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1.- Antecedentes y Justificacion

Con las experiencias adquiridas en el estudio de Determinacion de Costos de las USF de
Nupyhu y Paz del Chaco, del departamento de Caazapa y Alto Parana respectivamente, se
validé la metodologia a ser utilizada para determinar los costos de los servicios y prestaciones
que se brindan a la poblacion a través de estos establecimientos, establecida en la resolucion
S.G. N° 174/14 por la cual se conformé el equipo técnico de profesionales de las areas de
planificacion, coordinacion de hospitales, vigilancia de la salud, y cuyos objetivos entre otros
son:

o Disefiar un programa de capacitacion gerencial que promueva una nueva cultura
institucional orientada a la racionalizacion de costos y la maximizacién de la
productividad.

En este contexto la Direccién de Economia de la Salud dependiente de la Direccion General de
Planificacion y Evaluacion organizé en el primer semestre del afio 2015 el Taller “Determinacion
de Costos en Salud como parte del Desarrollo de la Capacidad Gerencial y su Contribucién al
Logro de la Cobertura Universal’, con la participacion de cinco establecimientos de salud:
Hospitales Materno Infantil de San Lorenzo (HMISL), Loma Pyta (HMILP) y San Pablo (HMISP);
y los Hospitales Regionales de Ciudad del Este (HRCDE) y Encarnacion (HRE).

Por lo expuesto, se considerd oportuna la realizacién de un taller para la determinacion de costos
operativos de los establecimientos dependientes de la Octava Regién Sanitaria. Esta Region
Sanitaria fue seleccionada para la implementacién de esta estrategia por la accesibilidad a los
servicios de salud, por un lado, y por la apertura de las autoridades regionales para la aplicacion
de la metodologia de costos en vista a mejorar la eficiencia de los servicios prestados. Ademas
disponen de infraestructuras basicas necesarias para la realizacion in situ del taller. A la par del
desarrollo del taller se trabajara con el equipo de la Coordinacién de APS Regional para
determinar los costos de las Unidades de Salud de la Familia del departamento.

La determinacion de costos constituye un paso relevante que, utilizado en la direccion apropiada,
contribuye a generar un nuevo enfoque en la gestidn publica de salud, facilitando el analisis de la
pertinencia, eficiencia y calidad de la prestacion de servicios, para la generacidn de una cultura
institucional orientada a la racionalizacion de costos y el incremento de la productividad; aporta
valiosa informacién para avanzar paulatinamente a una politica de financiamiento sostenible en
salud.

El presente informe ejecutivo contiene el estudio de costos operativos de 36 UFSs

correspondiente al periodo enero a diciembre de 2014, aplicando una metodologia especifica
para el efecto.

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud



SEERUICENTEHARIODE LA EFOPEYA HACIONAL: 1864 - 1850

TESALHA TEXO — f _
/| EREAYE TETA\NREKUAI

BRI N

SINIZCROLDE GOBIERNO?’ NACIONAL

LOC
NSy SALUL FFUBLIKCA Crordo
e Y BEENESTAR SOCIAL s Juntes

yend

Dirteciin Geweral de PlRwificheiin y BvRlurciin

1.2.- Unidad de Salud de la Familia. Octava Regién Sanitaria Misiones

La Atencién Primaria en Salud es una estrategia que concibe integralmente el proceso salud-
enfermedad y de atencion a las personas y comunidades, considerando las diferentes etapas de
la vida. Provee servicios de salud y afronta las causas ultimas (sociales, econémicas, politicas y
ambientales) de la ausencia de salud. Acerca el sistema de salud a las familias y sus
comunidades, buscando lograr el mas alto nivel de salud posible, cimentado en el respeto a los
derechos humanos, la equidad y la justicia social.

La atencion Primaria de Salud considera al sujeto en su singularidad, complejidad, integralidad e
insercion socio — cultural y busca la promocién de su salud incluyendo la prevencion, el
tratamiento de enfermedades y la reduccion de dafios o sufrimientos que puedan comprometer
sus posibilidades de vivir plenamente.

Las Unidades de Salud de la Familia (USF) actuan como una puerta de entrada al sistema de
salud, jerarquizando y ordenando la atencion de manera a obtener una mayor racionalizacion
en la utilizacién del resto de los servicios de salud. Es también la estrategia que permite atender
primero y a lo largo de las diferentes etapas del ciclo de vida en una logica de cuidado
longitudinal e integral. Permite asumir responsabilidad institucional en la atencion a la salud y
calidad de vida de la poblacion.

La Estrategia de APS permite pasar de un modo asistencialista y fragmentado de la salud a un
modo promocional e integral, haciendo a la comunidad corresponsable del proceso. Los Equipos
de Salud Familiar promocionan la salud y estilos de vida saludable, realizando actividades
preventivas, de promocion de la salud, educativa, asistencial, de recuperacion y de rehabilitacion
de enfermedades asi como de vigilancia de la salud.

En la Octava Regién Sanitaria se encuentran 36 USFs establecidas en los diez distritos que
componen el departamento de Misiones; distribuidas 5 en el distrito de San Juan Bautista
Misiones, 11 en San Ignacio, 5 en Santa Rosa, 4 en Ayolas, 3 en Santa Maria; 2 en San Miguel,
San Patricio y Santiago; y 1 en Villa Florida y Yabebyry.

2.- Objetivo

Determinar el costo operativo de los servicios brindados por las 36 USFs del Dpto. de Misiones
durante el afio 2014, aplicando el enfoque metodoldgico de macrocosteo. No se incluyen los
costos de capital, debido a limitaciones de la disponibilidad de datos.
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3.- Metodologia

3.1.- Metodologia aplicada:

Se realizé un estudio transversal descriptivo retrospectivo correspondiente al afio 2014,
utilizando el enfoque de macrocosteo, con el método costos por proceso en el enfoque de
costos por absorcion.

Bajo este meétodo, primeramente se determind las principales actividades que realizan las
Unidades de Salud de la Familia durante el periodo en estudio, posteriormente se determiné la
dotacion de recursos humanos, con sus remuneraciones Y la carga horaria respectiva y el tiempo
que lleva la realizacion de cada una de las actividades que realizaron. Seguidamente se obtuvo
informacidn de los medicamentos e insumos utilizados, con la descripcion y precio unitario, y se
identificd otros gastos operativos incurridos en ese periodo como ser servicios basicos,
papeleria, combustibles y otros. A la suma de todos los gastos se lo denomina costo total y luego
se lo vinculd con la cantidad de servicios producidos en cada actividad, dando como resultado el
costo unitario promedio.

Asi, el costo total de cada centro de costo (servicio) es la suma del costo directo mas el indirecto
redistribuido.

4.- Recoleccion de la informacion y procesamiento de datos

4.1.- Determinacion de Centros de Costos

El calculo fue analizado, discutido y validado con el equipo gerencial de la USF.

Se establecieron en total 34 Centros de Costos concordantes con las actividades de las
Unidades de Salud de la Familia.

4.2.- Produccion de Servicios

En los siguientes cuadros pueden apreciarse la produccion de las USFs por distritos
correspondientes a la Octava Regién Sanitaria:

Periodo 2014
ACTIVIDADES DE PROMOCION
il N2 Charlas MRk Ee N° de N°de ne
Distrito N2 Charlas enla|N2 Charlasenla| N°de Charlas [(de embaradas, . . . Presentacion N2 Mingas
grupa(les en b comunidad radio enla Escuela madres, Auéle‘nqas Reun}o}nes de informes ala| ambientales
Institucion diabéticos, etc) Publicas Tematicas TR
SJB MISIONES 251 41 38 165 129 - 25 23 41
SAN IGNACIO 482 211 37 191 218 18 162 28 23
STA. ROSA 294 41 83 98 134 4 67 18 21
AYOLAS 410 105 78 117 86 12 43 15 37
SAN PATRICIO 97 2 11 26 39 - 5 3 6
SAN MIGUEL 129 66 7 154 45 7 14 10 19
STA. MARIA 120 a4 35 55 36 3 62 12 2
SANTIAGO 115 17 46 71 53 4 46 9 14
VILLA FLORIDA 180 16 15 47 11 - 3 3 7
YABEBYRY 28 6 3 16 - - - - 2
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Periodo 2014
ACTIVIDADES DE PREVENCION / SEGUIMIENTO
N2 de Visitas
N2 de visitas domiciliarias
. NS . ® PCErEHETES Ne C‘on.trol de dor{\iciliarias (Médico/a,
N2 Examen de N2 PAP Ne Control A . Ne Control de - N crecimientoy | realizadas por | Enfermero/a,
N planificaciéon | Vacunaciones ) . | Determinacién febriles
mamas realizado prenatal familiar realizadas presion arterial it R desarrollo de Agentes Aux.
nifios/as Comunitarios, Enfermeria,
Promotores Odontdlogo,
Nutricionista)
SJB MISIONES 891 190 320 2.558 2.731 12.934 213 261 2.574 370 2.367
SAN IGNACIO 1.749 555 712 5.687 9.188 21.600 484 198 5.235 1.881 7.089
STA. ROSA 969 491 667 5.363 4.503 11.571 734 44 1.151 12 1.258
AYOLAS 1.084 342 676 4.264 4.675 8.509 248 137 1.988 257 2.409
SAN PATRICIO 484 920 70 406 759 2.163 366 140 311 191 906
SAN MIGUEL 142 69 55 536 1.092 8.097 210 36 560 164 1.447
STA. MARIA 459 124 232 2.931 1.887 7.686 94 19 750 705 1.050
SANTIAGO 141 162 180 908 405 4.413 186 - 1.813 - 1.080
VILLA FLORIDA 58 13 38 34 317 2.744 23 96 1.894 36 518
YABEBYRY 309 72 110 381 735 1.785 49 29 211 - 351
Periodo 2014
N2 de ACTIVIDADES DE RECUPERACION / CONSULTAS EN CONSULTORIO N2 de CONSULTAS DOMICILIARIAS
Distri - - - -
istrito Medica/o Odontélogo/a Utz:cm B Utz e!’\ . Otro Medica/o Odontélogo/a =@ B Utz e!’\ . Otro
Enfermeria Obstetricia Enfermeria Obstetricia
SJB MISIONES 8.737 1.352 4.021 1.253 2.478 553 7 881 165 846
SAN IGNACIO 20.580 179 5.487 1.662 3.823 1.362 - 1.295 290 1.433
STA. ROSA 13.651 327 2.677 2.989 997 481 12 142 239 252
AYOLAS 10.303 - 3.986 1.463 602 540 15 504 161 250
SAN PATRICIO 2.088 - 1.221 248 311 179 - 457 74 216
SAN MIGUEL 7.381 66 1.488 359 805 374 18 467 78 389
STA. MARIA 7.369 1 1.619 - 1.390 768 - 297 - 261
SANTIAGO 4.540 2.623 172 1.120 145 61 914 13 938
VILLA FLORIDA 2.605 - - - - 49 - 66 - 116
YABEBYRY 2.474 - 474 - 295 72 6 338 16 217
Periodo 2014
N2 ACTIVIDADES DE URGENCIAS CENSO
Procedimientos Realizados
Distrito N2 de Consultas de N2 de Consultas de (Cirugias menor, Aplicacion de FAMILIAS
urgencias en la USF urgencias domiciliarias Inyeccion, Nebulizaciones, CENSADAS
Curaciones)
SJB MISIONES 141 85 7.297 2.746
SAN IGNACIO 202 125 6.110 5.768
STA. ROSA 149 70 2.893 2.937
AYOLAS 218 46 2.153 2.726
SAN PATRICIO 119 16 268 973
SAN MIGUEL 70 38 1.030 1.037
STA. MARIA 69 39 987 1.788
SANTIAGO 185 38 1.408 1411
VILLA FLORIDA 164 17 565 670
YABEBYRY 1.291 7 1.255 929
Fuente: Dpto. Inversién en Salud - Direccion de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional
7
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4.3.- Determinacion de los Componentes del Costo Operativo

4.3.1.- Recursos Humanos:

La dotacion con que cuentan las USFs en recursos humanos dependientes del MSPyBS por
distritos, es como sigue:

Distrito SJ Bautista| Ayolas |San Ignacio|San Miguel [ San Patricio | Sta. Maria | Sta. Rosa | Santiago | Villa Florida| Yabebyry | Coor APS
Cod. Tipo de RR.HH. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func. N2 Func.
01 MEDICO/A 3 3 9 2 1 3 4 1 1 1 1
02 LIC.ENF./OBS. 5 4 11 2 2 3 5 2 1 1 2
03 ODONT. 1
04 AUX.ENF. 5 4 11 2 2 3 5 2 1 1
Totales 14 11 31 6 5 9 14 5 3 3 3
Cantidad de Establecimientos 5 usf 4 usf 11 usf 2usf 2usf 3 usf 5 usf 2usf 1usf 1 usf
Cod. Tipo de RR.HH. DPTO- Monto Mensual % N2 Funcionarios %
01 MEDICO/A Misiones 323.840.000 44,00 29 27,88
02 LIC.ENF./OBS. Misiones 241.658.000 32,83 38 36,54
03 ODONT. Misiones 9.152.000 1,24 1 0,96
04 AUX.ENF. Misiones 161.420.000 21,93 36 34,62
Totales 736.070.000 100,00 104 100,00

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccion de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional

El monto anual que el MSPyBS invirtié en el periodo 2014 en recursos humanos de las USFs es
de Gs. 9.568.910.000.-; mientras que por donacion del servicio profesional fue por Gs.
13.800.000.-; y recursos humanos pagados mediante el consejo regional y/o local por Gs.
60.666.791.-.

4.3.2.- Medicamentos e Insumos

El listado de medicamentos e insumos utilizados fue provisto por el Departamento de
Coordinacion de APS Regional. EI monto total de medicamentos e insumos
utilizados/consumidos durante el afio 2014, por las 36 USFs de la Octava Region Sanitaria,
asciende a Gs. 1.500.464.533.-.

4.3.3.- Otros Gastos

Los otros gastos comprenden los suministros y otras erogaciones necesarias para brindar los
distintos tipos de servicios y actividades, pero que no pueden ser directamente relacionadas con
cada servicio producido. Estos otros gastos comprenden utiles de oficina, elementos e insumos
de limpieza, mantenimiento, servicios publicos, articulos de oficina, combustibles, alimentos para
personas, etc.

La informacion procesada fue suministrada por el Departamento de Coordinaciéon de APS
Regional sobre los bienes y servicios efectivamente utilizados por la institucién, asi también,
sobre los servicios de mantenimientos llevados a cabo.

El total de otros gastos representd un monto de Gs. 186.427.000.-

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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4.4 - Matriz de Célculo de Costos

Para procesar toda la informacion recabada y determinar el costo unitario promedio por cada
centro de costo definido, se disefid una planilla especial utilizando como herramienta la planilla
electrénica excel (matriz de célculo de costos). Esta planilla permite capturar los gastos
operativos asociados y la produccion de servicios por cada centro de costos definido.

4 .4.1.- Criterios de Distribucion de Salarios por Actividades

Para la distribucion de Salarios por actividades se ha establecido en la matriz de calculo, por un
lado los Estandares de Tiempo por cada tipo de actividad, lo que esta establecido en horas. Por
otro lado, se tiene el salario hora por tipo de recursos humanos que realizan la actividad mas la
produccion de cada servicio.

Para la obtencion del monto de remuneracion por actividad se multiplico el estandar de tiempo
por salario hora y la produccién de servicio, en cada una de las actividades.

Si dentro de la actividad no estaba bien definido el tipo de recursos humanos que lo realiza se
optd por un promedio de salarios hora de todos los recursos humanos de esa unidad de
produccion.

La suma del total de salario imputados a cada actividad realizada fue comparada con el total de
salario mes de la USF, la que da una diferencia que vuelve a ser redistribuida en todas las
unidades de produccion de acuerdo al peso del volumen de produccion.

4.4.2- Criterios de Distribucion de los Otros Gastos

Para la distribucién de medicamentos e insumos, se tuvo en cuenta las actividades que utilizan
estos recursos, y el valor que debia ser destinado lo marcé el peso de la produccién de cada
actividad.

La distribucion de los otros gastos como ser combustibles, papeleria, Utiles de oficina y otros, fue
realizada considerando el peso del volumen de produccion de todas las actividades realizadas
de la USFs, considerando la utilizacion de los mismos en cada actividad, es decir, se relaciond el
gasto conforme a su utilizacién directa o indirecta en la actividad desarrollada.

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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5.- Resultados

5.1.- Estructura del Costo Operativo

Grafico N2 1: Composicion del Costo en USF Misiones

1%91%

B Remuneraciones
B Medicamentos
M Insumos

B Combustibles

W Otros Gastos

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccion de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional

El costo operativo anual total de la parte asistencial de las USF fue de Gs. 11.330.268.325.-,
siendo la estructura del gasto representada por: recursos humanos 85,1%, medicamentos e

insumos 13,2% y los otros gastos 1,7%.

Rubros Monto Gs. %
Remuneraciones 9.643.376.792 85,1
Medicamentos 1.443.401.393 12,7
Insumos 57.063.140 0,5
Combustibles 29.080.000 0,3
Otros Gastos 157.347.000 1,4
Totales 11.330.268.325 100,0

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - DES. Estudio de Costos Regional

Las cifras reflejan que el 85% de los costos corresponde al recurso humano, lo cual representan
costos fijos a corto plazo para la institucion. Considerando que la USF presta un servicio

eminentemente asistencial, este porcentaje podria considerarse congruente.

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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5.2.- Costo por Grupos de Actividades

Grafico N2 2: Porcentaje de Costos Totales por Grupos de

Actividades
ACTIVIDADES DE
PROMOCION
2%
ACTIVIDADES DE
URGENCIAS ’

7%

36%
CONSULTAS

DOMICILIARIAS
8%

ACTIVIDADES DE
RECUPERACION /

ACTIVIDADES DE
CONSULTAS EN
CONSULTORIO

.PREVENCON /
35%

SEGUIMIENTO
Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccion de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional

Un primer analisis acerca de la distribucion de los costos operativos por grupos de actividades
muestra que el 36% se destina a Actividades de Prevencion y Seguimiento, el 35% a Actividades
de Recuperacion / consultas en el consultorio, el 8% Actividades de Consultas Domiciliarias, el
13% al Censo, mientras que las otras actividades como ser las de Promocién y Actividades de
urgencias suman un 9% del total.

Actividades de la USE Costo Total Operativo Gs.

Misiones %

ACTIVIDADES DE PROMOCION 210.838.544 2

ACTIVIDADES DE PREVENCION / SEGUIMIENTO 4.035.414.510 36

ACTIVIDADES DE RECUPERACION / CONSULTAS EN CONSULTORIO 3.911.061.452 35
CONSULTAS DOMICILIARIAS 879.964.621

ACTIVIDADES DE URGENCIAS 807.034.380 7

CENSOS 1.485.954.816 13

Total 11.330.268.325 100

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - DES. Estudio de Costos Regional
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5.3.- Costos Unitarios:

El costo unitario de los servicios brindados en las Unidades de Salud de la Familia, incluyendo
los costos directos e indirectos, muestran las siguientes cifras (servicios seleccionados):

5.3.1.- Actividades de Promocion:

L . . . . Costo Directo por Costo total por Costo promedio por
Descripcién Produccién Remuneraciones Medicamentos Insumos Combustibles | Otros Gastos L APS Coord ™, . .
actividades actividades unidad de produccion
D Chazl::ngtrj:izl:s ale 2.106 63.965.541 874.002 64.839.543 2.385.698 67.225.241 31.921
Ne Charlas en la comunidad 549 16.434.313 257.669 227.838 16.919.820 622.546 17.542.366 31.953
Ne Charlas en la radio 353 10.156.746 146.497 10.303.243 379.096 10.682.340 30.262
N° de Charlas en la Escuela 940 27.453.370 441.182 390.106 28.284.657 1.040.702 29.325.359 31.197
g e 751 22217301 311,669 22.529.060 828.931 23.357.992 31.103
madres, diabéticos, etc)
N° de Audiencias Publicas 48 3.423.661 19.920 3.443.581 126.703 3.570.284 74.381
N° de Reuniones Teméticas 427 12.031.938 177.208 12.209.145 449.222 12.658.367 29.645
N®Presentacion de informes a a 121 8.166.193 50.216 8.216.409 302313 8.518.722 70.403
comunidad
N2 Mingas ambientales 172 36.458.712 80.727 71.381 36.610.820 1.347.054 37.957.873 220.685
Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccién de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional
5.3.2.- Actividades de Prevencion / Seguimiento:
Descripcion Produccién | Remuneraciones | Medicamentos | Insumos | Combustibles | Otros Gastos c“;:"'i)vii'::;::"' APS Coord c‘:::;i::;::' uﬁ?z:z:’;:::’c:;:‘
Ne Examen de mamas 6.286 118.088.661 2.608.727 120.697.388 4.440.924 125.138.312 19.907
Ne PAP realizado 2.108 43.490.501 603.746 874.832 44.969.079 1.654.587 46.623.665 22.117
Ne Control prenatal 3.060 64.159.369 23.389.032 1.269.918 88.818.319 3.267.970 92.086.289 30.094
b Personaf::]inlg'ra"‘ﬁca“é" 23.068 485.744.219 176.319.673 9.573.356 671.637.249 24.712.135 696.349.384 30.187
Ne Vacunaciones realizadas 26.292 344.831.332 7.530.211 | 12.339.956 10.911.335 375.612.834 13.820.251 389.433.085 14.812
Ne Control de presion arterial 81.502 1.263.096.255 33.823.812 1.296.920.067 47.718.712 1.344.638.778 16.498
Ne Determinacién de glicemia 2.607 37.946.203 746.663 1.081.920 39.774.786 1.463.468 41.238.255 15.818
N° de pacientes febriles 960 23.394.051 398.406 23.792.457 875.417 24.667.873 25.696
encontrados
Ngj""‘“" e e eriov] 16.487 337.749.317 6.842.202 344.591.519 12.678.856 357.270.375 21.670
esarrollo de nifios/as
Ne de visitas domiciliarias
realizadas por Agentes 3.616 147.804.676 1.697.143 1.500.661 151.002.480 5.555.966 156.558.446 43.296
Comunitarios, Promotores
Ne de Visitas domiciliarias
(Médico/a, Enfermero/a, Aux.
B, G, 18.475 718.050.691 8.671.105 7.667.234 734.389.031 27.021.016 761.410.047 41.213
Nutricionista)
Fuente: Dpto. Inversién en Salud - Direccién de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional
= .z .
5.3.3.- Actividades de Recuperacion / Consultas en Consultorio:
., ., . . ) Costo Directo por Costo total por Costo promedio por
Descripcién Produccion | Remuneraciones | Medicamentos Insumos | Combustibles | Otros Gastos N APS Coord . a q
actividades actividades unidad de produccion
Medica/o 79.728 1.945.822.728 609.398.945 22.834.650 33.087.591 2.611.143.915 96.074.096 2.707.218.011 33.956
Odontélogo/a 1.928 44.171.067 14.736.619 552.193 800.131 60.260.010 2.217.199 62.477.209 32.405
Lic. en Enfermerfa 23.596 419.752.812 180.355.427 6.758.057 9.792.479 616.658.776 22.689.264 639.348.040 27.096
Lic. en Obstetricia 8.146 155.717.329 62.263.744 2.333.071 3.380.638 223.694.782 8.230.597 231.925.379 28.471
Otro 11.821 161.862.810 90.353.514 | 3.385.616 4.905.785 260.507.725 9.585.088 270.092.813 22.849
Fuente: Dpto. Inversién en Salud - Direccién de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional
5.3.4.- Actividades de Consultas Domiciliares:
L . 5 . Costo Directo por Costo total por Costo promedio por
Descripcién Produccién Remuneraciones Medicamentos Insumos Combustibles | Otros Gastos . APS Coord . q A
actividades actividades unidad de produccion
Medica/o 4,523 317.643.659 34.571.436 1.295.418 1.877.072 355.387.585 13.076.086 368.463.671 81.464
Odontélogo/a 119 2.477.042 34.082 55.852 49.386 2.616.362 96.266 2.712.628 22.795
Lic. en Enfermeria 5.361 227.528.300 40.976.668 1.535.427 2.516.146 2.224.847 274.781.388 10.110.271 284.891.659 53.142
Lic. en Obstetricia 1.036 45.929.725 7.918.640 296.718 486.239 429.946 55.061.268 2.025.917 57.087.185 55.103
Otro 4,918 155.131.947 1.408.549 2.308.227 2.040.999 160.889.722 5.919.756 166.809.478 33.918

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccién de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional
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5.3.4.- Actividades de Urgencias y Censos:

. . . . Costo Directo por Costo total por Costo promedio por
Descripcién Pi aciones Medic Insumos Combustibles | Otros Gastos - APS Coord - N a
actividades actividades unidad de produccion
- -
Rece c°"5“"“u“;“'ge"c'“ ela 2.608 72.974.973 19.934.182 746.949 1.082.335 94.738.439 3.485.794 98.224.233 37.663
3 -
e CT“'f?i"?“*“““ 481 31.467.471 3.676.511 137.762 225.754 199.618 35.707.116 1.313.803 37.020.919 76.967
jomiciliarias
Procedimientos Realizados
(e s menen, ARleEtne 23.966 451.631.626 179.507.002 | 6.864.028 9.946.032 647.948.687 23.840.541 671.789.229 28.031
Inyeccién, Nebulizaciones,
Curaciones)
FAMILIAS CENSADAS 20.985 1.424.512.164 8.708.899 1.433.221.063 52.733.753 1.485.954.816 70.810

Fuente: Dpto. Inversion en Salud - Direccion de Economia de la Salud. Estudio de Costos Regional

Dicho de otro modo, al Estado Paraguayo a través de las USFs del departamento de Misiones le
costo, en promedio cada consulta realizada por el médico en el establecimiento, Gs. 33.956.-, y
la consulta domiciliaria realizada por el médico Gs. 81.464.-; mientras que en promedio las
actividades promocionales cuestan Gs. 61.283.-; las actividades de prevencion Gs. 25.573.- y las
actividades censales por familias Gs. 70.810.-

El que los costos unitarios promedios por actividad resulten elevados es porque menos pacientes
comparten los costos operativos, dicho de otro modo, dado que la mayor parte de los costos
operativos son fijos (RRHH por ejemplo), una mayor produccion de servicios se veria reflejada
en costos unitarios promedios menores. Esto es, a mayor productividad y segun como varien los
costos variables, se obtiene un costo menor; viceversa, cuando la productividad es baja, el costo
unitario es mas alto.
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6.- Hallazgos y Recomendaciones:

6.1. Organizacion de Servicios:

6.1.1. Se ha observado que debido a que algunas USFs se encuentran instaladas en otro
establecimiento de salud (centro de salud), se pierde informacion relevante de los
medicamentos e insumos que utilizan para brindar sus servicios.
6.1.2. En el caso observado se recomienda:
e Contar con un medio de registro en donde se especifique los insumos y medicamentos
utilizados efectivamente para las atenciones realizadas en el marco de la USF, de modo
a conocer las necesidades reales del servicio, conforme a la utilizacion sobre los
mencionados.

6.2. Recursos Humanos:

6.2.1. Se observé que el servicio cuenta con producciones realizadas por profesionales que no
son especificamente de las USFs.
6.2.2. En los casos observados se recomienda:
e Registrar el nombre, apellido y tipo de profesional, asi como la fecha y el salario hora
del mismo y quien financia su pago, de aquellos que en el marco de atenciones moviles
0 extramurales, realicen la carga de sus producciones teniendo en cuenta la poblacion
atendida segun territorio de la USF a la que corresponda.

6.3. Datos Estadisticos:

6.3.1. En su mayoria los servicios cuentan con registros de los servicios prestados en el
establecimiento, asi como los sistemas informaticos ministeriales (en algunos casos en mayor o
menor medida); sin embargo, los datos estan muy consolidados.

6.3.2. En el caso observado se recomienda:

e Apuntar quienes fueron los encargados de realizar cada una de las actividades de
promocion y prevencion, de modo a que pueda prorratearse de manera mas exacta la
parte del salario que corresponde a la realizacion de aquellas actividades.

o Diferenciar suficientemente las actividades que se hacen en su calidad de usf y
mantener un registro actualizado de los mismos.

14
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7.- Conclusiones

La metodologia utilizada ha demostrado ser técnicamente factible y adaptable a la realidad del
sector publico de salud, y el esfuerzo de determinar los costos por unidades de salud de la
familia a través de la Coordinacion de APS Regional, ha sido viable.

Se hace vital mejorar el sistema de informacion dentro del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, comenzando desde los registros, su procesamiento, y la entrega de cuadros y
reportes de acuerdo a las necesidades de informacién de cada area del ministerio, lo que
facilitara su uso adecuado para la toma de decisiones; asi también, hacer un cruzamiento de los
datos, entre recursos humanos y producciones realizadas en las unidades de salud de la familia,
es indispensable para contar con un mejor control sobre las actividades realizadas en el servicio.

Considerando estudios anteriores, podemos afirmar que los costos promedios unitarios de los
servicios prestados en las USFs se encuentran entre los mismos parametros que los resultantes
en el presente estudio. Es preciso mencionar, sin embargo, que no se ha analizado la calidad de
los servicios brindados, la demanda de atencidn ni la cobertura, aspectos que podrian contribuir
a ampliar los elementos de juicios para tener una visién mas integral de la unidad de salud de la
familia en estudio.

15
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8.- Anexos

I. Listado de USF pertenecientes a la Octava Regidn Sanitaria Misiones

DISTRITOS UNIDAD DE SALUD DE LA FAMILIA
01 SAN JUAN BAUTISTA 018 B° SAN JOSE / SAN MIGUEL
01 SAN JUAN BAUTISTA 019 BARRIO YCUA DOMINGA
01 SAN JUAN BAUTISTA 302 SAN CRISTOBAL

01 SAN JUAN BAUTISTA
01 SAN JUAN BAUTISTA

320 TRISTAN ZALAZAR (MBURICA CARETA)
325 UNIVERSITARIO (ISLA TOBATI)

02 AYOLAS 309 CORATEI

02 AYOLAS 326 ISLA YACYRETA ISLA DEL MEDIO
02 AYOLAS 332 AYOLAS - SAN JOSE MI

02 AYOLAS 412 LAS MERCEDES

03 SAN IGNACIO 020 BARRIO SAN VICENTE

03 SAN IGNACIO 021 CHE JAZMIN

03 SAN IGNACIO 305 SANTA RITA

03 SAN IGNACIO 313 SAN PABLO

03 SAN IGNACIO

321 ASENTAMIENTO MARTIN ROLON

03 SAN IGNACIO

336 SAN ANTONIO

03 SAN IGNACIO 337 LOMA CLAVEL
03 SAN IGNACIO 413 TANARANDY
03 SAN IGNACIO 414 SAN JAVIER

03 SAN IGNACIO

415 ASENT. 1RO DE NOVIEMBRE

03 SAN IGNACIO

Ba.SAN SALVADOR ( EX USF RESISTENCIA)

04 SAN MIGUEL 207 SAN MIGUEL

04 SAN MIGUEL 323 ARAZAPE

05 SAN PATRICIO 208 SAN PATRICIO URBANO
05 SAN PATRICIO 327 POTRERITO YBATE (CONCEPCION)
06 SANTA MARIA 209 SANTA MARIA

06 SANTA MARIA 318 SAN FERNANDO

06 SANTA MARIA 408 CURUPAYTY

07 SANTA ROSA 022 ITAJUHUA

07 SANTA ROSA 023 PABLO VI

07 SANTA ROSA 024 SAN ISIDRO

07 SANTA ROSA 301 SAN FRANCISCO

07 SANTA ROSA 308 SAN SOLANO

08 SANTIAGO 205 SANTIAGO URBANO

08 SANTIAGO 306 SAN RAMON

09 VILLA FLORIDA 206 VILLA FLORIDA URBANO
10 YABEBYRY 204 YABEBYRY URBANO

Documento oficial, Propiedad de la Direccion de Economia de la Salud
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Tlustracion 1: Representantes de la Coordinacién de APS Regional
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9.- Glosario de Términos

Costos: En Economia de la Salud, costo se refiere al valor de los recursos utilizados durante la
provision de cuidados de salud. El concepto de costo economico es distinto a costo financiero, ya
que en la valoracion de recursos del primero aplica el concepto de costo oportunidad, mientras
que el segundo considera solamente recursos donde existe desembolso de dinero. Costo es el
valor monetario de los recursos que se utilizan para producir un bien o servicio. Es el resultado
de la suma de sueldos, de insumos consumibles durante un periodo determinado, de gastos y
servicios generales que son necesarios para brindar un servicio de salud. Es un conjunto de
gastos (todos).

Gasto: Es la erogacion realizada durante un periodo en un area funcional y usualmente solo
contiene los conceptos de sueldos y salarios, insumos consumibles y gatos y servicios
generales. El gasto es una parte del costo.

Entonces, depende de lo que se considere como un todo, para que se esté haciendo
referencia al costo, y sus partes integrantes seran los gastos.

Costos totales: Es la suma de los costos directos mas los costos indirectos

Costos Directos: Lo constituyen todos aquellos recursos consumidos directamente en la
produccidn de un bien o servicio, y por consiguiente, se pueden asignar objetivamente y con
relativa facilidad entre los distintos productos o servicios. Los costos directos son aquellos que se
identifican especificamente con bienes y servicios y generalmente pueden ser medidos con los
pagos para ser adquiridos. Estos son los costos de los insumos y el trabajo utilizado.

Costos Indirectos: Constituyen los costos que se le traslada a cada servicio como
consecuencia de las demandas de apoyo generadas a otros servicios. Son aquellos recursos
que, si bien es cierto que son consumidos en la produccién de bienes o servicios, los mismos,
por la forma en que son consumidos, no se pueden asignar objetivamente a los distintos Objetos
de Costos que se prestan en una institucion de salud (Servicios finales) y, por consiguiente, se
requiere aplicar alguna légica para ser distribuidos entre los diversos Objetos de Costo. Los
Costos Indirectos, por sus caracteristicas propias, requieren de procedimientos adicionales para
lograr una adecuada distribucion, de modo que afecten de manera proporcional los productos o
servicios que los consumen sin sobrecostear o subcostear ningun otro bien o servicio, para de
esta manera, con los costos apropiados por unidad se ayude a la gerencia a tomar las
respectivas decisiones administrativas al tener un control sobre los mismos para evaluar la
gestidn. Los costos indirectos se asignaran transfiriendo de manera equitativa a cada uno de los
centros de costos tratando de que esta distribucion sea lo mas real posible.

Costos fijos: Son aquellos cuyo comportamiento es independiente de la productividad que
tenga la unidad funcional, como el pago de la némina, la depreciacion del equipo, etc. Los costos
fijos no cambian aln se aumente o disminuya el nimero de servicios médicos prestados durante
periodos cortos de tiempo.

Costos variables: Son aquellos cuyo comportamiento depende de la produccion que tenga la
unidad, por ejemplo los insumos consumibles que se utilizan directamente en la produccion del
bien o servicio. Los costos variables cambian en proporcion al nimero de servicios prestados
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Costo Unitario: Es el costo monetario promedio por unidad de produccién de cualquier servicio
final o complementario.

Costo oportunidad: Valor o beneficio de la mejor opcidn no tomada. El costo de oportunidad de
utilizar un recurso en una determinada actividad es el valor/beneficio/retorno/compensacion al
cual se debe renunciar debido a que el recurso no esta disponible para ser utilizado en otro
escenario.

Prorrateo o asignacion: es el costo de las areas generales en intermedias que se distribuyen
entre los servicios finales sobre las cuales tengan relacién funcional bien definida, mediantes
criterios previamente definidos y aceptados, como podria ser el nimero de empleados o por los
metros cuadrados del servicio final.

Produccion de servicios: Es la informacién sobre la cuantificacion del volumen de actividades
realizadas por los servicios que integran cada establecimiento de salud.

Dia Cama Ocupada (DCO): Es la cuantificacion fisica (censo diario) de la ocupacion de camas
por el paciente y su acumulacion para cualquier periodo. Representa la articulacién de los
recursos que se emplean en la atencion a pacientes y que determinan los costos de operacion.

Servicios finales: Son aquellos que prestan sus servicios directamente a los usuarios como
parte de los diagndsticos o tratamientos. Y a los cuales, ademas de tener sus propios costos
operativos directos, tienen que recibir como indirectos los que les repercuten de las areas
intermedias y de apoyo.

Servicios intermedios: son aquellos que se agrupan para realizar actividades que
complementan la atencion que brindan los servicios finales

Servicios de Apoyo: son aquellos que realizan actividades que sirven de apoyo tanto a los
finales como a los intermedios
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