambié en 1991, tomdndose mds dominada por las
consultas. Mientras que en 1990, 32 % de todas las actividades de La Madre eran consultas,
en 1991 la participacién de las consultas habia aumentado al 37 %. A pesar de que la misma
tendencia bésica caracteriz6 a Cotoca, fue mucho menos pronunciada: las consultas crecieron
de 36 a 38 % de todos los servicios.

Los costos directos totales de La Madre aumentaron 6 % en 1991, en tanto que los de Cotoca
casi se triplicaron, debido principalmente al aumento de personal. Estos cambios en las
magnitudes de los costos totales de ambos establecimientos presionaron en forma ascendeute los
costos unitarios de Cotoca en relacién con los de La Madre. Cotoca compensé parcialmente el
aumento en los costos mediante la cuasi duplicacién de su nivel de prestacién de servicios.
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CUADRO 26

COSTOS UNITARIOS DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD DE VIRGEN DE COTOCA COMO PORCENTAJE DE
LOS DE LA MADRE, 1990-1991

1990 1991
ACTIVIDAD
|
1. SALUD FAMILIAR 503% 109%
1.1 Consulta prenatal 177% 57%
1.2 Nino sano 1574% 185%
2. ATENCION DEL PARTO 370% 113%
| 3. VACUNAS 115% 125%
! 3.1 Antipolio 111% 141%
, 3.2BCG 100%
~ 3.3 Sarampion 191% 132%
i 3.4 Tetanica 103% 67%
3.5 DPT 109% 137%
4, COMUNIDAD 23% 287%
4.1 Visita Domiciliaria 25% 169%
4.2 Partos Domiciliarios

4.3 Educacidn 22% 515%
5. CONSULTA 96% 138%
5.1 IRA 139% 140%
5.2 EDA 97% 158%
5.3 TBC 180% 230%
i 5.5 Consulta General 83% 134%

'6. SALUD REPRODUCTIVA
7. OTROS 135% 417%

—
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Como puede apreciarse en el Cuadro 26, La Madre continué siendo mucho mds eficiente que
Cotoca y, de hecho, mejoré su eficiencia en la prestacion de muchos servicios. En 1991,
Cotoca tenfa costos unitarios mds bajos que La Madre para solo dos servicios, a saber, la
atencidén prenatal y las vacunas contra el tétanos.

Recomendacidn: Deberia analizarse si las diferentes eficiencias con que estos dos
establecimientos producen servicios de APS se debe principalmente a la distinta combinacién de
servicios prestados, en comparacién a otras practicas administrativas. En la medida en que su
distinta eficiencia se atribuye a practicas administrativas diferentes, dichas pricticas mejoradoras
de eficiencia se deberian transferir y adoptar.

Una observacién final: la mayoria de los servicios por los cuales La Madre sufrié reducciones
importantes en 1991, fueron los mismos en los que Cotoca registr6 mayores aumentos,
sugiriendo que puede haber existido una sustitucién de la atencién de Cotoca por atencién
provista por La Madre. En el caso de servicios de salud familiar, las acciones para el afio
permanecieron relativamente constantes y solo cambid su distribucién en relacién con el
establecimiento que los prestaba.



VII. RESUMEN DE RESULTADOS: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A, Resul I: La Zona Rural

RESULTADO: Tanto dentro como entre los dos tipos de establecimiento y los dos Distritos,
los costos totales de los establecimientos varian en gran forma.

RESULTADO: Dentro de los puestos de salud de Valles Cruceiios, los costos totales variaron
en un factor de 11 a 1 en ambos trimestres objeto de estudio, mientras que en Altiplano Sur
variaron en factores de 4 a 1 yde 2 a 1 en 1990 y 1991, respectivamente. El Puesto de Salud
Los Negros en Valles Crucerios tiene mayores costos totales que el total de los otros 7 puestos
estudiados en el mismo Distrito.

CONCLUSION: Desde una perspectiva de costos totales, pareceria ser que los puestos de salud
no constituyen una entidad homogénea en Bolivia, o incluso dentro de cada uno de los dos
Distritos objeto de estudio. Los promedios de un tipo de establecimiento especifico encubren
variaciones sustanciales.

RECOMENDACION: Elaborar una presupuestacién global para todos los establecimientos
dentro de una categoria de tipo determinada --aunque tal vez resulte atractivo debido a su
sencillez-- probablemente no resulte un criterio 0 mecanismo de asignacién de recursos muy
deseable. Dicho mecanismo también deberia tener en cuenta otros criterios, como por ejemplo
el nivel y la combinacion de las acciones de APS realizadas, el tamaiio de la poblacidn cubierta,
el potencial de recuperacién de costos (indicado por el ingreso y el estdndar de vida de la
poblacién que vive en la zona de influencia del establecimiento) y la recuperacion de costos

reales.

RESULTADO: Por falta de abastecimientos esenciales, varios de los puestos de salud no
pudieron suministrar ninguna vacuna. A partir de discusiones con el personal del
establecimiento se supo que esta no era la tnica restriccién de suministros que afectaba la

prestacién de servicios.

CONCLUSION: Ei abastecimiento inadecuado de medicamentos y otros insumos afecté las
estructuras de los costos total y medio. Estas carencias redujeron el nimero de algunos servicios
ofrecidos, lo cual redujo los costos totales con respecto al nivel que de otro modo hubieran
alcanzado, pero en términos netos probablemente aumentaron los costos unitarios de estos
servicios (reduciendo el denominador de los costos promedio - el nimero de servicios -
proporcionaimente mds que el numerador - los costos totales). En otras palabras, el
abastecimiento inadecuado actué como obstdculos, impidiendo la distribuci6n del costo fijo del
personal entre un mayor nimero de unidades de produccién, por lo tanto aumentando
efectivamente el costo promedio de las unidades de produccién que se pudieron realizar.
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RESULTADO: Algunos puestos en VC (que recaudaron cuotas de recuperacién en proporcion
mucho mayor que los puestos AS) emplean un mayor porcentaje de las recaudaciones para
adquirir insumos y medicamentos, en comparacién con otros puestos en VC.

CONCLUSION: Es posible que la percepcién de los consumidores con respecto a la calidad
de la atencidn, atribuible a la carencia de medicamentos y otros insumos, sea un factor que
contribuya a la reduccidn en el nivel de actividad de los puestos de salud de Valles Cruceiios en
1991. También puede resultar un factor que explique el aumento relativo de las acciones de
salud en Valles Crucefios que registraron los centros de salud, relativamente mejor provistos
que los puestos, y cuyos niveles de actividad aumentaron un 42 % en 1991 con relacién a 1990.

RECOMENDACION: Los esfuerzos deben concentrarse en la expansién de la disponibilidad
de insumos clave, manteniendo simultdneamente constante (0, si resulta politicamente viable,
incluso reduciendo) la infraestructura y las néminas de personal existentes.

RECOMENDACION: Los puestos deben comprender la relacién entre la disponibilidad de
abastecimientos y medicamentos clave y el nivel de utilizacidn de los servicios.

RESULTADO: En el cuarto trimestre de 1990, el puesto de salud promedio estudiado en
Altiplano Sur tenia costos totales alrededor de 1,5 veces mayores que los del puesto de salud
promedio estudiado en Valles Crucefios, y en 1991 esta diferencia aument6. Si el Puesto de
Salud Los Negros se excluye de los cdlculos, en 1991 el puesto promedio de Altiplano Sur tenfa
costos totales promedio mds que el doble de los del puesto promedio de Valles Cruceiios.

RESULTADOQ: El nivel total de actividad de los puestos de salud de VC se contrajo en 1991
en 9 %, mientras que el de los puestos AS aument6 un 29 %.

RESULTADOQ: En promedio, los puestos de Altiplano Sur tienen poblaciones a cubrir casi 5
veces mayores que las de VC.

CONCLUSION: Los puestos de salud de Altiplano Sur tenian mayor disponibilidad de
abastecimientos que los de Valles Crucenos.

CONCLUSION: Algunas de las variaciones en los costos promedio totales de los puestos de
salud de ambos Distritos se deben a que AS tiene una poblacién de referencia mucho mayor.

RESULTADOQO: Los centros de salud VC registraron un aumento de 17 % en sus costos totales
en 1991.

RESULTADO: Los centros de salud VC experimentaron un aumento de 42 % en el nimero
total de sus actividades en 1991.
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CONCLUSION: Los centros de salud VC no experimentaron carencias de abastecimiento tan
severas y eXperimentaron un aumento en su nivel de productividad geners! en 1991.

RESULTADO: Hubo mayor variacién en los costos totales de los centros de salud VC incluidos
en el estudio; sus costos totales variaron en un factor de 5 a 1 tanto en 1990 como en 1991.

RESULTADO: El costo total promedio por habitante en Los Negros fue tres veces mayor que
el promedio de los otros 7 puestos de salud VC en ambos aros.

RESULTADO: Los costos promedio por poblacién cubierta en 1991 para los puestos de salud
de ambos Distritos, son mayores que los de sus centros de salud. Dado que estas diferencias
de costo incluyen los gastos financiados con ingresos por concepto de cobros a los usuarios,
estas variaciones reflejan diferencias ain mayores en el nivel de los recursos gastados por los
puestos y centros que estdn financiados por el MSPPS.

CONCLUSICN: En Altiplano Sur, el MSPPS asigna mds recursos a un puesto de salud
promedio que al centro de salud estudiado.

RESULTADO: En 1991 los costos totales de los centros de salud en ambos Distritos
aumentaron aproximadamente en la misma proporcién con respecto a sus niveles en 1990.

RESULTADO: La estructura de los costos de funcionamiento de los puestos y centros de salud
de Valles Crucefios es muy similar. La proporcién y el valor absoluto de las cuatro categorias
de costo es similar en ambos tipos de establecimientos.

RESULTADO: En los puestos de salud de Altiplano Sur, el rubro "Otros Gastos" constituye
una fraccién mucho menor de los gastos totales, es decir, un promedio de menos de 4%
comparado con 36% en los puestos de Valles Crucenos.

RESULTADO: El rubro "otros gastos” de Santiago de Moro Moro aumentd casi 7 veces en
1991, cuando su nivel de actividad aumentd apenas un 4%.

CONCLUSION: Estas y otras conclusiones, ya mencionadas, sugieren que la distribucién de
"otros gastos" (por ejemplo, todos los insumos excepte los medicamentos) no es uniforme entre
los Distritos y no parece estar vinculada a los niveles de prestacién de servicios. A su vez, s
un determinante de importancia en la prestacién de servicios y en la demanda efectiva, y por lo
mismo deberia analizarse con mayor detenimiento para identificar los criterios empleados en
estas asignaciones (cabe seiialar Gue las variaciones en la combinacién de servicios tal vez esté

entorpeciendo estas observaciones).

RESULTADO: Los establecimientos de ambos Distritos experimentaron variaciones marcadas
en el uso y la prestacidn de servicios entre 1990 y 1991.
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CONCLUSION: Sin contar con otra informacién no es posible determinar las causas de la
magnitud de estas fluctuaciones. Es posible que se deban a:

o la ausencia de protocolos de atencidn establecidos, particularmente en la prestacién de
servicios de APS -- que es el tipo de servicio que experimenta la mayor fluctuacién

o la ausencia de personal clave

0 la falta de utilizacidn de los establecimientos como fuente de atencién de salud principal
o regular por parte de la poblacién

o las fluctuaciones estacionales en el nivel de salud o en la demanda de atencién debidas
a algun otro determinante de ia demanda

0 los cambios en la percepcidn de los consumidores con respecto a la suficiencia de los
abastecimientos.

RESULTADO: Los puestos y centros de salud proporcionan una combinacién de servicios
sustancialmente diferente. Los puestos de salud gastan 41 % de todos sus recursos suininistrando
vacunas. Esto es un 60% mds que la parte de los costos totales destinada a vacunas por parte
de los centros. Solamente la inmunizacién contra la poliomielitis y el sarampién representa casi
la cuarta parte de todos los costos de los puestos de salud. La cifra comparable para los centros

es de 9%.

Aunque los puestos dedican una parte mucho mayor de sus recursos a las vacunas, el promedio
del puesto de salud solamente gasta el 56% de lo que gasta el centro de salud medio
proporcionando inmunizaciones. Los 13 puestos de salud estudiados proporcionaron el 55% del
total de inmunizaciones, pero solamente representaron el 19% del total de los costos de

inmunizacién.

CONCLUSION: Los puestos de salud suministran inmunizaciones en forma mucho mds
eficiente que los centros.

RECOMENDACION: Los puestos de salud deben considerarse como el lugar de preferencia
para suministrar servicios de inmunizacién. En caso de escasez de antigenos, los puestos deben
tener prioridad con respecto a los centros de salud en la recepcién de una parte de los
abastecimientos limitados.

RESULTADO: Los puestos y centros de salud proporcionan diferentes porcentajes respecto a
las diversas inmunizaciones. Por ejemplo, las inmunizaciones BCG, en su abrumadora mayoria
se suministran en los centros, mientras que la mayoria de las inmunizaciones contra el sarampién
se suministra en los puestos. Algunos puestos de salud no suministraron ninguna vacunacién.
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CONCLUSION: Parece que existe una inadecuada integracién del programa de inmunizacin,
un énfasis desigual en los tipos especificos de inmunizaciones suministradas en las diferentes
instalaciones, y que los abastecimientos de antigenos son limitados y se distribuyen a los
establecimientos en forma irregular.

RESULTADO: Todos los puesios de salud gastan una tercera parte de sus recursos en
consultas, dos tercios de Jas cuales son consultas generales proporcionadas tanto a nifios como
a adultos. Los puestos dedican una parte relativamente mayor de sus recursos totales a la
produccidén de consultas, especialmente consultas generales. Junto con las vacunas, estos dos
tipos de servicios por si mismos consumen alrededor de las tres cuartas partes del valor total de
los recursos de los puestos, en comparacién coit un poco menos de la mitad de los recursos de

los centros.

CONCLUSION: Los puestos de salud estdn mucho mds especializados que los centros en
términos de los servicios que prestan y la frecuencia con que lo hacen.

RECOMENDACION: En vista de recientes conclusiones de otras investigaciones en servicios
de salud, se deberfa considerar una restriccién de los tipos de servicios que deben prestar los
puestos de salud.

RESULTADO: Con base en la distribucién de los gastos totales por tipo de servicio en todos
los establecimientos estudiados, las inmunizaciones constituyen la prioridad maxima del MSPPS,
seguidos por las consultas y luego por la salud familiar. De las ocho categorfas generales
diferentes de servicios de APS, estas tltimas representan las tres cuartas partes del total de los
costos de los establecimientos.

RESULTADO: Los puestos de salud de Altiplano Sur gastan dos tercios de todos sus recursos
en vacunas, 42% de las cuales estdn destinadas a proporcionar solamente dos tipos de
inmunizaciones contra la poliomielitis y el sarampisin.

CONCLUSION: Esta distribucién :an desigual de los costos totales de los puestos de salud de
Altiplano Sur sugiere que estos establecimientos proporcionan muy escasos servicios de salud
de otro tipo y generalmente no se consideran fuentes de atencién confiable.

RECOMENDACION: Determinar el grado ea el cual el abastecimiento inadecuado de
medicamentos y otros materiales desempefia un papel en desalentar el uso de estos
establecimientos para otras necesidades de atencién de salud.

RESULTADO: Las inmunizaciones son econémicamente mucho menos importantes en Valles
Crucefios. Los puestos VC incurrieron en una cuarta parte de sus costos totales proporcionando
inmunizaciones, y solamente 12% inmunizando contra la poliomielitis y el sarampién. Esta
diferencia entre los Distritos tal vez se deba a la falta de antigenos u otros insumos necesarios.
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CONCLUSION: La disponibilidad de antigenos parece variar mucho por establecimiento en
cada distrito y entre ellos mismos.

RECOMENDACION: Deberia llevarse a cabo un estudio sobre la adecuacién y los
determinantes del abastecimiento de antigenos en los establecimientos del MSPPS.

RESULTADO: Existen grandes variaciones en los costos en los que se incurre al proporcionar
diferentes tipos de vacunas. En los puestos de Altiplano Sur varian de 2,5 bolivianos a 9,0, y
en los puestos de Valles Crucefios varian de 1,3 a 19,7 bolivianos.

RECOMENDACION: No existe un programa de inmunizacidn integrado en los puestos de salud
de ninguno de los dos Distritos. Dado que el costo de proporcionar inmunizaciones es un
det-rminante de importancia respecto al desempeiio del costo total de los puestos de salud,
valdria la pena identificar y agrupar los dos establecimientos con menores costos de
inmunizacién y los tres o cuatro establecimientos con los maycres costos unitarios, con el objeto
de determinar si el desempeiio mediocre de estos establecimientos se debe a un problema
individual de organizacién del puesto (p.ej., las inmunizaciones solamente se proporcionan
algunos dias a la semana, o quienes proporcionan el servicio no educan o promueven el
servicio), a un problema de educacién de la poblacién del drea de servicio (las personas
desconocen los beneficios y por lo tanto no procuran el servicio), a falta de abastecimientos o
a alguna combinacidén de estas posibles causas.

RESULTADO: Bartolino Sisa es el tinico centro de salud en el Distrito AS que gasta dos tercios
de sus recursos totales en vacunas, las que suministra a un costo uniiario mayor que el puesto
promedio en el Distrito. En general, este centro manifiesta una combinacién de acciones de
APS mucho mds parecida a la de ios puestos de salud que a la de los otros centros. Al mismo
tiempo, los costos unitarios de Bartolina Sisa en comparacién con los de los 5 puestos de salud
de Altiplano Sur, revelan que solamente el puesto menos eficiente, Calamarca, tiene costos
unitarios mayores para casi cualquiera de las categorias de APS suministradas.

RECOMENDACION: Analizar el desempeifio del centro de salud para determinar si existen
circunstancias vdlidas (como combinacién de distintas acciones de APS) que justifiquen que
continlie recibienco un monto tan voluminoso dc recursos (reflejado por sus costos totales) con
relacién a los puestos en el mismo Distrito.

RESULTADO: El costo medio de los distintos servicios de APS proporcionados por los 5
puestos de salud del Distrito de Altiplano Sur varia en forma marcada: para el promedio de
actividad de APS, la razén de costo entre el establecimiento de mayor costo con respecto al de
menor costo es alrededor de 4 a 1. El establecimiento de Calamarca es el puesto de salud menos
eficiente en el Distrito de Altiplano Sur. Los costos unitarios de casi todos sus servicios de APS
son alredzdor del doble de los de 10s puestos de salud promedio en el distrito. En el otro
extremo de la gama de eficiencia se encuentra el puesto de Sica Sica, seguido por el puesto de
Caracato.
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RECOMENDACION: Seria titil reunir al personal clave de los establecimientos de Sica Sica
y de Caracato con el de los puestos (e peor desempeio del Distrito para discutir las conclusiones
de este informe, tratar de determinar las causas de sus niveles marcadamente diferentes de
eficiencia y desarrollar cursos de accién tendientes a remediarlos.

RESULTADO: Hay mucha mayor variacién en el desempeiio de eficiencia entre los puestos de
Valles Cruceios que entre los de Altiplano Sur. Como grupo, y solamente con dos excepciones,
las inmunizaciones de tétanos y BCG, los puestos del Distrito de Altiplano Sur tienen costos
unitarios menores para cada uno de los 14 servicios principales de atencién primaria de salud
analizados, en comparacién con Valles Crucenos.

RESULTADO: Los puestos de Altiplano Sur son generalmente mds eficientes que los de Valles
Crucefios. Pese a ello, los dos puestos de salud mds eficientes de Altiplano Sur, Sica Sica y
Caracato, son relativamente comparables a los dos puestos mds eficientes de Valles Cruceiios,
Pucard y Cuevas, siendo el desempeiio de las instalaciones de Altiplano Sur algo mejor. Sin
embargo, los dos puestos VC menos eficientes, Santiago de Moro Moro y Los Negros, tienen
costos unitarios mucho mayores incluso que los de Calamarca, el puesto de peor desempeiio de

AS.

RESULTADO: El Puesto de Santiago de Moro Moro, en segundo lugar con respecto a la
eficiencia en Valles Crucerios, gasta la segunda cantidad, en cuanto al volumen de gastos, en
proporcionar atencién primaria de salud. Gasta de 2 a 3 veces mis proporcionando atencién
primaria que 6 de los otros puestos en el Distrito.

RECOMENDACION: Las operaciones del Puesto de Salud Santiago de Moro Moro deben
analizarse con mayor detenimiento para determinar cémo mejorar su desempeio ineficiente en
la prestacién de casi todos los tipos de servicios de atencidn primaria de salud --es el productor
mds caro de casi todos los servicios. Se debe prestar particular atencién a su prestacién de
servicios de inmunizacién, los cuales son de 4 a 5 veces mds caros en comparacién con los otros

13 puestos de salud analizados.

RESULTADO: El Puesto de Salud Los Negros es uno de los puestos menos eficientes de Valles
Crucerios.

RECOMENDACION: Dado que los costos totales de Los Negros son iguales a la suma de los
costos totales de 6 de los otros 7 puestos de salud estudiados en Valles Cruceiios, su elevado
nivel de ineficiencia resulta inaceptable. Los Negros debe constituir el objeto de un detallado

esfuerzo de mejora administrativa.

RESULTADO: Florida y San Martin de Porres, dos de los centros de salud de Valles
Cruceiios, tienen costos unitarios micho menores, y dos de ellos, Sefior de Malta y Mairana,
tienen costos unitarios mucho mayores para casi todos los servicios de atencién primaria de
salud. En promedio, los dos centros con costo mds elevado tienen costos unitarios
aproximadamente dobles que los costos de los dos mds eficientes. De la misma forma que con
los puestos de salud de Valles Crucefios, también en este caso, los establecimientos menos
eficientes son los responsables de una proporcién mucho mayor de todos los recursos gastados.
En el caso de los centros, los dos cuyo desempefio resulté menos eficiente gastaron més del
doble que los dos cuyo desempeiio fue més eficiente.
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RECOMENDACION:  Seria util convocar una reunién de los directores de estos
establecimientos para discutir las conclusiones precedentes y tratar de determinar qué se puede
hacer para mejorar la organizacién de los establecimientos, el flujo de pacientes, la divisién del
trabajo entre los proveedores, la relacién de la comunidad con el establecimiento y discutir la
variacién de la morbilidad entre los diferentes establecimientos, asf como la suficiencia,
combinacién y sincronizacién de los abastecimientos, ademds de cualquier otro factor que pueda
contribuir a explicar las ineficiencias en los establecimientos de Sefior de Malta y Mairana.

RESULTADO: El establecimiento promedio en el Distrito de Altiplano Sur recaudé 146
bolivianos en 1990. En 1991, este promedio aument6 a 192 bolivianos o sea casi un tercio. Los
puestos de Valles Crucefios tuvieron un desempefio mucho mejor: en promedio recaudaron casi
7,5 veces més que el promedio en el Distrito de Altiplano Sur en 1990. Aunque el promedio
de las rccaudaciones de los puestos VC aumento a un ritmo muy inferior que el de AS en 1991,
(solamente un 7%), el nivel promedio de ingresos por cobro de honorarios de VC se mantuvo

6 veces mayor que el de AS.

RESULTADO: El puesto Los Negros recaudé aproximadamente tres cuartas partes del total de
ingresos por concepto de cobros a los usuarios de los 8 puestos de salud de Valles Crucefios.
Si se excluye de los cdlculos el promedio de los puestos de VC, el resultado obtenido en la
generacién total de ingresos promedio por cobros a los usuarios es igual a un tercio del
promedio de los 8 puestos. Sin embargo, incluso sin Los Negros, el puesto promedio AS genera
un nivel de ingresos solamente de 40% del perteneciente a VC en cada afo.

RESULTADO: En promedio, las recaudaciones de los puestos de salud de Altiplano Sur
constituyen solamente el 3,5% de sus costos totales. Esto representa alrededor de un sexto de
la parte generada por los puestos VC. Aun si se excluye a Los Negros de los célculos, esta
proporcién apenas decae alrededor de un quinto. Aunque la brecha entre ambos Distritos se
redujo en 1991, de todos modos permanecié muy amplia.

RESULTADO: Las mayores mejoras en los ingresos por cobros a los usuarios registrados por
establecimientos individuales incluyeron las de varios de los puestos VC: Cuevas, Quirucillas
y Santiago de Moro Moro.

RECOMENDACION: Deberta estudiarse la forma en que se orquestaron los cambios en estos
establecimientos, y en Patacamaya y Calamarca en el Altiplano Sur.

CONCLUSION: La menor recaudacion de cuotas de recuperacion en los puestos AS se debi6
principalmente a dos factores. La poblacién mds pobre de los puestos de salud de Altiplano Sur
junto a la combinaci6n particular de accioncs de APS de los pusstos, en comparacion con los
puestos de Valles Crucefios --especialmente (1) la mayor proporcién de vacunas en el total de
su atencién, que son gratuitas y (2) la menor proporcién de actividades generadoras de ingresos
(como la consulta) -- explican gran parte del nivel muy inferior de ingresos por cobros a los
usuarios, tanto en términos absolutos como en porcentaje de los costos totales, de los puestos
de salud de Altiplano Sur.
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B. Resultados II: Zona Urban

RESULTADO: La combinacién de servicios de La Madre cambié en 1991, con un aumento
del dominio de las consultas. Mientras que en 1990 el 32% de todas las actividades de La
Madre eran consultas, en 1991 la proporcién de las consultas habia aumentado a 36%. Aunque
la misma tendencia bdsica caracterizd a Cotoca, ésta fue menos pronunciada: las consultas
aumentaron de 36 a 38% del total de los seivicios.

CONCLUSION: Este cambio en la combinacién de servicios de La Madre le permitié retener
esencialmente su nivel de autofinanciacidn, incluso cuando el nivel total de prestacion de
servicios de la clinica se redujo en un 5%.

RESULTADO: La clinica de Cotoca experimenté tendencias similares, aunque no fueron tan
pronunciadas.

RESULTADO: Los costos directos totales de La Madre aumentaron 6% en 1991, mientras que
los de Cotoca casi se triplicaron, debide principalmente al aumento ¢n su ndmina de personal.
Estos cambios en las magnitudes de los costos totales de los dos establecimnientos, presiond en
forma ascendente a los costos unitarios de Cotoca frente a los de La Madre. Cotoca compensd
parcialmente el alza en los costos aumentando en un 80% el nimero de servicios prestados.

RESULTADO: La Madre permanecié considerablemente mds eficiente que Cotoca y de hecho
mejoré su eficiencia en la prestacién de varios servicios. En 1991, Cotoca registi6 menores
costos unitarios que La Madre solamente para dos servicios, atencion prenatal y vacunas contra
el tétanos.

RECOMENDACION: Se debe efectuar un esfuerzo para determinar el grado en el cual las
diferentes eficiencias con las que estos dos establecimientos producen diferentes servicios es
primariamente un resultado de una diferente combinacién y nimero de acciones de APS, o por
el contrario, si es consecuencia de prdcticas administrativas diferentes. En el grado en que sean
atribuibles a diferentes prdcticas administrativas, deben adoptarse en lo posible las practicas que
favorezcan la eficiencia.

81



ANEXOS



Cuadro 1:

Cuadro 2:

Cuadro 3:

Cuadro 4:

Cuadro 5:

Cuadro 6:

Cuadro 7:

Cuadro 8:

Cuadro 9:

Cuadro 10:

Cuadro 11:

Cuadro 12:

Cuadro 13:

Cuadro 14:

LISTA DE ANEXOS

Puestos de salud del Distrito Valles Crucefios. Costos totales por costo de
actividad en 1991. En bolivianos.

Distrito Altiplano Sur. Costos totales de los centros de salud por tipo de
actividad en 1991. En Bolivianos.

Costo total en 1991 de todos los Centros de Salud. En Bolivianos.

Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Centros de salud
de los Distritos Altiplano Sur y Valles Crucerios.

Costos totales de los puestos de salud por tipo de actividad en 1991. Distribucién
porcentual del costo total de cada establecimiento.

Distrito Altiplano Sur. Costos totales de los puestos de salud por tipo de
actividad en 1991. Distribucion por establecimiento del total de los 5 puestos del
distrito.

Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Puesto de salud
del Distrito Altiplano Sur.

Nivel y combinacion de servicios por establecimiento en 1991. Puestos de salud
del Distrito Altiplano Sur.

Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Centros de salud
del Distrito Altiplano Sur y Valles Crucerios.

Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Centros de salud
del Distrito Altiplano Sur y Valles Cruceiios.

Distritos Altiplano Sur y Valles Crucefios. Costos totales de los centros de salud
en 1991. Distribucién porcentual del costo total de cada establecimiento.

Distritos Altiplano Sur y Valles Crucefios. Costos totales de los centros de salud
en 1991. Distribucion por establecimiento del costo total de los 5 centros.

Nivel y combinacién de servicios por establecimiento. Puestos de salud del
Distrito Valles Crucerios.

Puestos de :alud del Distrito Valles Crucefios. Costos totales en 1991,
Distribucién por establecimiento del total de 8 puestos del Distrito.



Cuadro 15;: Puestos de salud del Distrito Valles Crucefios. Costos totales en 1991,
Distribucién porcentual del costo total de cada establecimiento.

Cuadro 16:  Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Puestos de salud
del Distrito Valles Crucerios.

Cuadro 17:  Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Puestos de salud
del Distrito Valles Crucenos.

Cuadro 18: Nivel y combinacién de servicios por establecimiento en 1991. Puestos de salud
del Distrito Altiplano Sur.



CUADRO 1

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS
COSTOS TOTALES POR COSTO DE ACTIVIDAD EN 1991
{En Bolivianos)

" | PROMEDIO
SANTIAGC VALLE | QUIRU- LCS DE

ACTIVIDAD MORO CUEVAS |PUCARA |CHILON | ABAJO CILLA EL TRIGAL | NEGRCS | 8 PUESTCS
1. SALUD FAMILIAR 657,91 259,39 323,13 517,77 165,01 522,20 118,38 3.867,96 806,59
1.1. Consulta Prenatal 268,21 59,66 156,76 10,36 40,92 172,34 39,06 3.867,96 576,91
1.2 Nino Sano 389,71 199,73 166,36 507,42 145,09 349,86 79,31 0,00 229,69
2. ATENCION DE PARTO 181,70 0,00 109,36 0,00 0,00 0,00 0,00 381,24 84,04
S. VACUNAS 1.553,95 505,94 797,98 (1.093,66 408,80 0,00 0,00 1.472,89 729,15
3.1 Antipolio 183,65 124,12 81,72 263,76 70,34 0,00 0,00 355,61 134,90
3.2BCG 0,00 20,06 106,16 211,55 68,71 0,00 0,00 169,32 71,98
3.3 Sarampién 1.139,24 69,50 37.17 149,67 80,43 0,00 0,00 207,89 210,49
3.4 Tetdnica 0,00 150,29 495,41 329,84 102,74 0,00 0,00 382,52 182,60
3.5DPT 231,06 141,97 77,54 138,84 86,58 0,00 0,00 357,54 129,19
4. COMUWIDAD 206,84 291,38 501,49 238,97 227,34 333,48 526,13 399,74 340,67
4.1 Visita Domiciliaria 0,00 259,39 445,51 215,07 75,02 43,35 131,53 106,63 159,56
4.2 Partos Domiciliarios 114,05 31,99 0,00 0,00 0,00 70,03 0,00 186.48 50,32
4.3 Educacién 92,79 0,00 55,98 23,90 152,32 220,10 394,59 106,63 130,79
5. CONSULTA 2.261,13 475,32 637,41 269,16 803,27 995,59 526,13 7.685,59 1.706,70
5.1 IRA 185,16 28,91 95,29 112,34 179,47 208,75 73,66 874,22 219,73
5.2EDA 166,58 33,67 39,07 51,68 68,00 172,89 0,00 579,35 138,91
53TBC 37,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,08 14,04
5.4 Consulta General 1.872,18 412,74 503,05 105,15 555,80 613,95 432,47 6.156,94 1.334,04
6. SALUD REPRODUCT. 46,32 0,00 0,00 0,00 0,00 210,62 0,00 0,00 32,13
7. OTROS 92,79 30,52 73,86 39,83 372,02 52,65 92,07 135,25 111,12
0,00
TOTALES $000,7 1562,5 2443,2 2159,3 1997 .4 21145 1262,7 13942, 3810,405
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CUALCRO 2
DISTRITO ALTIPLANO SUR
COSTOS TOTALES DE LOS CENTROS DE SALUD POR TIPO DE ACTIVIDAD EN 1991
En Bolivianos

iy

o

TOTAL DE PROMEDIO DE
ACTIVIDAD PATACAMAYA | CALAMARCA | CARACATO SAPAHAQUI |[SICA SICA |5 PUESTOS |5 PUESTOS

1. SALUD FAMILIAR 248,35 275,44 223,24 200,00 217,95 1.164,98 233,00
1.1. Consutta Prenatal 42,14 131,62 52,99 13,11 67,25 307,11 61,42
1.2 Nino Sano 206,21 143,82 170,24 186,89 150,69 857,85 171,57
2. ATENCION DE PARTO 389,52 0,60 0,00 0,00 671,64 1.061,16 212,23
3. VACUNAS 3.605,41 2.116,31 4.616,08 1.401,02 6.063,58 |17.802,40 3.560,48
3.1 Antipolio 1.610,76 910,67 1.225,19 524,98 1.185,22 5.456,82 1.091,36
3.2BCG 280,85 158,19 0,00 0,00 0,00 439,04 87,81
3.3 Sarampion 749,12 215,45 1.404,47 267.35 3.125,04 5.761,43 1.152,29
3.4 Tetanica 514,91 0,00 1.057,83 349,92 470,92 2.393,58 478,72
3.5DPT 449,78 832,00 928,60 258,78 1.282,41 3.751,57 750,31
4. COMUNIDAD 340,32 175,99 130,62 297.80 95,29 1.040,02 208,00
4.1 Visita Domiciliaria 91,22 87,99 71,84 211,44 51,94 524,43 104,89
4.2 Partos Domiciliarios 181,17 0,060 0.00 5,96 0,00 187,13 37.43
4.3 Educacién 67,93 87,99 58,78 80,40 33,35 328,45 65,69
5. CONSULTA 1.681,45 1.942,87 416,57 518,33 790,52 5.349,74 1.069,95
5.1 IRA 983,99 595,70 132,76 280,48 186,45 2.179,38 435,88
5.2 EDA 110,46 824,80 63,88 26,61 59,78 1.085,53 217,11
5.3 TBC 0,00 0,00 0,00 18,86 0.00 18,86 3.77
5.4 Consulta General 587,00 522,37 219,92 192,38 544,30 2.065,97 413,19
6. SALUD REPRODUCT. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. OTROS 56,93 127,48 25,33 19,85 325,73 555,32 111,06
TOTALES 6.321,98 4.638,09 5.411,84 2.437,00 8.164,71 126.973,62 5.394,72

File: Annex—2.wk1




B

CUADRO 3
COSTO TOTAL EN 1991 BE TODOS LOS CENTROS DE SALUD
En Bolivianos

TOTALDE | PROMEDIO DE
ACTIVIDAD FLORIDA |[SR.DE MALTA| MAIRANA |S.M.PORRES | BART. SISA| 5 CENTROS| 5 CENTROS

1. SALUD FAMILIAR 470,63 7.365,81 3.735,93 2.508,16 744,77 14.825,30 2.965,06
1.1. Consulta Prenatal 99,16 1.395,29 762,64 776,63 32,38 3.066,10 613,22
1.2 Nifo Sano 371,48 5.970,52 2.973,29 1.731,53 712,39 11.759,21 235184
2. ATENCION DEL PARTO 487,31 6.282,72 3.287,77 3.516,91 0,00 13.574,7% 271494
3. VACUNAS 1.431,41 1.538,81 3.457,02 2.953,80 6.929,79 16.310,82 3.262,17
3.1 Antipolio 449,55 242,74 646,56 683,80 1.945,75 3.968,40 793,68
3.2BCG 121,93 161,02 373,15 666,55 1.408,15 2.730,80 546,16
3.3 Sarampidn 109,83 229,58 504,37 267,90 651,08 1.762,76 352,55
3.4 Tetdnica 384,25 686,94 1.189,41 571,20 1.717,54 4.549,34 909,87
3.5DPT 365,84 218,52 743,51 764,34 1.207,27 3.299,48 659,80
4. COMUNIDAD 431,84 1.303,76 1.834,29 1.346,32 832,85 5.749,06 1.149,81
4.1 Visita Domiciliaria 224,09 873,35 158,86 673,16 508,12 2.437,58 487,52
4.2 Partos Domiciliarios 80,95 0,00 0,00 0,00 81,57 162,52 32,50
4.3 Educacion 126,79 430,41 1.675,42 673,16 243,15 3.148,93 629,79
5. CONSULTA 1.466,76 4.713,44 3.561,72 3.145,89 1.656,27 14.548,08 2.909,62
5.1 IRA 166,84 1.300,07 225,93 679,02 341,88 271374 542,75
5.2EDA 204,86 524,19 145,27 445,60 46,43 1.366,35 273,27
53718C 245,28 249,23 1.060,93 206,54 0,00 1.759,98 352,00
5.4 Consulta General 851,79 2.639,95 2.128,59 1.818,73 1.267,96 8.708,02 1.741,60
6. SALUD REPRODUCT. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. OTROS 340,57 262,68 0,00 167,27 213,53 984,05 196,81
TOTALES 4.628,52 21.467,22 15.876,73 13.642,35 10.377,21 65.992,03 13.198,41

File: Annex—3.wk1




0

(

CUADRO 4

NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIGS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991
CENTROS DE SALUD DE LOS DISTRITOS ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS

SAN MARTIN
ACTIVIDAD FLORIDA SR. DE MALTA MAIRANA DE PORRES |BART.SICA | TOTAL

1. SALUD FAMILIAR 347 971 432 789 230 2.769
1.1. Consuita Prenatal 56 101 69 227 9 462
1.2 Nino Sano 291 870 363 562 221 2.307
2. ATENCION DE PARTO 16 47 26 60 0 149
3. VACUNAS 545 1.514 803 1.611 1.360 5.833
3.1 Antipolio 189 285 170 442 419 1.505
3.2BCG 41 77 71 340 233 762
3.3 Sarampion 31 72 81 111 a8 393
3.4 Tetanica 150 855 303 326 367 2.001
3.5DPT 134 225 178 392 243 1172
4. COMUNIDAD 99 61 406 50 132 748
4.1 Visita Domiciliaria 48 52 63 23 88 274
4.2 Partos Domiciliarios 1 0 0 0 2 3
4.3 Educacion 50 9 343 27 42 471
5. CONSULTA 409 843 508 902 366 3.028
5.1 IRA 43 214 29 107 40 433
5.2 EDA 40 38 17 70 9 174
537TBC 22 25 45 32 0 124
5.4 Consutta General 304 566 417 693 317 2.297
6. SALUD REPRODUCT. 0 0 0 0 0 0
7. OTROS 562 519 0 769 500 2.350
TOTALES 1.978 3.955 2.175 4,181 2.588 14.877
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COSTOS TOTALES DE LOS PUESTOS DE SALUD POR TIPC DE ACTIVIDAD EN 1891

CUADRO 5
DISTRITO ALTIPLANO SUR

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO TOTAL DE CADA ESTABLECIMIENTO

1 PROMED!O DE

ACTIVIDAD PATACAMAYA CALAMARCA CARACATO SAPAHAQUI | SICASICA |5 PUESTOS

1. SALUD FAMILIAR 4% 6% 4% 8% 3% 4%
1.1. Consulta Prenatal 1% 3% 1% 1% 1% 1%
1.2 Niflo Sano 3% 3% 3% 8% 2% 3%
2. ATENCION DE PARTO 6% 0% 0% 0% 8% 4%
3. VACUNAS 57% 46% 85% 57% 74% 67%
3.1 Antipolio 25% 20% 23% 22% 15% 20%
3.2BCG 4% 3% 0% 0% 0% 2%
3.3 Sarampién 12% 5% 26% 11% 38% 22%
3.4 Tetanica 8% 0% 20% 14% €% 9%
3.5DPT 7% 18% 17% 11% 16% 14%
4. COMUNIDAD 5% 4% 2% 12% 1% 3%
4.1 Visita Domiciliaria 1% 2% 1% 9% 1% 2%
4.2 Partos Domiciliarios 3% 0% 0% 0% 0% 1%
4.3 Educacion 1% 2% 1% 3% 0% 1%
5. CONSULTA 27% 42% 8% 21% 10% 19%
5.1 IRA 16% 13% 2% 12% 2% 8%
5.2EDA 2% 18% 1% 1% 1% 4%
53TBC 0% 0% 0% 1% 0% 0%
5.4 Consulta General 9% 1% 4% 8% 7% 8%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 0%
7. OTROS 1% 3% 0% 1% 4% 2%
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VACUNAS+CONSLTAS 83% 88% 93% 79% 84% 86%
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CUADRO 6

DISTRITO ALTIPLANO SUR

COSTOS TOTALES DE LOS PUESTOS DE SALUD POR TIPO DE ACTIVIDAD EN 1991

DISTRIBUCION POR ESTABLECIMIENTO DEL TOTAL DE LOS 5 PUESTOS DEL DISTRITO

TOTALDE

ACTIVIDAD PATACAMAYA | CALAMARCA CARACATO | SAPAHAQUI |SICASICA |5 PUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 21% 24% 19% 17% 19% 100%
1.1. Consutta Prenatal 14% 43% 17% 4% 22% 100%
1.2 Nino Sano 24% 17% 20% 22% 18% 100%
2. ATENCION DE PARTO 37% 0% 0% 0% 63% 100%
3. VACUNAS 20% 12% 26% 8% 34% 100%
3.1 Antipolio 30% 17% 22% 10% 22% 100%
3.2BCG 64% 36% 0% 0% 0% 100%
3.3 Sarampidn 13% 4% 24% 5% 54% 100%
3.4 Tetanica 22% 0% 44% 15% 20% 100%
35 DPT 12% 22% 25% 7% 34% 100%
4. COMUNIDAD 22% 20% 15% 33% 11% 100%
4.1 Visita Domiciliaria 17% 17% 14% 40% 12% 100%
4.2 Partos Domiciliarios 97% 0% 0% 3% 0% 100%
4.3 Educacion 21% 27% 18% 24% 10% 100%
5. CONSULTA 28% 38% 8% 10% 15% 100%
5.1 IRA 45% 27% 6% 13% 9% 100%
5.2EDA 10% 76% 6% 2% 6% 100%
5371BC 0% 0% 0% 100% 0% 100%
5.4 Ccensulta General 28% 25% 1% 9% 26% 100%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 100%
7. OTROS 10% 23% 5% 4% 59% 100%
TOTALES 23% 17% 20% 9% 31% 100%
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CUADRO 7
NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991

PUESTO DE SALUD DEL D!STRITO ALTIPLANO SUR

PROMEDIO DE
ACTIVIDAD PATACAMAYA | CALAMARCA | CARACATO SAPAHAQUI |SICASICA |5PUESTOS

1. SALUD FAMILIAR 12% 5% 5% 9% 2% 100%

1.1. Consulta Prenatal 2% 3% 1% 1% 1% 100%

1.2 Nino Sano 10% 2% 4% 9% 1% 100%

2. ATENCION DE PARTO 1% 0% 0% 0% 1% 100%

3. VACUNAS 55% 41% 79% 67% 77% 100%

3.1 Antipolio 27% 18% 25% 28% 24% 100%

3.2BCG 4% 3% 0% 0% 0% 100%

3.3 Sarampidn 9% 4% 17% 8% 27% 100%

3.4 Tetdnica 8% 0% 22% 19% 7% 100%

3.5DPT 8% 16% 16% 12% 19% 100%

4. COMUNIDAD 3% 3% 3% 8% 2% 100%

4.1 Visita Domiciliaria 2% 2% 2% 6% 1% 100%

4.2 Partos Domiciliarios 1% 0% ™% 0% 0% 100%

4.3 Educacion 1% 2% 1% 2% 1% 100%

5. CONSULTA 26% 33% 9% 15% 15% 100%

5.1 iRA 11% 10% 3% 6% 3% 100%

5.2EDA 1% 12% 1% 1% 1% 100%

5.37TBC 0% 0% 0% 1% 0% 100%

5.4 Consulta General 14% 1% 5% 8% 1% 100%

6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 100%

7. OTROS 2% 17% 5% 0% 3% 100%

TOTALS 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% sdélo de inmunizaciones y

consultas 81% 74% 88% 82% 92% 87%
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CUADRO 8

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO ALTIPLANO SUR

NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991

PROMEDIO DE
ACTIVIDAD PATACAMAYA | CALAMARCA CARACATO | SAPAHAQUI SICA SICA 5 PUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 39% 7% 20% 18% 16% 100%
1.1. Consuita Prenatal 29% 19% 22% 5% 24% 100%
1.2 Nino Sano 42% 4% 19% 21% 14% 100%
2. ATENCION DE PARTO 50% 0% 0% 0% 50% 100%
8. VACUNAS 14% 5% 26% 10% 46% 100%
3.1 Antipolio 19% 6% 23% 11% 41% 100%
3.2BCG 0% 72% 28% 0% 0% 100%
3.3 Sarampidn 9% 2% 21% 5% 64% 100%
3.4 Tetdnica 12% 0% 43% 17% 27% 100%
3.5DPT 9% 8% 23% 8% 52% 100%
4. COMUNIDAD 19% 8% 24% 26% 23% 100%
4.1 Visita Domiciliaria 15% 7% 22% 31% 25% 100%
4.2 Partos Domiciliarios 89% 0% 0% 11% 0% 100%
4.3 Educacion 18% 11% 29% 20% 22% 100%
5. CONSULTA 27% 15% 12% 9% 37% 100%
5.1 IRA 37% 15% 12% 12% 23% 100%
5.2 EDA 13% 55% 9% 3% 19% 100%
53TBC 0% 0% 0% 100% 0% 100%
5.4 Consulta General 24% 8% 12% 8% 48% 100%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 100%
7. OTROS 10% 32% 26% 0% 32% 100%
TOTALES 18% 8% 23% 10% 42% 100%
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CUADRO 9

NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991
CENTROS DE SALUD DE ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS

SM.DE
ACTIVIDAD FLORIDA SR. DE MALTA MAIRANA PORRES BART. SISA TOTAL

1. SALUD FAMILIAR 18% 25% 20% 19% 9% 19%

1.7. Consulta Prenatal 3% 3% 3% 5% 0% 3%

1.2 Nifo Sano 15% 22% 17% 13% 9% 10%

2. ATENCICN DE PARTO 1% 1% 1% 1% 0% 1%

3. VACUNAS 28% 38% 37% 39% 53% 39%

3.1 Antipolio 10% 7% 8% 1% 16% 10%

3.2BCG 2% 2% 3% 8% 9% 5%

3.3 Sarampién 2% 2% 4% 3% 4% 3%

3.4 Tetdnica 8% 22% 14% 8% 14% 13%

3.5DPT 7% 6% 8% 9% 9% 8%

4. COMUNIDAD 5% % 19% 1% 5% 7%

4.1 Visita Domiciliaria 2% 1% 3% 1% 3% 2%

4.2 Partos Domiciliarios 0% 0% 0% 0% 0% 3%

4.3 Educacion 3% 0% 16% 1% 2% 24%

5. CONSULTA 21% 21% 23% 22% 14% 23%

5.1 IRA 2% 5% 1% 3% 2% 4%

5.2EDA 2% 1% 1% 2% 0% 2%

5.2TBC 1% 1% 2% 1% 0% 16%

5.4 Censulta General 15% 14% 19% 17% 12% 15%

6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 0%

7. OTROS 28% 13% 0% 18% 19% 16%

TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% Sélo de inmunizaciones

y consultas 49% 59% 60% 61% 67% 62%
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CUADRO 13
NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO
PUESTOS DE SALUD DE VALLES CRUCENOS

QUIRU- LOS
ACTIVIDAD S. MORO |CUEVAS |PUCARA |CHILON |VALLE ABAJO | CILLAS |EL TRIGAI NEGROS | TOTAL
1. SALUD FAMILIAR 1% 17% 12% 12% 14% 21% 1% 12% 100%
1.1. Consulta Prenatal 1% 9% 17% 1% 9% 15% 1% 37% 100%
1.2 Nifo Sano 11% 20% 10% 17% 16% 24% 1% 0% 100%
2. ATENCION DE PARTO 20% 0% 30% 0% 0% 0% 0% 50% 100%
3. VACUNAS 4% 9% 21% 13% 16% 0% 0% 38% 100%
3.1 Antipolio 2% 11% 10% 14% 17% 0% 0% 46% 100%
3.2BCG 0% 3% 24% 19% 19% 0% 0% 35% 100%
3.3 Sarampioén 29% 7% 6% 16% 15% 0% 0% 26% 100%
3.4 Teténica 0% 8% 36% 11% 15% 0% 0% 31% 100%
35DPT 3% 13% 1% 9% 17% 0% 0% 48% 100%
4. COMUNIDAD 1% 15% 10% 13% 16% 12% 17% 16% 100%
4.1 Visita Domiciliaria 0% 24% 13% 20% 12% 5% 14% 13% 100%
4.2 Partos Domiciliarios 17% 17% 0% 0% 0% 33% 0% 33% T100%
4.3 Educacion 3% 0% 5% 3% 22% 22% 24% 22% 100%
5. CONSULTA 19% 13% 8% 3% 8% 8% 7% 33% 100%
5.1 IRA 13% 7% 6% 12% 8% 16% 9% 30% 100%
5.2 EDA 19% 10% 5% 9% 9% 15% 0% 35% 100%
53718C 40% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 60% 100%
5.4 Consulta General 20% 14% 8% 2% 8% 7% 7% 33% 100%
6. SALUD REPRODUCT. 8% 0% 0% 0% 0% 92% 0% 0% 100%
7. OTROS 56% 5% 9% 6% 8% 6% 4% 6% 100%
TOTALES 15% 11% 14% 9% 12% 6% 4% 28% 1060%
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CUADRO 10
NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTAELECIMIENTO EN 1991
CENTROS DE SALUD DE ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS

SAN MARTIN
ACTIVIDAD FLORIDA SR. DE MALTA MAIRANA DE PORRES BART. SISA TOTAL

1. SALUD FAMILIAR 13% 35% 16% 28% 8% 100%
1.1. Consulta Prenatal 12% 22% 15% 49% 2% 100%
1.2 Nino Sano 13% 38% 16% 24% 10% 100%
2. ATENCION DEL PARTO 1% 32% 17% 40% 0% 100%
3. VACUNAS 9% 26% 14% 28% 23% 100%
3.1 Antipolio 13% 19% 11% 29% 28% 100%
3.2BCG 5% 10% 9% 45% 31% 100%
3.3 Sarampién 8% 18% 21% 28% 25% 100%
3.4 Tetdnica 7% 43% 15% 16% 18% 100%
3.5DPT 11% 19% 15% 33% 21% 100%
4. COMUNIDAD 10% 6% 40% 5% 13% 100%
4.1 Visita Domiciliaria 17% 19% 23% 8% 32% 100%
4.2 Partos Domiciliarios 0% 0% 0% 0% 0% 100%
4.3 Educacién 1% 0% 10% 1% 1% 100%
5. CONSULTA 12% 24% 15% 26% 1% 100%
51 IRA 7% 35% 5% 18% 7% 100%
5.2EDA 13% 13% 6% 23% 3% 100%
5.3TBC 1% 1% 2% 1% 0% 100%
5.4 Consulta General 13% 25% 18% 30% 14% 100%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 100%
7. OTROS 24% 22% 0% 33% 21% 100%
TOTALES 13% 27% 15% 28% 17% 100%
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CUADRO 11 i
DISTRITOS ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS

COSTOS TOTALES DE LOS CENTROS DE SALUD EN 1991
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO TOTAL DE CADA ESTABLECIMIENTO

SAN MARTIN PROMEDIO DE
ACTIVIDAD FLORIDA SR. DE MALTA MAIRANA DE PORRES |[BART. SICA 5 FUESTOS
1. SALUD FAMILIAR 10% 34% 24% 18% 7% 22%
1.1. Consulta Prenatal 2% 6% 5% 6% 0% 5%
1.2 Nifo Sano 8% 28% 19% 13% 7% 18%
2. ATENCION DE PARTOQ 11% 29% 21% 26% o 21%
3. VACUNAS 31% 7% 22% 22% 67% 25%
3.1 Antipolio 10% 1% 4% 5% 19% 6%
3.2BCG 3% 1% 2% 5% 14% 4%
3.3 Sarampidn 2% 1% 3% 2% 6% 3%
3.4 Tetnica 8% 3% 7% 4% 17% 7%
3.5DPT 8% 1% 5% 6% 12% 5%
4. COMUNIDAD 9% 6% 12% 10% 8% 9%
4.1 Visita Domiciliaria 5% 4% 1% 5% 5% 4%
4.2 Partos Domiciliarios 2% 0% 0% 0% 1% 0%
4.3 Educacién 3% 2% 11% 5% 2% 5%
5. CONSULTA 32% 22% 22% 23% 16% 22%
5.1 IRA 4% 6% 1% 5% 3% 4%
5.2 EDA 4% 2% 1% 3% 0% 2%
5.3TBC 5% 1% 7% 2% 0% 3%
5.4 Consulta General 18% 12% 13% 13% 12% 13%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 0%
7. OTROS 7% 1% 0% 1% 2% 1%
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VACUNAS+CONSULTAS 63% 29% 44% 45% 83% 47%
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CUADRG 12

DISTRITOS ALTIPLANO SUR Y VALLES CRUCENOS

COSTOS TOTALES DE LOS CENTROS DE SALUD EN 1991

DISTRIBUCION POR ESTABLECIMIENTO DEL COSTO TOTAL DE LOS 5 CENTROS

SAN MARTIN TOTAL DE
ACTIVIDAD FLORIDA SR. DE MALTA MAIRANA DE PORRES BART. SISA S5 CENTROS
1. SALUD FAMILIAR 3% 50% 25% 17% 5% 100%
1.1. Consulta Prenatal 3% 46% 25% 25% 1% 100%
1.2 Nino Sano 3% 51% 25% 15% 6% 100%
2. ATENCION DE PARTO 4% 46% 24% 26% 0% 100%
3. VACUNAS 9% 9% 21% 18% 42% 100%
3.1 Antipolio 11% 6% 16% 17% 49% 100%
3.2BCG 4% 6% 14% 24% 52% 100%
3.3 Sarampidén 6% 13% 29% 15% 37% 100%
3.4 Tetanica 8% 15% 26% 13% 38% 100%
3.5 DPT 11% 7% 23% 23% 37% 100%
4. COMUNIDAD 8% 23% 32% 23% 14% 100%
4.1 Visita Domiciliaria 9% 36% 7% 28% 21% 100%
4.2 Partos Domikciliarios 50% 0% 0% 0% 50% 100%
4.3 Educacién 4% 14% 53% 21% 8% 100%
5. CONSULTA 10% 32% 24% 22% 11% 100%
5.1 IRA 6% 48% 8% 25% 13% 100%
5.2EDA 15% 38% 1% 33% 3% 100%
5371BC 14% 14% 60% 12% 0% 100%
5.4 Consultant General 10% 30% 24% 21% 15% 100%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 100%
7. OTROS 35% 27% 0% 17% 22% 100%
TOTALES 7% 33% 24% 21% 16% 100%
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CUADRO 14

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS
COSTOS TOTALES EN 1991
DISTRIBUCION POR ESTABLECIMIENTO DEL TOTAL DE 8 PUESTOS DEL DISTRITO

VALLE QUIRU- LOS TOTAL DE
ACTIVIDAD S. MORO | CUEVAS [ PUCARA |CHILON | ABAJO CILLA EL TRIGAL NEGROS | 8 PUESTOS

1. SALUD FAMILIAR 10% 4% 5% 8% 3% 8% 2% 60% 100%
1.1. Consulta Prenatal 6% 1% 3% 0% 1% 4% 1% 84% 100%
1.2 Nino Sano 21% 11% 9% 28% 8% 19% 4% 0% 100%
2. ATENCION DE PARTO 27% 0% 16% 0% 0% 0% 0% 57% 100%
3. VACUNAS 27% 9% 14% 19% 7% 0% 0% 25% 100%
3.1 Antipolio 17% 12% 8% 24% 7% 0% 0% 33% 100%
3.2BCG 0% 3% 18% 37% 12% 0% 0% 29% 100%
3.3 Sarampidn 68% 4% 2% 9% 5% 0% 0% 12% 100%
3.4 Teténica 0% 10% 34% 23% 7% 0% 0% 26% 100%
3.5DPT 22% 14% 8% 13% 8% 0% 0% 35% 100%
4. COMUNIDAD 8% 11% 18% 9% 8% 12% 15% 15% 100%
4.1 Visita Domiciliaria 0% 20% 33% 16% 6% 3% 10% 8% 100%
4.2 Partos Domiciliarios 28% 8% 0% 0% 0% 17% 0% 46% 100%
4.3 Educacion 9% 0% 5% 2% 15% 21% 38% 10% 10C%
5. CONSULTA 17% 3% 5% 2% 6% 7% 4% 56% 100%
5.1 IRA 11% 2% 5% 6% 10% 12% 4% 50% 100%
5.2 EDA 15% 3% 4% 5% 6% 16% 0% 52% 100%
5.3T1TBC 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 67% 100%
5.4 Consulta General 18% 4% 5% 1% 5% 6% 4% 58% 100%
6. SALUD REPRODUCT. 18% 0% 0% 0% 0% 82% 0% 0% 100%
7. OTROS 10% 3% 8% 4% 42% 6% 0% 15% 100%
TOTALES 16% 5% 8% 7% 7% 7% 4% 45% " 100%
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CUADRO 15

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS

COSTOS TOTALES EN 1991

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO TOTAL DE CADA ESTABLECIMIENTO

VALLE QUIRU- LOS PROMEDIO
ACTIVIDAD S. MORO | CUEVAS | PUCARA |CHILON [ ABAJO CIUA EL TRIGAL | NEGROS | DE 8 PUESTOS

1. SALUD FAMILIAR 13% 17% 13% 24% 9% 25% 9% 28% 21%
1.1. Consulta Prenatal 5% 4% 6% 0% 2% 8% 3% 28% 15%
1.2 Nifo Sano 8% 13% 7% 23% 7% 17% 6% 0% 7%
2. ATENCION DE PARTO 4% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 3% 6%
3. VACUNAS 31% 32% 33% 51% 20% 0% 0% 11% 26%
3.1 Antipolio 4% 8% 3% 12% 4% 0% 0% 3% 5%
3.2BCG 0% 1% 4% 10% 3% 0% 0% 1% 3%
3.3 Sarampién 23% 4% 2% 7% 4% 0% 0% 1% 7%
3.4 Tetdnica 0% 10% 20% 15% 5% 0% 0% 3% 8%
3.5DPT 5% 9% 3% 6% 4% 0% 0% 3% 5%
4. COMUNIDAD 4% 19% 21% 1% 11% 16% 42% 3% 9%
4.1 Visita Domiciliaria 0% 17% 18% 10% 4% 2% 10% 1% 4%
4.2 Partos Domiciliarios 2% 2% 0% 0% 0% 3% 0% 1% 2%
4.3 Educacién 2% 0% 2% 1% 8% 10% 31% 1% 4%
5. CONSULTA 45% 31% 26% 12% 40% 47% 42% 55% 45%
5.1 IRA 4% 2% 4% 5% 9% 10% 6% 6% 6%
5.2EDA 3% 2% 2% 2% 3% 8% 0% 4% 4%
5.3T1TBC 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
5.4 Consulta General 37% 27% 21% 5% 28% 29% 36% 44% 35%
6. SALUD REPRODUCT. 1% 0% 0% 0% 0% 10% 0% 0% 3%
7. OTROS 2% 2% 3% 2% 19% 2% 7% 1% 3%
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VACUNAS+CNSLTAS SOLAMENTE 76% 63% 59% 63% 61% 47% 42% 66% 70%
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NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991

CUADRO 16

PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS

VALLE QUIRU- LOS
ACTIVIDAD S. MORO | CUEVAS {PUCARA |CHILON | ABAJO CILLA EL TRIGAL | NEGROS | TOTAL
1. SALUD FAMILIAR 7% 14% 8% 12% 10% 31% 3% 4% 9%
1.1. Consulta Prenatat 2% 3% 4% 0% 2% 7% 1% 4% 3%
1.2 Nino Sano 5% 12% 4% 12% 8% 24% 2% 0% 6%
2. ATENCION DE PARTO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3. VACUNAS 1% 34% 62% 57% 54% 0% 0% 56% 42%
3.1 Antipolio 1% 9% 7% 15% 13% 0% 0% 16% 10%
3.2BCG 0% 1% 6% 8% 6% 0% 0% 5% 4%
3.3 Sarampién 8% 3% 2% 7% 5% 0% 0% 4% 4%
3.4 Tetdnica 0% 1% 40% 19% 19% 0% 0% 17% 16%
3.5DPT 2% 9% 6% 8% 1% 0% 0% 14% 8%
4. COMUNIDAD 1% 12% 6% 13% 11% 16% 38% 5% 9%
4.1 Visita Comiciliaria 0% 12% 5% 12% 5% 4% 19% 2% 5%
4.2 Partos Domiciliarios 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
4.3 Educacién 1% 0% 1% 1% 6% 11% 19% 2% 3%
5. CONSULTA 36% 34% 16% 10% 17% 36% 47% 33% 28%
5.1 IRA 3% 2% 1% 4% 2% 7% 6% 3% 3%
5.2EDA 2% 2% 1% 2% 1% 4% 0% 2% 2%
53 T1T8C 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% C% 0%
5.4 Consulta General 31% 30% 14% 4% 14% 25% N% 27% 23%
6. SALUD REPRODUCT. 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
7. OTROS 45% 6% 8% 8% 8% 12% 12% 2% 12%
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

% sbélo de inmunizaciones

consultas 47% 68% 78% 67% 71% 36% 47% 89% 70%
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CUADRO 17

NIVEL Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991
PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO VALLES CRUCENOS

SANTIAGO VALLE QUIRU- LOS
ACTIVIDAD MOROQ CUEVAS | PUCARA | CHILON ABAJO CILLA EL TRIGAL | NEGROS | TOTAL
1. SALUD FAMILIAR 47 72 53 52 60 92 6 52 434
1.1. Consulta Prenatal 15 13 24 2 13 21 2 52 142
1.2 Niflo Sano 32 59 29 50 47 71 4 0 292
2. ATENCION DE PARTO 2 0 3 0 0 0 0 5 10
8. VACUNAS 79 172 401 245 312 0 0 730 1939
3.1 Antipolio 10 48 44 65 76 0 0 206 449
3.2BCG 0 5 42 34 33 0 0 61 175
3.3 Sarampidn 56 14 12 32 30 0 0 51 195
3.4 Tetdnica 0 57 262 81 108 0 0 228 736
3.5DPT 13 48 41 33 65 0 0 184 384
4. COMUNIDAD S 61 41 54 54 47 70 66 408
4.1 Visita Domiciliaria 0 60 33 50 31 13 35 32 254
4.2 Partos Domiciliarios 1 1 0 0 0 2 0 2 6
4.3 Educacién 4 0 8 4 33 32 35 32 148
5. CONSULTA 251 172 101 43 100 107 87 429 1280
5.1 IRA 18 10 8 17 1 22 12 42 140
5.2EDA 15 8 4 7 7 12 0 28 81
5.37TBC 2 0 0 0 0 0 0 3 5
5.4 Constilta General 216 154 89 19 82 73 75 356 1064
6. SALUD REPRODUCT. 1 0 0 0 0 12 0 0 13
7. OTROS 313 30 49 35 44 36 22 31 560
TOTALES 698 507 648 429 580 294 185 1313 4654
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PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO ALTIPLANO SUR

CUADRO 18
NIVEL. Y COMBINACION DE SERVICIOS POR ESTABLECIMIENTO EN 1991

TOTAL DE
ACTIVIDAD PATACAMAYA | CALAMARCA CARACATO SAPAHAQUI SICA SICA |5 CLINICAS

1. SALUD FAMILIAR 158 29 79 71 65 402
1.1. Consulta Prenatal 23 15 17 4 19 78
1.2 Nifio Sano 135 14 62 67 46 324
2. ATENCION DE PARTO 16 0 0 0 16 32
3. VACUNAS 717 236 1329 503 2338 5183
3.1 Antipolio 351 104 423 207 745 1830
3.2BCG 52 20 0 0 0 72
3.3 Sarampidn 112 23 279 61 834 1309
3.4 Tetanica 102 0 364 146 231 843
35DPT 100 89 263 89 588 1129
4. COMUNIDAD 45 20 56 62 54 237
4.1 Visita Domiciliaria 21 10 31 44 35 141
4.2 Partos Domiciliarios 8 0 0 1 0 9
4.3 Educacidn 16 1C 25 17 19 87
5. CONSULTA 336 189 144 112 468 1249
5.1 IRA 140 56 46 45 88 375
5.2EDA 17 71 12 4 25 129
5371BC 0 0 0 6 0 6
5.4 Consulta General 179 62 66 57 355 739
6. SALUD REPRODUCT. 0 0 0 0 0 0
7. OTROS 30 100 80 1 100 311
TOTALES 1302 574 1688 749 3101 7414
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