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INTRODUCCION

En la transformacidén de los Sistemas Nacionales de Salud que

tiene por finalidad "SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000", se hace

imperativo un desarrollo de la capacidad gerencial de los
directivos de las instituciones, ya que éstas absorben gran
parte del presupuesto de salud.

Los problemas mas importantes que afrontan los gerentes
son: '

. Desequilibrio en la distribucién de los recursos.

. Burocratismo, el cual es consecuencia de un crecimiento
administrativo inadecuado en relacién a los requerimien-
tos de desarrollo institucional de los sistemas de salud.

. Avances Tecnoldégicos. En nuestras instituciones existe
una limitacidén en tecnologia apropiada para el uso mas
eficaz de nuestros recursos, convirtiéndose en un
problema para los gerentes.

. Los gerentes en salud tienen objetivos y metas que
alcanzar pero con tantas limitaciones, que el servicio
que se brinda es ineficiente e ineficaz.

. Existe un desequilibrio en la composicién, organizacién

y estructura de los recursos.

1

) OPS/OMS/PNUD. Sistema de Informacidén Gerencial. Marco
Referencial de Desarrollo. Documento NePSDCG-T.12. Pag. 10.
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Toda esta problemidtica hace mas evidente el insuficiente
control del funcionamiento, organizacidn y prestacidén de los
servicios médicos y sobre la utilizacidén de los recursos.

Ante esta situacidén es posible identificar factores
restrictivos y facilitadores de los cuales mencionaremos los
mas importantes.

Dentro de los factores restrictivos tenemos que, a pesar
de que se promulga la descentralizacidn y la desconcentracién,
en los actuales modelos de organizacidn, persiste una politica
de centralizacién en los diferentes niveles de atenciédn.

El Dr. Jorge Medrano (comunicacidén personal, 10 de
febrero de 1994) considera que los directivos de los hospita-
les y centros de salud estéan limitados en el proceso de toma
de decisiones desde una perspectiva gerencial.

Los gerentes no tienen injerencia en el recurso humano
asignado, en el equipo y suministros que le permitan hacer los
ajustes necesarios. En la empresa existosa el gerente tiene
el control sobre todo los factores de produccién.

He aqui un factor restrictivo que no permite el completo
desarrollo de un esquema de informacidén con enfoque verdadera-
mente gerencial.

No podemos decir, sin embargo, que no se ha desarrollado
parcialmente el mencionado enfoque; pero persiste la necesidad
de hacer que el enfoque gerencial sea parte de la institucién,

del equipo de salud que la integra; que practicamente forme
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parte de la rutina de trabajo y que no sea identificada como
una situacidén aislada. Es decir, que forme parte de 1la
institucién, el enfoque de visualizar los servicios como una
empresa productiva.

Otro de los factores restrictivos que podemos mencionar
es la debilidad en los procesos de programaciédn lo que
dificulta identificar cudles son los verdaderos datos que
necesitamos para gerenciar en un espacio de poblacién defermi-
nado.

La coordinacién inter-institucional y entre los organis-
mos crediticios y las agencias de Cooperacidén Externa es muy
débil, lo que conlleva a una duplicidad de esfuerzos para
adquirir y aplicar tecnologia. 2

En cuanto a los factores facilitadores, contamos con la
concientizacidén y voluntad por parte de las autoridades de los
paises, quienes han visualizado la necesidad de desarrollar
los Sistemas de Informacidén Gerencial. Podemos afirmar que
los funcionarios de salud, tanto de nivel local como central
también se encuentran en proceso de concientizacién de ésta

necesidad.

MORENO GONZALEZ, Jorge: Reflexiones acerca de la Implan-
tacidén de los Sistemas de Informacién Sanitaria P&ag.1-7.
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I. MARCO CONCEPTUAL:

A. Identificacién del Problema:

El sistema de informacién existente en un Centro de Salud
se utiliza, pero de un modo limitado, lo que no bermite
planificar acciones. Dentro de las potencialidades del PRRC
tenemos que los indicadores son especificos: Produccién,
rendimiento, recursos y costos; la utilizacién de estos
indicadores dentro del marco de desarrollo de la capacitacién
gerencial de los directivos es de gran utilidad para la mejor
utiliéacién de los recursos existentes.

El Sistema PRRC es un instrumento que facilita la toma de
decisiones en los niveles locales convirtiéndose en apoyo
importante de la administracién de un Centro de Salud.

Los resultados que se obtengan de la aplicacién del
Sistema de Produccién, Rendimiento, Recursos y Costos (PRRC)
permitiradn un andlisis de tipo gerencial el cual podria:

- Identificar problemas sobresalientes de eficiencia y/o
calidad y posibles causas susceptibles de correccién.
Detectar la inadecuada utilizacidén de recursos, determi-
nando la factibilidad de poder mejorar estas deficien-
cias.

Determinar posibles aspectos internos y externos que

obstaculizan el buen rendimiento de los recursos y la
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produccidén éptima en relacidén con algunas normas institu-

cionales.

B. Justificacién:

Cada vez confrontamos mas dificultades dentro del sistema
de salud: Menos recursos econdmicos y dificultad para distri-
buir adecuadamente los recursos, tanto humanos como materiales
y equipos; el Gerente Local ocupa mucho tiempo en rutinas
diarias que no le permiten tener visidén estratégica, y tiene
dificultad para valorar las consecuencias de las decisiones
que toma, y para supervisar y monitorear; deficiente normali-
zacién de procedimientos administrativos, de formatos de
recoleccidén de datos, de controles de entrada y salidas de
Almacén y Farmacia y falta de desarrollo de 1liderazgo del
Gerente Local.

Esta situacidén afecta la oferta de servicios de salud a
la Comunidad, al equipo de trabajo y estd generalizada a todos
los centros de salud.

Ante todas estas deficiencias se plantea como una de las
alternativas de solucidén, la utilizacidén de un Sistema de
informacién gerencial gque permita ' superar algunas de las

dificultades expuestas.

c. Hipbétesis del Trabajo:

Es posible la aplicacidén del sistema PRRC en un Centro de



Salud.

D.

Propdsito del Estudio:

Contribuir a incrementar la capacidad operativa de los

servicios mediante la introduccidn de un sistema de medicidn

de eficiencia, gque facilite el incremento de la capacidad

gerencial y el desarrollo de adecuados sistemas gerenciales.

Objetivos:

1.

Objetivo General:

Aplicar el Sistema de PRRC en el Centro de Salud de
Pueblo Nuevo en el mes de Junio de 1993.

Objetivos Especificos:

Definir la estructura organizativa del Centro de
Salud de Pueblo Nuevo.

Enfocar el Centro de Salud como una empresa produc-
tiva.

Describir el proceso de recoleccibén, procesamiento,
andlisis y uso de datos.

Definir los Centros de Produccidédn Final, Intermedio
y General y sus unidades de medidas.

Obtener los cuadros de resultados del PRRC para el
Centro de Salud.

Establecer el costo de produccidén del cCentro de

Salud.
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Analizar la informacidén que genera el Sistema PRRC.
Determinar los ajustes a la organizacidén necesarios

para la implantacién del PRRC.
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II. MARCO TEORICO

Alcanzar Salud Para Todos en el afio 2000, requiere de innova-
ciones en la administracién de las Instalaciones e Institucio-
nes de Salud.

Se debe introducir un concepto de administracidén que
tienda a tener una visién de que las instituciones de Salud
son una empresa productiva. Es necesario que se introduzcan
cambios en el sistema, comenzando por la actitud de 1los
gerentes de la salud sobre el servicio que se le brinda a la
comunidad.

En la medida que se administren de la mejor manera
posible los recursos en un primer nivel de atencién y que los
productos que alli se generan sean de mejor calidad; resultara
menos costoso tanto para las instituciones, como para 1los
pacientes una atencidén de segundo y tercer nivel.

Esta inquietud por el cambio innovador y productivo ha
sido expresada en otros paises, principalmente del Aarea
Centroamericana. Desde 1977, existe una preocupacidén general
por los problemas de la eficiencia de la administracién y una
preocupacidn particular por la naturaleza de la relacidn entre
la estrategia, la estructura y la efectividad. Se cuestiona
la capacidad 1limitada de quienes toman decisiones, para

mejorar la administracién y alcanzar lo que generalmente



consideramos como decisiones racionales. 3

Para alcanzar las metas previstas en un medio limitado se

requiere de eficiencia, eficacia y equidad.

A. El enfoque de sistemas aplicado a la organizacién de
salud:

Al aplicar el enfoque de sistemas, visualizando 1la
organizacién de salud como empresa productiva, tenemos que los
insumos serian las politicas de salud, necesidades, demandas,
educacidén, capacitacién, organizacidn, recursos, tecnologia y
normas. Figura 1

Todos estos insumos pasan a formar parte de un proceso
administrativo, la denominada caja negra, para lo cual el
instrumento PRRC ayuda a visualizar algunos de los aspectos
mads importantes del proceso productivo.

Las salidas o productos finales corresponden a egresos o
consultas. Sin embargo, también existen centros de produccién
intermedio como Laboratorio, Rayos X y Farmacia, los cuales
miden su produccién con andlisis, placas de Rayos X y Medica-
mentos respectivamente.

Para la aplicacién de cualquier sistema administrativo o
la utilizacién de instrumentos administrativos, es importante

que los gerentes de nuestras instalaciones de salud enfoquen

PETERS, Thomas y Waterman Robert. En Blsqueda de 1la
Excelencia. Pag. 17



FIGURA 1

LA ORGANIZACION DE SALUD COMO EMPRESA PRODUCTIVA
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la organizacién de salud como empresa productiva y' que 1los
gerentes de salud sean visualizados como empresarios, 1los
empresarios de estas instalaciones.

Recalquemos gque la empresa es la unidad econdmica
fundamental. La empresa es en el sistema econdmico, el centro
principal de accidén en la complicada red de la produccién;
corresponde a la empresa movilizar los recursos econdmicos
para la produccidén de aquellos bienes y servicios para la
sociedad’. La empresa tiene que afrontar (5) cinco problemas
centrales de toda economia:

1. ¢Qué y cuanto producir?

2. ¢COmo producir?

3. ¢Para quién producir?

4. Estabilidad

5. Crecimiento Econémico’

En las instalaciones de salud vamos a producir determina-
da cantidad de egresos y consultas, organizdndonos de tal
forma que podamos ofrecer el mejor servicio con los recursos
disponibles.

Este servicio lo vamos a producir para la comunidad, que

por su constante demanda ofrece estabilidad a la empresa

GONZALEZ, Antonio y MAZA ZAVALA, Domingo Felipe: Tratado
Moderno de Economia General. Segunda Edicién. México: Grupo
Editorial Iberoamérica. 1986. P&g.60.

5
Ibid. Pag. 46 y 47
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generadora de servicios de salud.
El Gltimo problema central, que se refiere al crecimiento
econdmico, se circunscribe a 1las instalaciones de salud
privadas, ya que este crecimiento responderia a la demanda de

aquéllos que tienen mejor poder adquisitivo.

B. Enfoque innovador a las empresas de salud:

Creemos pertinente exponer algunos conceptos importantes
sobre innovacién en las empresas exitosas, asi como principios
econdémicos y administrativos fundamentales para que un gerente
en salud tenga siempre presente la necesidad de una visién
amplia y estratégica de la importancia que tienen sus produc-
tos para la sociedad en general.

Una organizacidén se paraliza cuando la estructura hace
vagas las prioridades y las destruye automdticamente. " Todo
es importante presten la misma atencién a todo". El mensaje
no puede menos que paralizar. Todo no puede tener la misma
importancia, ni todos podemos dedicarnos a todos los aspectos
de nuestro trabajo, para ello es necesario cierta flexibilidad
en la organizacién.®

Para Fletcher Byrom, una organizacidén (expresada en su

organigrama) inflexible, da por sentado que un individuo en

PETERS, Thomas y WATERMAN, Robert. En BlGsqueda de 1la
Excelencia. Pag.37.
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una posicidn dada actuari exactamente como su antecesor.’ La
organizacidén debe moverse, ajustarse y adaptarse al hecho de
qgue un nuevo individuo es el que ocupa la posicién.

Segliin el modelo Mckinseys existen siete (7) claves de la
organizacidén. Estas claves dque constituyen entre si valores
comparables son: Estrategia, Estructura, Sistema, Estilo,
Habilidades, Personal y Valores Compartidos.

Toda sociedad tiene que organizar de algGn modo el
proceso productivo para resolver sus problemas econdmicos
fundamentales. Pero, independientemente de la organizacién
que se tome o adopte, hay ciertos principios econdmicos
universales que rigen el proceso productivo. La actividad
productiva bajo cualquier tipo de politica gubernamental, esta
condicionada por ciertas leyes o principios generales que
tiene que tomar en consideracién el empresario si desea lograr
el uso mis eficaz de los recursos econdmicos.?

Un empresario debe tomar en cuenta principios econémicos
basicos si desea lograr el uso mas eficaz de los recursos a su
disposicidn.

Principio de la escasez:

La escasez es el problema basico y fundamental que condiciona

Ibid. Pag. 77.

GONZALEZ, Atencio y MAZA ZAVALA, Domingo Felipe. Tratado
Moderno de Economia General. Pag. 61 a 73.
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el proceso productivo. Es una ley fundamental que ha acompa-
flado al hombre a todo lo largo de la historia.

Escasez es la mayor o menor cantidad de casos dque
tengamos. Escasez en Economia, es aplicable s6lo a aquellas
cosas, que son Gtiles que tienen la capacidad de satisfacer
necesidades humanas.

El concepto escasez abarca dos (2) dimensiones: Recursos
o medios, que es la cantidad de cosas uUtiles a nuestra
disposicién; y por otro lado, las necesidades que éstas cosas
estan supuestas a satisfacer. Escasez es la relacidén entre
los medios (recursos econdémicos) y los fines, (las necesida-
des). Los medios son susceptibles de diferentes usos y
aplicaciones. Los fines son mlltiples y de importancia
variada. Es importante decidir qué fines lograr primero supo-
niendo el uso mas eficaz de los medios.

En este contexto del concepto escasez, el Sistema de Pro-
duccién, Rendimiento, Recursos y Costos es un medio para
conseqguir un fin.

Ley de rendimientos decrecientes:

Dadas las técnicas de produccidn, si a una unidad fija de un
factor de produccién le adicionamos unidades del factor
variable, la produccidn total tenderd a aumentar a un ritmo
acelerado en la primera fase, a un ritmo mds lento después
hasta llegar a un punto de maxima produccidn y de alli en

adelante la produccién tendera a reducirse.
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El fendémeno no se producirad mientras sea posible el

empleo de técnicas mas eficaces de produccién. Ejemplificando

este principio en nuestro medio, tenemos que en algunos

hospitales regionales existe incongruencia entre la infraes-

tructura existente y las horas- hombre que se le asignan a las
instituciones de salud.

Principio de eficacia econdmica:

Un empresario tratard siempre de combinar los factores de
produccidén en aquella forma que le permita producir con el
midximo de eficacia econdmica.

Las empresas exitosas permiten la experimentacién e
innovacién. Los gerentes no estan maniatados por politicas
que les impiden formar parte en el proceso decisivo, no se
tiene una exagerada confianza en la planeacidén estricta y
cuidadosa que llevada al extremo ahoga la productividad y el
crecimiento.

Es importante recalcar que ninglin instrumento o técnica
administrativa sustituye la reflexién. Reflexionar sobre
ciertos problemas importantes que el gerente no tiene tiempo
de atender o porque no es capaz de separar las cosas importan-
tes de las que no tienen importancia. Estos dos aspectos se
9

complementan.

Un aumento en el rendimiento de la produccién considera

KHADEM, Riaz y ROBERT, Lorber. Administracién en una
pagina. Pag. 27.
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el racionalismo de la planificacidén estratégica y el modelo de
relaciones humanas con la atencidén y motivacién al personal
(el activo mas importante). La planificacidén no debe ser un
fin en si mismo, se debe planificar para la accidén productiva
y eficiente de los recursos humanos y financieros.

Un gerente, planificador, debe estar dispuesto a estu-
diar, analizar y definir un problema; conocer aspectos como
eficiencia, productividad, procesos de normalizacidén y conocer
los objetivos que se quieren alcanzar, para tomar decisiones
operativas que lo lleven a alcanzar estos objetivos, obtener
resultados concretos y sacar adelante la empresa.

La verdadera diferencia entre el éxito y fracaso de una
empresa se reduce muchas veces a la medida en que logra
aprovechar las grandes energias y talentos de sus recursos
humanos.

El Sistema PRRC permite la participacién del equipo de
salud tanto en 1la recoleccién como en el andlisis de 1la
informacién. Para ello el director puede discutir e intercam-
biar experiencias dentro de la instalacidén ya que los funcio-
narios que elaboran la informacién pueden analizarla dentro de
su propia area de trabajo, la que conocen por experiencia
propia.

Una empresa siempre es una amalgama de contradicciones
importantes: Costo contra servicio, operaciones contra

innovacién, formalidad contra informalidad, orientacién hacia
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el control contra la orientacidén de la gente. Abarcan unos

cuantos valores basicos:

1.

2.

Los
mejor lo

ras, son

Creer que somos los mejores.

Creer en la importancia de los detalles de ejecu-
cidén, en cumplir bien cada aspecto de 1la tarea
cotidiana.

Creer en la importancia de las personas como indi-
viduos.

Creer en la calidad y servicios sobresalientes
Creer que la mayoria de las personas en la organi-
zacidén deben ser innovadoras y estar dispuesto a
dar apoyo en el fracaso.

Creer en la importancia de la informalidad para
mejorar las comunicaciones.

Creer explicitamente en 1la importancia de las
utilidades y el crecimiento econbémico y reconocer-
lo.'0

ocho (8) atributos gque aparecieron caracterizando
que distingue a las compafiias excelentes, innovado-
los siguientes:

Predisposicién para la accién

Acercamiento al cliente

Autonomia y Espiritu Empresarial

10

PETERS, Thomas y WATERMAN, Robert. En Bidsqueda de 1la
Excelencia. Pag. 110.
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4, Productividad por el Personal
Las Compafiias excelentes tratan a sus empleados ordinarios

como la fuente principal de la calidad y de las ganancias de

productividad.
5. Movilizacidén alrededor de un valor clave
6. "Zapatero a tus zapatos " Nunca compre un negocio

dque no sepa manejar.

7. Estructura simple y poco personal
8. Flexibilidad y rigor simult&neo.
C. La organizacién de salud como empresa productiva:

El Sistema de Informacidén Gerencial Produccién, Rendimiento,
Recursos y Costos (SIG/PRRC), es un sistema de indicadores de
gestiédn.

Cuando analizamos estos indicadores de gestidén es impor-
tante que los gerentes determinen la misidén de la instalacidn
de salud y su funcionalidad para poder asi maximizar 1la
capacidad instalada.

Una instalacién de salud es una organizacidn compleja,
heterogénea. Son también heterogéneos los enfoques que le dan
los funcionarios que alli trabajan, como los que demandan el

servicio.

Estos enfoques pueden ser politicos, técnicos, adminis-

1
"Ibid. Pag. 24
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trativos, y de otro tipo.

El éxito de maximizar 1los recursos y la capacidad
instalada con eficiencia, eficacia y equidad, consiste en
condensar todas las diferencias, identificarlas y determinar
problemdticas comunes, estableciendo prioridades dentro de la
institucién.

Siguiendo la 1linea de anélisis de 1la informacién que
genera el PRRC, se intenta que el lector tenga una visidén de
la organizacidén de salud como Empresa Productiva. El Director
Médico es gerente empresario y todos los jefes de servicios
médicos y administrativos son gerentes.

En cualquier sistema politico o sistema econdmico todas
las actividades productivas estadn regidas por principios
econdmicos, que debe tomar en cuenta el empresario si desea
lograr el uso mas eficaz de los recursos.

No olvidemos que al analizar la informacidén la misma no
debe aislarse de la realidad de cada instalacién y del equipo

humano responsable del funcionamiento del hospital.

D. Productividad en las Instituciones de Salud:

Creemos conveniente que al enfocar nuestras instituciones
de salud como empresas productivas es necesario admitir que no
se puede administrar si no se puede medir.

Se debe considerar también que a medida que el volumen

real de produccién cambia, la meta de productividad cambiaria
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también. Es un efecto importante que tiene el volumen de
produccidn sobre la productividad.

La medicidén de 1la produccidén cuando se trata de un
servicio es mas complicada. En este caso seria necesario
desarrollar medidas de eficiencia y de efectividad.

Ejemplo: La efectividad del procesamiento de datos se
define por la puntualidad en el cumplimiento de los programas
y el grado de apoyo que proporciona a los sistemas. La
eficiencia se define con la utilizacidén de la computadora y en
unidades periféricas de apoyo.

La eficiencia se mide con las razones tradicionales
insumo-producto, mientras que la efectividad se relaciona con

la calidad del producto.

1. Principios que deben seguirse al medir la productividad:
Primero, debe solicitarse a los gerentes de depar-
tamentos que elijan sus propias medidas, y para
ésto pueden solicitarle apoyo al personal. El ser
jefe de servicio o gerente es un compromiso admi-
nistrativo, son ellos quienes mejor pueden estable-
cer la unidad de medida, ya que saben como medir
los productos y los insumos dentro de sus centros
de produccidn.

Al hacer que 1los administradores determinen

los objetivos de su unidad o departamento, 1la
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empresa sera capaz de desarrollar un conjunto de
medidas propias de produccién.

. El segundo principio consiste en que todas las
mediciones de la productividad deben vincularse en
forma jerdrquica. Los administradores departamen-
tales no deben establecer sus propias razones hasta
que hayan sido determinadas las razones de los
niveles mas altos. En Gltima instancia, todas las
responsabilidades deben estar vinculadas con los
metas de la empresa.

. El tercer principio consiste en que las razones de
productividad deben incorporar todas las responsa-

bilidades laborales en el mayor grado posible.

2. Factores que afectan la productividad.

El solo hecho de medir la productividad representa el
primer paso para mejorarla.

El segundo paso seria determinar cudles son los factores
que afectan la productividad y seleccionar los mas apropiados
para mejorarla en determinada situacidn.

Los factores que afectan la productividad pueden ser
factores externos o internos. Dentro de los factores inter-
nos: Tipos de producto, proceso productivo, capacidad de
produccién, inventario y factores relacionados con la fuerza

de trabajo.
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Dentro de los factores externos tenemos:

. Politicas de Salud.

. Restricciones de las inversiones

. Atencidén Hospitalaria Privada

. Demanda de Atencidn

Dentro de los factores internos, la administracidn de la
capacidad y los inventarios pueden afectar la productividad.
En el corto plazo un exceso de capacidad es a menudo un
factor que contribuye a las razones de productividad adversas.

Casi nunca es posible coordinar la capacidad con 1la
demanda, pero una cuidadosa planeacidn de la capacidad puede
reducir su exceso o déficit.

Otro factor interno, es la fuerza de trabajo. Quiza uno
de los mas importante, y se encuentra asociada con un gran
nimero de factores:

. Seleccién y colocacién del personal. En nuestras
instituciones se nombra recurso humano sin tener estable-
cido previamente un perfil de funciones, especialmente en
el aspecto administrativo.

Esporadicamente sucede como en el Hospital Nicoléas

A. Solano que se nombran horas-médico especialista y no

se tiene la infraestructura ni la tecnologia apropiada

para el adecuado desempefio de funciones.
Se estd intentando realizar 1la planificacidén de

recursos humanos por departamentos que lleva este nombre.
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Nuestros gerentes en Salud no cuentan con un sistema de
seleccidén de personal. Tienen ademas 1limitaciones
econdmicas para dar los incentivos a sus empleados.
Todos estos factores contribuyen a que cada instala-
cién de salud no pueda determinar su "materia prima" de
los recursos humanos.

. Muchos economistas han identificado la disminucién en las
inversiones como la razén fundamental por la cual ha
disminuido la productividad en los Estados Unidos durante
la Gltima década.

Existen limitaciones presupuestarias para inversio-

nes y mantenimiento.

3. Pasos que se recomiendan para el mejoramiento de 1la
productividad:
En la bisqueda del incremento de la productividad de 1la
empresa es necesario aplicar una serie de medidas:
. Desarrollo de medidas de productividad
. Fijacién de las metas
. Desarrollo de planes para alcanzar metas. Lo
importante es establecer c6mo vamos a alcanzar las
metas propuestas.
. Implantacién del plan
. Medicién de los resultados

Este enfoque es un método estandar para la planeacién y
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control administrativo.

Con frecuencia, los gerentes en salud solicitan asesoria
para contar con instrumentos o métodos que lo auxilien a
mejorar la productividad ya que ésta es su responsabilidad.

Estos instrumentos son de utilidad ya que deben sustentar
la necesidad de inversiones en investigaciones y en equipo.

Deben reflexionar ademas, sobre como abordar el hecho de
la cambiante composicidén de la fuerza de trabajo.

Si se requiere la productividad de un administrador en
particular solo deben tomarse en cuenta los insumos que son

controlables por él.

E. Aspectos generales del SIG/PRRC:

1. Antecedentes histéricos del PRRC:

En la década de 1970, en algunos paises centroamericanos, se

dan las primeras experiencias en sistemas de informacién, pero

hacian los mismos énfasis en el area financiera y contable.'?
A principios de la década de 1980 Panamd contrata a la

firma, WESTERN CONSORTIUM FOR THE HEALTH PROFESSIONS, que le

disefia el SISTEMA DE GASTO PRODUCCION Y COSTO, el cual se

implanta en varios hospitales, pero también su prioridad era

contable.

En 1987 se integra un grupo técnico centroamericano

12

PANAMA: Ministerio de Salud, Programa de Rehabilitacidn de
los Servicios de Salud. P&g.10.
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multidisciplinario para evaluar la situacidén gerencial en los
paises y formular los lineamientos para desarrollar un Sistema
de Informacién que satisfaga 1las necesidades de informacién
de los gerentes, principalmente en los niveles locales. Surge
entonces el SISTEMA DE PRODUCCION, RENDIMIENTO, RECURSOS Y
COSTOS, que cuenta con un programa computarizado.’™ A partir
de la fecha se da un proceso acelerado de capacitacién e
implementacién en varios péises centroamericanos y del Caribe.

En 1991, el gobierno panamefio solicitdé apoyo a la OPS
para actualizar y revisar el sistema e implantarlo en 1los
diferentes hospitales. En esa oportunidad se implanté en el
Hospital Nicolas Solano, manteniéndose hasta la fecha.

En 1992, por medio de una asesoria desarrollada del 15 de
noviembre al 9 de diciembre de 1992 en el marco del Proyecto
Subregional de Desarrollo de la Capacidad Gerencial de los
Servicios de Salud de Centroamérica de la OPS, se analizé el
avance obtenido en la implantacién del Sistema PRRC y se
identificaron elementos para dinamizar este proceso: Capaci-
tacién de el recurso humano a nivel nacional con el método de
aprender-haciendo.

En esta oportunidad se evidencié el interés y voluntad de
las autoridades nacionales por la creacibén de la Divisién de

Sistemas Gerenciales en la Direccién de Planificacidén y 1la

13
OPS/OMS/PNUD. SIG/PRRC Versién 2.20. P&g. 4.
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formalizacidén del Departamento de Produccién, Rendimiento,

Recursos y Costos.

Para 1993 se tenia el sistema, con diferentes niveles de

desarrollo, en nueve hospitales del pais. Se planted el uso

del PRRC, como un modelo opcional para la separacidén de costos

entre el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social.

2. El sistema de PRRC:

a.

Propébsito:
El PRRC es un sistema de indicadores de gestidn que
tiene como propdésito mejorar la administracién de
los recursos, permitiendo identificar necesidades y
excesos para asi establecer sus prioridades.
Es un sistema auxiliar para el director en el
manejo Yy sustentacién del presupuesto. Es un
instrumento facilitador en la toma de decisiones
que se puede comparar con la seflalizacién de un
semaforo, luz roja, que indica situacidén de parar,
luz amarilla que indica situacién de precaucidén y
luz verde que la situacién es aparentemente normal.
El PRRC permite programar actividades en forma
mas objetiva. Es importante sefialar que contiene
informacién de utilidad para desarrollo de Proyec-

tos Nacionales o Internacionales.
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b. Método de desarrollo del sistema:

La experiencia nos ha demostrado Que la metodologia més

efectiva es:

. Reunirse con el equipo de salud para definir con-
ceptos e identificar la estructura organizativa de
la institucién. Después de planteados y esclareci-
dos los conceptos, se induce a los lideres a nom-
brar un equipo local responsable el cual se sugiere
debe estar integrado por el Director Médico ya que
es el gerente de esa empresa; un funcionario del
departamento de estadistica que se encargue de la
informacién de produccidén; un funcionario del
departamento de contabilidad o de la unidad admi-
nistrativa que realice esta funcién; un funcionario
del departamento de personal o de enfermeria para
la informacién concerniente al recurso humano y por
Gltimo un médico o funcionario de cualquier otra
disciplina que se responsabilice de tener la matriz
de informacién basica completa. Ver Anexo 1.

Este funcionario en mencidén debera encargarse de la

divulgacién masiva y oportuna de la informacién

que genera PRRC. Figura 2

La matriz b&sica de datos es el instrumento de
recoleccién de informacién de produccién, recursos

humanos (horas-hombre y salarios) e insumos materiales.
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No se registran gastos fijos. Esta matriz béasica de

datos se presenta en la pantalla de la computadora.

Concepto de centro de produccidn:

Como parte del conocimiento de la estructura organizativa

de el Centro de Salud es necesario que los gerentes

conozcan cuales son los centros de produccidédn con gque
cuenta su instalacidén, sus productos y sus respectivas

unidades de medida. Figura 3.

Centros de Produccidén Final: Son aquéllos centros

de produccidébn que generan el producto final de 1la

empresa. Este producto final puede ser egreso o

la consulta.

. Centros de Produccidn Intermedio de Apoyo: Son
aquéllos que prestan apoyo a los centros de produc-
cidn final para que generen sus productos. Ejem-
plo: Laboratorio.

. Centros de Produccidn General: Son aquellos que le
dan apoyo a toda la institucidn para que se genere
un producto.

Un centro de produccidn es un servicio que presta la
instalacidn, que estd organizado de tal forma que permite
al establecimiento la generacidén de un producto con su
respectiva unidad de medida.

Este centro de produccidn cuenta con recurso humano
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claramente designado, gastos especificos con su respecti-
vo registro de Kardex, hojas de requisicidén etc.

Existen caracteristicas especificas para que un
centro de produccidén sea identificado como tal. Un
centro de produccidén, aplicando la teoria de sistemas
tendrad sus insumos, recursos humanos y cuanto cuestan.

Generara un producto'que puede ser medido de la manera

mads uniforme posible.

. Insumos: La forma en que puede orientarse el
gerente para identificar los insumos y los consi-
guientes gastos, serd mediante la verificacién del
sistema de suministro, almacén, Kardex, requisicio-
nes y otros instrumentos o sistemas que forman
parte de la instalacién. Para operacionalizar la
implantacién del PRRC, se considera como insumos,
s6lo los recursos materiales, aunque al aplicar la
teoria de sistemas al referirse a insumos se consi-
dera el total de recursos financieros, materiales y
humanos.

. Recursos Humanos: El Departamento de Personal y de
Enfermeria puede proporcionar informacién de cual
es el recurso humano asignado a los diferentes
centros de produccidén. Tendra también la informa-

cién de vacaciones, licencias etc.
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FIGURA 2

SISTEMAS ALIMENTADORES DEL PRRC

P
TCl
VRENN
Y N\
R R
R
s E f
r U \
5 8 B
N
d g c
T \
/ 3
C R
§ % »

frPPrttt e v NN

obcb s o e Pl B\ R\

—~

cr-'?/ c;,% cfﬂ/ cfp7/ CP | CP CP\ CP\ c?\c?\c,?

FUENTE: ESCOTO, Luis Roberto. Asesor OPS/OMS 1992



FIGURA 3
CENTRO DE PRODUCCION
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FUENTE: CHAMORRO, Fermina. Lamina proyectada durante la

presentacién del SIG/PRRC a los estudiantes del
quinto curso de Maestria en Salud PGblica. 8 de

agosto de 1994.
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Unidad de Medida o Unidad de Produccién: Para
cuantificar una produccidén es necesario que pueda
identificarse una unidad de medida que mejor se
ajuste o identifique 1las actividades que generan
los centros de produccién.
Gastos: Volumen de recursos utilizados en la pro-
duccién, expresados en términos de dinero.
Las instalaciones tienen un registro contable que
permitird 1la identificacién de 1los gastos por

centro de produccién.

Los cuatro componentes basicos del sistema:

PRODUCCION: Es la expresidn operativa del cumplimien-

to de la finalidad de cada unidad insti-

tucional de cualquier nivel.

RENDIMIENTO: Es el factor de relacidén entre insumo y

producto determinante del aprovechamiento

global de los recursos.

RECURSOS: Es el insumo fisico que movilizan 1los

sistemas para generar un producto de

caracteristicas definidas.

COSTOS: Es la expresién financiera del Proceso

Productivo. Es la relacidn entre el gasto
total y la produccién de una unidad en un

periodo dado.
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e. Interpretacién de los cuadros obtenidos al aplicar
el sistema:

El sistema genera 4 cuadros a saber:

CUADRO 1: Muestra la situacién global de la institucién,

basicamente con los indicadores de Produccién y Costos.

CUADRO 2: Indices de Rendimiento de los Servicios Com-
plementarios. Este cuadro sefiala el apoyo que dan los
servicios intermedios y generales, los cuales son
necesarios para que se genere el producto final.

El eje vertical muestra los servicios intermedios y
generales. El eje horizontal muestra los servicios de
internacién y los servicios de Consulta Externa.

Cada uno de estos servicios intermedios y generales
presentan en este cuadro la produccidén de apoyo para los
servicios finales. Ademds muestra el rendimiento de
produccién. Ejemplo: Intervenciones por egreso en el

servicio de Gineco-Obstetricia.

CUADRO 3: Este cuadro muestra la productividad de el Re-
curso Humano, Dotacién, Composicidn, Distribucién vy
Organizacién.

Se divide en dos partes: El cuadro 3A para los

Servicios Finales y el 3B para los Servicios Interme-
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dios.

CUADRO 3A: El eje vertical presenta las horas-hombre y
el eje horizontal los servicios finales, de internacién
y de Consulta Externa.

Tomando el eje vertical como guia tenemos:

. El primer rengldn: Sefiala la dotacién o cantidad
de horas asignadas a cada uno de los servicios.

. El segundo rengldn: Muestra la distribucidén de
horas-recurso humano para cada producto final, ya

Sea egreso o0 consulta.

. Tercer rengldn: Muestra el rendimiento en 24
horas.

Al final de la columna vertical se sefiala el indice
promedio de horas por produccién para cada uno de los
servicios sefialados en el eje horizontal.

Ejemplo: Se suman todas las horas asignadas a un

servicio y se dividen entre la produccién de ese servi-

cio.
Y HORAS
Indice: Horas/Produccidn =
PRODUCCION

En el extremo superior derecho de cada una de las
columnas verticales aparece un nGmero pequefio que
representa las relaciones de tiempo de cada categoria

por hora-médico.
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CUADRO 3B: El cuadro 3B presenta en el eje vertical las

horas-~hombre y en el eje horizontal muestra los servicios
complementarios.

Los sefialamientos que se hicieron para el cuadro 3A

son los mismos pero aplicados a los servicios comple-

mentarios.

CUADRO 4: Muestra los costos y composicidén del costo.
Mientras que el Cuadro 1 muestra el costo global por
servicio. Este cuadro le permite ver la estructura de
costos por servicio.
La columna vertical presenta los rubros divididos
en:
. Rubros de gastos directos: son los insumos que
utiliza el servicio para producir sus productos.
Ej. Salarios, servicios personales y no persona-
les, suministro de medicamentos,combustibles, etc.
. Rubros de gastos indirectos: Estos gastos estén
constituidos por el aporte en gastos que cada uno
de los servicios de apoyo le proporciona a los
diferentes servicios para que formen parte de su
costo total.
La columna horizontal sefiala todos los servicios de
la institucidén, tanto finales como de apoyo.

Las fGltimas columnas horizontales tanto de 1los
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costos directos como indirectos sefialan la representacién
en porcentaje de cada costo de el servicio con respecto

al costo global de la institucién.
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ITT.

A.

MARCO METODOLOGICO:

Tipo de Investigaciédn:

Este es un estudio de tipo descriptivo. Se requiere

conocer la .organizacidén del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

para la produccidén de servicios finales, intermedios Yy
generales.
B. Elementos de Estudio:

1. Sujeto de Investigacién:

Las observaciones se realizaron a los Centros de
Produccién del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, al
comportamiento gerencial en estos centros, y a la forma

de recoleccién del actual sistema de informacién.

2. Atributos:

Se observd la produccidén por horas de recurso humano
utilizado y los gastos incurridos en el proceso producti-
vo en el mes de junio de 1993; el uso que se le da a la
informacién que se recolecta actualmente, y los documen-

tos usados en la recoleccidn de datos.

3. Marco de Referencia:
Las observaciones se realizaron en el mes de junio

en condiciones de funcionamiento normal.
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El Centro de Salud de Pueblo Nuevo es uno de los
trece (13) centros que conforman la Regidn Metropolitana
de Salud. Esta ubicado en la Via Fernandez de Cdrdoba a
la altura del cruce de la Corregiduria y Correo de Pueblo
Nuevo. Presta los servicios de consulta general y de las
especialidades de Medicina Interna, Dermatologia, Gineco-
Obstetricia, Pediatria y Psiquiatria.

Ademas presta los servicios de Saneamiento Ambien-
tal, Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria,
Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria, Educa-
cién para la Salud y Servicios de Urgencias.

El Centro de Salud cubre una poblacidén de 21,158

habitantes.

C. Universo:

La poblacidén de estudio estuvo conformada por todos los
centros de produccién, formado por: los funcionarios, los
sistemas de recoleccidén de datos, sistemas de compras vy

distribucién de insumos.

D. Método utilizado para probar la aplicabilidad del sistema
PRRC en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo:
La metodologia utilizada para obtener informacidén e
intentar el proceso de implementacién del sistema de produc-

cién, rendimiento, recurso y costos en el Centro de Salud
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Pueblo Nuevo, fue realizar una entrevista con el Director
Médico de la instalacién explicadndole en qué consistia el
Sistema PRRC en forma generalizada, para asi poder despertar
el interés y obtener el apoyo necesario de el gerente.

Posteriormente el Director Médico nos condujo por
diferentes servicios solicitando se nos brindara 1la ayuda
necesaria por parte del equipo de salud.

Mediante entrevistas y metodologia de aprendiendo-
haciendo se tuvo una visién global de la estructura organiza-
tiva, forma de administracién, flujograma de atencién vy
sistema de informacidén, gque permitiera organizar datos ya
existentes y la informacidén veraz.

El paso siguiente fue definir los centros de produccidn
final, intermedio y general con la participacién de quienes lo
conforman.

Esta identificacién de Centros de Produccién permitid
definir la instalacién de salud en el Programa de Computadora,
SIG/PRRC (Sistema de Informacidén Gerencial-Producciédn,
Rendimiento, Recursos y Costos). El programa de computadora
genera la matriz de informacidén bésica.

Con el instrumento de la matriz de informacidén basica, se
registré la informacidén de insumos, materiales y de recursos
humanos, ademas de los gastos en que incurridé la instalacidn
de salud con su propio sistema de facturacién.

Seguidamente con ésta base de datos se alimentdé el
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programa de computadora utilizando la matriz de informacidén
badsica y se generaron cuatro cuadros de los gque daremos
informacién en el desarrollo de el documento.

Con 1la informacién obtenida se realizaron algunos
informes en forma grafica, cruzande algunas variables impor-
tantes para los funcionarios. Esta informacién se le presentd
al equipo de salud en una reunién formal con la finalidad de
demostrar la aplicabilidad del Sistema PRRC, en una instala-

cidén de atencién primaria.

E. Fuente y Técnica de Obtencidén y Procesamiento de Datos:

Los datos para este estudio se obtuvieron de los archivos
del Centro de Salud, de los registros médicos y estadisticas
de salud, de los registros de contabilidad, de los registros
de recursos humanos utilizando como auxiliar el registro de
horas (Anexo 10). Se realizaron entrevistas personales,
observacién directa, y se utilizaron formularios de recolec-
cién elaborados especificamente para la presente investiga-
cién.

Los datos recogidos durante este trabajo de investigacién
fueron procesados haciendo uso del programa de computadoras
SIG. Versidbén 2.20.

Los datos fueron procesados en una unidad procesadora
386SX CPU, de 33.3 mhz. El SIG 2.20 puede ejecutarse en

cualquier microcomputador compatible con IBM-PC, de memoria
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RAM, Disco Duro de 20 MB, impresora de carro ancho, Sistema
Operativo MS-DOS o IBM-DOS ver. 5.0, este programa se carga en
memoria alta.

Para ejecutar este programa se requiere tener un archivo
CONFIG.SYS con las siguientes instrucciones:

DEVICE=C: /DOS/HIMEM. SYS

DOS=HIGH, UMB

FILES=64

BUFFERS=25

Luego de modificar la configuracién existente en 1la
computadora dondé~ se va a instalar el programa hay gque

reiniciar todo el sistema.

F. Analisis y presentacién de resultados:

Se hara uso de la guia de analisis que ha sido confeccio-
nada por la autora para este propésito.

La guia de analisis de la informacién que genera el
SIG/PRRC permite conocer el contenido de los cuadros que se
generan.

Esta gula auxilia en la interpretacién de los cuadros.

El cuadro N21 muestra una visién general de la situacién
de la instalaciédn. Muestra produccidén, unidad de medida,
costo del servicio, y costo unitario.

El cuadro N22 presenta los indices de rendimiento de los

servicios complementarios.
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El cuadro Ne3 presenta las relaciones de productividad y

composicidn del recurso humano tanto de los servicios finales
como de los complementarios.

El cuadro N24 presenta el costo de operacién y composi-

cién del mismo. Anexo 12

G. Limitaciones del Estudio:

En este estudio se considerdé la dificultad previa de que
la matriz de datos del programa no permite la clasificacién de
la produccién segin centro de produccién identificado.

La forma de organizacién de la informacién raiz dificul-

taba el llenado de la matriz de informacidén basica.



IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS



IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente documento estd orientado a demostrar 1la
aplicabilidad del PRRC explicando las etapas para organizar la
informacién a procesar, presentar y analizar, asi como las
orientaciones generales para la identificacién de problemas y
la aplicacidén de medidas correctivas que permitan incrementar
la eficiencia del proceso de gestiénide la institucién donde
se aplica esta herramienta.

Al aplicar el sistema de Produccidén, Rendimiento,
Recursos y Costos, en el Centro de Salud, 1los primeros
resultados hicieron posible que conociéramos el funcionamien;p
administrativo del mismo, los diferentes procedimientos de
compra, solicitud y entrega de materiales.

Después de organizada y procesada la informacidn basica
se entra en otra etapa, que consiste en obtener los cuadros
del PRRC, con sus resultados y de los cuales se hace referen-

cia en este documento.

A. Ordganizacién del Centro de Salud de Pueblo Nuevo.

Como todo centro de salud tiene un espacio-poblacidén que
justifica su existencia , cuenta con un equipo humano multi-
disciplinario, cuyos miembros tienen diferentes puntos de
vista o racionalidades. Estos puntos de vista pueden ser
técnicos, administrativos, politicos. Todos tienen sus

concepciones y valores, y frecuentemente surgen conflictos
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entre qiferentes disciplinas y esto debe ser enfrentado por el
gerente.

Estos conflictos muchas veces se originan por desconoci-
miento de la misidén, organizacidén y funcionamiento de la
instalacidén de salud lo que dificulta trabajar con eficiencia
y eficacia.

Antes de la utilizacidn de cualquier instrumento u otra
técnica administrativa es basico el reconocimiento de los
objetivos y metas de las acciones que, de acuerdo a la
politica de salud deben desarrollarse desde la instalacidén en

la cual se aplica.

1. Antecedentes histéricos:
Este edificio fue inaugurado el 14 de agosto de 1964, por la
Junta Municipal de Salud PGblica integrada por:
ALBERTO BISSOT JR., RICAURTE CRESPO, RUTH PEREZ de PERE, DELMA
G. de RIVAS, GUILLERMO A. SALAZAR M., MARIO DE DIEGO Auditor.
En octubre de 1975 se construyd un anexo a la instalacién
existente, siendo Ministro de Salud el Dr. Abraham Saied con
el apoyo del Director de la Regidén Metropolitana Dr. Ernesto
Rothery y el Director Médico del Centro, Dr. Luis M. Orozco.
Hicieron posible 1la construccidn de este centro el
Municipio de Panamd representado por el Alcalde Sergio
Rodriguez, tesorero, Adolfo Santamaria, auditor, Julio Fabrega

Y Representante, Pedro Segura.
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‘“También participd el Comité de Salud, formado por José A.

Torres como presidente; Prudencia de Algandona, secretaria y

Gabriel Navas, tesorero.

2.

Estructura organizativa:

La estructura organizativa del Centro de Salud (Figura 4)

se basa en el organigrama existente (Figura 5) y la realiza-

cidén de encuestas.

Funcionamiento: Cada servicio en la instalacién realiza
actividades propias que contribuyen a satisfacer 1la

demanda de la comunidad.

CONTROL DE ALIMENTOS Y VIGILANCIA VETERINARIA
(C.A.V.V.):

Se realizan inspecciones Sanitarias de estableci-
mientos de alimentos,

Se dictan cursos de capacitacién a manipuladores de
alimentos conjuntamente con funcionarios de sanea-
miento ambiental.

Se ofrece atencidn al piblico en general, ejemplo
gerentes de planta.

Se controla la calidad de producto, en los estable-
cimientos mediante la técnica de muestreo, asi como
destruccidén o decomisos pertinentes. C.A.V.V.

también es responsable del control de transporte de



FIGURA 4

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO
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FUENTE: Entrevista a los jefes de departamentos y servicios en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo. 15 de abril de 1994.



FIGURA 5

ESTRUCTURA -ORGANIZATIVA ACTUAL DEL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO
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alimentos y de las zoonosis e intoxicaciones.
URGENCIAS: En el cuarto de urgencias se realizan
las curaciones, inyecciones, control de presién
arterial por demanda espontdnea o con receta médi-
ca. Este servicio lo brindan las enfermeras o
auxiliares de enfermeria. Se realizan las inhalo
terapias por indicacién del médico tratante. En
este servicio los médicos atienden a los pacientes
de urgencia y esta actividad se anota en el regis-
tro diario de consulta.

TRABAJO SOCIAL: La trabajadora social atiende
consultas referidas por los médicos. Estas
consultas incluyen las entrevistas de coordina-
cién. También realiza trabajo de visitas domici-
liarias y trabajo comunitario y docentes. Es
responsable de la coordinacién interinstitucional.
NUTRICION: Realizan atenciones por referencia
médica, demanda espont&nea o blisqueda activa de
pacientes. Se realizan evaluaciones de Peso y
Talla y de Hemoglobina.

Estas evaluaciones son especificas y requie-
ren poco tiempo para su ejecucién a diferencia del
tiempo que se necesita para atender las consultas.

Son responsables de la Investigacién sobre

disponibilidad y Costo de Alimentos en el &rea,
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que se realiza generalmente para adultos (se
dedica aproximadamente 1 hora por mes, y se
atienden 2 casos por mes).

Al igual que otras disciplinas se dictan
charlas educativas y de prevencién.
ARCHIVOS CLINICOS
Estos funcionarios se dedican a sacar y archivar
los expedientes de los pacientes que demandan
consulta, ya sea espontdnea o citada.

Ademds se recolectan los datos generales de
los pacientes nuevos.

ESTADISTICAS: Este servicio es responsable de la

recoleccién de produccién del Centro de Salud a excepcién

del SNEM y ocasionalmente CAVV.

Se registra informacién especifica de:

Hojas de registro diario de los funcionarios.
Febril diario.

Informe Epidemiolégico (semanalmente).

Informes Mensuales

Informes Trimestrales

Informes Anuales

Realiza tarjetario indice y seguimiento de caso

seglin el tipo de paciente.

Segalis Jaén, funcionaria de Registros Médicos, comuni-

cacién personal, 16 de mayo 1994.
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g. COMPRAS: Los diferentes departamentos realizan la

solicitud de materiales al departamento de compras

donde se hace la cotizacién y luego de la aprobacién de
el Director Médico se procede a la compra mediante un
funcionario responsable de efectuar el pedido.

h. CONTABILIDAD

El funcionamiento de este departamento como tal no esta

claramente definido.

. Se realiza el registro diario, entradas y salidas,
y cuentas pendientes por pagar. Estas funciones
en realidad las efectda el departamento de compras
por el funcionario encargado.

. El informe financiero mensual es efectuado por un
contador piblico nombrado por el Comité de Salud

i. ADMINISTRACION

En este departamento estdn incluidas las funciones de:

secretaria, contabilidad y compras. Como departamento

se realizan funciones de: Manejo de Recurso Humano,

Planilla, Vacaciones, Licencias, Archivo de documentos

en general, Inventario de equipo de el Centro.

También dentro de la administracién, existe un
funcionario encargado de: Confeccién de carnets de
salud, inventario de tdtiles de oficina, entrega de
pedidos. (Entrevista: Martha Saenz, Zuleika Lasso,

Ariadna de Dumanoir, Funcionarias de Administracién,
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Comunicacién, Personal, 16 de mayo de 1994.

j.

DIRECCION El Director Mé&dico es el coordinador

administrativo y de actividades docentes del

Centro de Salud. Es la autoridad méxima y el

representante del Centro ante la regién Metropoli-

tana de Salud.

SUBDIRECCION

Asistencia a la direccién y reemplazo al director

en sus ausencia.

Es el encargado de la Supervisién de personal

médico y paramédico .

ODONTOLOGIA

La actividad de Odontologia podemos resumirlas

asi:

En el area de prevencién, se realizan actividades

de promocién, educacién y prevencién, donde se

hace énfasis en los primeros niveles de preven-

cién.

.o Promocién de la salud.

.o Proteccién especifica para enfermedades en la
cavidad bucal.

En el area de operatoria dental que son los proce-

dimientos que tienen por objeto devolver al diente

a su equilibrio biolégico, se trata la Prevencién,

Diagnéstico y Tratamiento de los defectos del
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esmalte y la dentina.
En el drea de cirugia se realiza cirugia dental
menor como por ejemplo, caries irreparables y
exodoncias.
En el &rea de periodoncia se trata la prevencién y
el tratamiento de la enfermedad periodontal-:
(gingivitis, periodontitis).

ASEO: Este departamento es responsable de la

higiene y ornato.

Cuenta con tres funcionarios de aseo:

n.

Uno asea y es mensajero,
El seqgundo asea el centro y reemplaza a la cajera.
El Gltimo asea y hace correspondencia interna.

MANTENIMIENTO

Depende directamente de la direccién.

Realiza la reparacién de equipo en general. Tiene
un funcionario encargado.

SECRETARIA

La secretaria envia y recibe la correspondencia,
Recibe las llamadas,

Control de Caja Menuda y organiza las reuniones
diversas del centro.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Son responsables de las visitas a establecimiento

de alimentos, viviendas y establecimientos de
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interés sanitario.
. Realizan el control de manipuladores (vencimiento

de carnet de salud, etc.)

Procedimientos administrativos:

La compra y entrega de mercancia se realiza siguiendo
el siguiente procedimiento:

El Servicio solicita materiales a la administracién
por medio del formato "Solicitud de Materiales para

comprar". Anexo 2.
P

L.a Administracién recibe la solicitud de materiales
para comprar y la envia al Director Médico para su

conocimiento y aprobacién con la firma.

La administracién realiza cotizacién para la compra de
nuevos productos con la finalidad de comparar precios.
La Administracién o la Direccién Médica y el Jefe de

Servicio que solicita escogen al mejor postor.

Se confecciona la orden de compra; es firmada por el
Director Médico y el funcionario que hace la orden.

Anexo 3.
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La Casa Comercial envia la mercancia con la factura.
La persona encargada de Contabilidad recibe e inspec-
ciona la mercancia. También registra la entrada en el

tarjetario. Anexo 4.

La mercancia se distribuye a los diferentes servicios
haciendo uso del FORMULARIO presentado en el Anexo 5.
Se registra la salida en tarjetario y se rebaja para

determinar la existencia.

En el Departamento de Compras se lleva el libro de
mayor auxiliar donde se registran las facturas que el

Centro ha pagado.

Existe otro libro de Cuentas por Pagar donde se anota
la mercancia que ya ha sido recibida pero que no ha

sido cancelada.

El Centro de Salud no cuenta con un almacén. Existe un
dep6sito improvisado de existencia de material de
oficina, que no retine las condiciones minimas necesa-

rias.

La solicitud y entrega de materiales en el Servicio de

Farmacia:
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. El Departamento llena el formulario de "Solicitud de
Materiales para comprar” (Anexo 2) en original y una

copia.

. Al despacharse el material, el formulario original
permanece en la Farmacia. Deberd ser firmado por el

que despacha y el que recibe.

. Se anota en el tarjetario la salida y se actualiza la

existencia. Anexo 6.

Ademas de registro en tarjetario de Farmacia, también
el Servicio de Odontologia lleva un control de entrada y
salida de materiales de odontologia por medio de una hoja de
registro. Estos materiales permanecen en el Departamento de
Farmacia.

El tarjetario de Farmacia no estd actualizado. Esté&
clasificado segin medicamentos, material de laboratorio y

odontologia, y otros.

C. Procedimiento de Venta de Medicamentos:

. La comunidad demanda determinado(s) medicamento por
medio de una receta.

. El encargado de Farmacia despacha y debe registrar en

el Anexo 7, la receta atendida la cual lleva hasta tres
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medicamentos por receta.
En el Anexo 8 se registra la cantidad despachada en el
dia segin tipo de medicamento.
Al despachar a los funcionarios que trabajan en el
Centro de Salud, es necesario que presenten una receta
con la firma del Director Médico aprobando la exonera-

cién o pagando en la caja.

Analisis de la informacién obtenida con el SIG/PRRC:

Para este propésito se utilizan los cuadros que genera

el programa de computadora: Cuadros 1, 2, 3A, 3B vy 4.

Enfoques diferentes pueden aplicarse en el andlisis de

la informacién de estos cuadros.

1. An&lisis considerando el Indicador Costo.

Con la aplicacién de el Sistgma de Produccién, Rendi-
miento, Recursos y Costos es posible establecer el cos-
to de produccién del Centro de Salud y el andlisis de
Costo por servicio.

Para lograr estos costos se hace necesario
registrar los gastos en que incurren los servicios;
salarios de recursos humanos, insumos materiales,
servicios b&sicos (luz, agua y teléfono) y dividirlos
entre el total de produccién del periodo en estudio.

El cuadro 1 muestra el costo total del servicio.

La distribucién del rubro de gasto se encuentra en el
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CUADRO NRO.: 01 a la fecha : 6/1993
PRODUCCION RENDIMIENTOS Y COSTOS

D0DDODDODODOODOBOODDDODODDODODODODDDDODDODOLOOODDOAODBODOODODDHOODDDDOODHDODDDDHDDDDLDDODDOODODODDODDOOOOODOOODDDDOODDDDDODODDDDDD

I I I I €osToS I 1 PROMEDIO 1 TOTAL I
I SERVICIOS I UNIDAD DE 1 VOLUNEN DE  100DDDODDDODODDDDDDODDODDDODOODD]  INDICE I DIAS 1 DIAS-CAMA I
I I MEDIDA I PRODUCCION I SERVICIOS 1 UNITARIOS I OCUPACIONAL I  ESTADA I DISPONIBLE I
0p02OOOOODODDOODODDDDDDODDODDDODODDOODODOODDDOOPODODDDODODDIDODDODDDODDODDDDODDDODDDODDDODODOODODDODOODDODDODDDOODDODODODDDDDDD
I FINALES I I I I I I I I
1 0p00DOD I I I I I I 1 )
I I I I I I 1 I I
I CONS.EXT.MEDIC. I  CONSUL I 247.00 1 2764.35 1 11.192 1 I I I
I MEDICINA GRAL. I  CONSUL I 1465.00 I 7057.50 I 4.817 1 I I I
I PSIQUIATRIA I CONSUL I 40.00 I 1511.97 1 37.799 1 I I )|
I C.EXT.GINECOBST I  CONSUL I 468.00 I 10852.05 I 23.188 1 I 1 I
I CONS.EXT.PEDIAT I  CONSUL I 901.00 1 10049.19 1 11.183 1 I I I
I DERMATOLOGIA I CONSUL I 52.00 I 1346.78 1 25.900 I I I I
I CONS.ODONTOLOG. I  ODONTO I 3741.00 1 21172.33 1 5.660 1 I I I
I CONS.PSICOLOGIA I  CONSUL I 50.00 I 1619.22 1 32,384 1 I I I
I HIGIENE SOCIAL I  CONSUL I 68.00 I 448.24 1 6.592 1 I I I
I SAN. AMBIENTAL I  CONSUL I 897.00 I 4049.06 I 4,514 1 I I I
ICAVY, I CONSUL I 62.00 I 511,18 1 40.502 1 I I )|
I S.N.E.M. I CONSUL I 1859.00 I 2862.50 1 1.313 1 I I I
1 ‘EDUC.PROM.SALUD I  CONSUL I 67.00 I 801.75 I 11.966 1 )| )| )|
I URGENCIA I ATENC I 378.00 1 1039.71 1 2751 1 I I I
00DDODDDODADDODOLODORDDDODDODODODODDODDDDDDODDODDODDODDODODDOODDHDHODLDDDLDODDODDDDDODOODODOOODODOODDODOBODOODODOODDODDDDDDDDDDODD
I SUB TOTAL [ CONSUL I 10295.00 I 67775.80 1 6.583 1 I I I
00DDDOBOOODDDDDODODODODDODODDDDODDDDDODODODDDODOODODODORDODIDDDODDDOODODODDDODDDDDDDDODODDODPDPDODDDDDIDDODDODODDDBODODDDODDDDDDDDD
I TOTAL I I I 67775.80 1 I I I I
00DOBDODDODDDODDOODODDODDHDODDDODDOODDODDDDDBODODOOODOPODDDDPODODHDODD DD OLODODDDDOODDODODDDDODDODDOODDDDBOOODDDDODDDDDODPDDDDDDDDD
I COMPLEMENTARIOS I I I 1 I
I 00DDDODHDODDODD 1 I I 1 I
I I I I 1 I
I NUTRICION 1 SESION I 177.00 I 773.95 1 43731
I I I I I I
I LABORAT.CLINICO I  ANALIS I 6517.00 1 5384.03 I 0.826 1
I I I I I I
1 ULTRASONIDO I ESTUDI ) 92.00 I 1483.34 1 16.123 1
)| I I I I I
I ELECTROCARDIOG. I E.X.6. )| 5.001 48.98 1 9.796 1
I I I I I I
1 COLPOSCOPIA I ESTUDI )| 487.00 I 4887.97 1 10.037 1
I I I I 1 I
I FARMACIA I RECETA I 1397.00 1 893.40 | 0.640 1
1 I $NEDIC I I 2274.50 I 1.628 1
)| I 1 I )| I
1 TRABAJO SOCIAL I  CASOS )| 86.00 I 1214.81 1 14.126 1
)| ) I I I I
I DIRECCION/ADMON I I 0.00 1 10124 .81 I 0.000 I
I ) I I I I
0DDDDODDPDDDOODDDODODDODDDODODDODLOLDOBDDDDDDDDDDODODDDDDDODODDODDODOODODODDODOODOD
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CURDRO NRO.: 2 a la fecha 3 61993
INDICES DE RENDIMIENTO DE LDS SERUI CIOos POHPLEHENTHRI 0=

ESTRABLECINIENTO

sseases C.SALUD PUEBLO NUEVO

1

—

I I SERV. INTERNACION I mm CONMNSULTRA EXTERNAR =ix T

I ¢! S ER VI CTIX OS I HO EXISTENTES I CONS.EXT .HEDIC. REDI CINA GRAL. PSIQUIRTR"IH C.EXT . 3INMECOEST
I Produccion I I 247 .10 14€5 .00 -mljae «“6€ .00
I I I

I I !

I NUTRICION SESION I I Q.00 33.00 Q400 31.00
I SESION por egreso’/consul ta I I 0.200 0.023 (o 000 0.0e6
I I

I LABOFAT .CLINICO ANALIS I I =2049.00 2844 .00 R OJ 00 902 .00
I AMALIS por egresos/consulta I I 0.32e - 1.9491 -~ I 000 1.927
I ANALIS por d-c-o 1 I . i

I b o

I ULTRASONIDO ESTUDI I I 0.00 0.00 ; 32 .00
I %STUDI por egreso/s/consul ta I I 0.000 0.000 000 0o.197
I I

I ELECTROCRRDIOG. E.K.G. I I 3.00 1.00 ad 00 1.00
I Q.K.G. por egreso/s/consul ta I I 0o.012 0.001 0"3000 0.002
h e I

I COLPUSCOPIRA ESTUDI 1 1 6.00 G.00 “ofoo as7 .00
I E‘STUDI PoOr egreso/consulta I I 0.000 0.000 Os 000 1.041
I - X

I FARARNMACIA RECETH I I <0 .00 &7 .00 U,OD 378 .00
I RECETR por egreso/consul ta I I 0.162 0.485 1D 000 0.809
I RECETA por d-c-o I I I

I I

I TRABARAJO SOCIAL CRSO0S I I 5 .00 9.00 ? s3 .00
I ?RSDS por egresos/consul ta I I 0.020 0.006& oroou 0.115
I I
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IDRO NMRO.: <«
TOS 0OE OPERACI ON

‘ABLECIMIENTO

a la fec-ha =

6/ 1993

T -SALUD PUEBLO NUEWVO

ERUVICIOS FIMALE:

I s .
I
RubrosiServicios I ONS.EXT.MEDIC. I RNEOICIMNA GRAL.. I PSIQUIATRIA I C.EXT.GINECOBST 1 CONS.EXT.FEDIAT I OERMATOLOGIA
L
UWELDOS FIJOs I 1996 .09 I 20S6.04 1 1285.10 1 1738.66 1 S608.32 I 1137 .0%
OBRETIENMFO 1 0.00 I 0.00 I 0.00 1 0.0 I 0.00 1 0.010
IECIMO TERCER HMES I U.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0x
TROS SERV. PERSOMALI u.00 I 0.00 I 0.00 1 0.00 I 0.0C I 0.0C
ERUVICIOS BRSICUOS I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.01C
BUA I V.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0c
HERGIA ELECTRICH I U.0o0 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0x
ELECOMUNICACI ONES I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0x
TROS HMANT .¥ REPARACI .00 I 0.00 I 0.00 I 2E .00 1 0.00 I 0.01
TROS SERWV. MO PERS.I 0.00 I 0.00 I 0.00 1 0.00 I 36 .40 1 0.0C
LIMENTOS I .00 1 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.01
EXTILES ¥ VESTUARIOI 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0¢C
onMB. ¥ LUBRICAMNTES I 0.00 I 0.00 I 0.00 1I 0.00 I 0.00 I 0.01
IEQICAMENT OS I 104.11 I 195.98 I 0.00 1 Z239.38 I 419.15 I 8.5
®IGEND MEDICO I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0L
RTIC. FARMACEUTICOSI 0.00 1 0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0¢
TROS PROD. ©UINICOSI 0.00 I 0.00 I 0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.0C
ATERIAL DE RAYO0S X I 0.00 1 0.00Q I 0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.0cC
HNST.MEDICO QUIRURG.I 0.00 X 102.02 I 0.00 I 57.05 I 82.249 I D.0r
TROS UTILES ¥ MAT. I 1.00 I 48.54 I 1.00 I 31.39 I S1.59 I 0.0c
EPUESTOS I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.0C
Total C. Directos I 2101.20 I 3402.58 I 1286.10 I £211.432 I €197.70 I 1145 .57
FPORCENTAJES I 3.10 I S.02 I 1.90 I .26 1 Q.14 I 1.6%
IRECCION/AOMOMN I 369.02 I S97.57v I 225.87 I Azs.38 I 1088 .46 I 201. 1%
RABAJO SOCIAL I 7v0.53 I 127.13 I 0.00 I vd8.66 I 268.39 I 0.0C
ARMACIA 1 25.58 I 426.56 I 0.00 1 241.vV4 I 199.535 I 0.0c
OLPOSCOPIA I 0.00 I 0.00 I 0.00 1 48:37v.97 I 0.00 I 0.0L
LECTROCARDIOG. 1 29.39 I 92.80 I 0.00 I 9.80 I 0.00 I 0. 0x
LTRASONIDO I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 1433.39 1 0.00 I 0.0%
ABORAT .CLINICO I 168.54 I 2349.53 I 0.00 I T45.19 I 1801.01 I 0.0L
UTRICION I 0.00 I 144.30 I 0.00 I 135.55 I 4949.10 I 0.0r
I
T OT A L 1 2764.35 I TOSV.S5S0 1 1511.97 I 10852.US I 100499.19 I 1346 . 7%
1 :
ofo 1 4.08 I 10.41 1 2.23 1 1€.01 I 14.83 I 1.9
h §
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el el

TOLOG. CONS .PSICOLOGIRA HIGIENE S1IOCIAL SAN. ARBIENTAL C.A.V.U. S.HNH.E.N. EDUC JFROM.SALUD URGENCIA
oo S0.00 &€& .00 297 .00 &52.00 1859.00 ! ET.00 378.00
00 Q.00 0.J0 0.00 0.00 0.00 0.00 O. 00
[o1s [n] 0.000 0.000 0.000 D.000 0.000 0.000 0.000
[s]9] 0.0 3BT .00 0.00 .00 0.0u0 t 0.00 0.00
Qoo 0.000 £.591 0.000 D.000 0.000 0.000 0.000
- -T
00 0.00 U.1J0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Q00 0.000 0.1300 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
[l ] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ! 0.00 0.00
o0 0.000 0.000 0.000 0.000 0O.000 0.000 0.000
o0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[s1s [u] 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
—
o0 0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00
000 0.000 0.1300 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
[
[l ) 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 [ 0.00 0.09
a0 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

0.000
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URADRO

A
RELRACI ONES DE PRODUCTIVIDAD ¥ COHPUSICION DEL RECURSOD

NRO. o a la

fecha = 61393

HUNANO:

SERVICIOS FIMNALES

ESTRABLECIMIENTO .-.....: C.SALUD PUEBLO NUEVO
I I SERV.INTERNACION I ®s CONSULTA EXTERNA w !
% S ERVI CI O0OS I NO EXISTENTES I CONS - EXT.MEDIC. NMEDICINA GRAL. FSIQU [ATRIA C.EXT.GINI

I
I Produccion egreso-consul ta I I 247 .00 1465 .00 ? <40 .00 Y
i dia-paciente I I -

N I l

I HORAS HNEDOICO I I 1S6 1.0 I 616 1.0 a8 1.0 108
I HORAS RNEDICO pregreso—-consulta I X .6 I o.4 I 2.z .2
§ HORAS HEDICO prdis-pacirente I I I I

I
I HORAS ENFERMERA I I 3 O, 11 sz €. amY 1 O.Gm] 13
I HORAS ENFERFERA psregreso—cornsulta I I D.0 I 0.0 I Q. O.
I HORAS ENFERNMERA p/disa-pacirente I I I 1
I I
I HORAS AUX.ENFER I I 10 0O.1=X sg O.Im) 2 O.0mI [v]
I HORAS AUX.ENFER psegreso—consulta I I D.0 I 0.0 T o.1 [P}
i HORAS AUX.ENFER p/dia—-paciente I I I I

I
I PROFESIONAL TEC I I [} 0.0«X Q Q. 0mI Q O.0mI [v]
I PROFESIONRL TEC pregreso—consulta I I 0.0 I 0.0 1 .G [ ]
% PROFESIONAL TEC psrdia-paciente I I I I

I
I OTYRO PERSONAL I I Q 0.0mX (4] O.0mY Q 0. 0mY [v]
I OTRO PERSONAL pregreso-consulta I I 3.0 I 0.0 I 0.C [
; OrRO PERSONAL prdi a—pacirente I I I I

I
I ADHNINISTRATIVO I I Q 0.0~Y Q 0. 0OmI Q O.0OmYI [u]
I ADAINISTRATIWVO pregreso—consulta I I 0.0 I 0.0 I Q. [
I ADMINISTRATIVO prdia-paciente I I I I
I I
I NED. RESIDENTES I I Q 0O,0mY Q O.0mY Q O.0mY [u]
I NED. RESIDENTES p/egreso—consulta I I D.0 I a.a I a.0 Q.
I NMED. RESIDENTES psdia-pacirente I I I I
I I R
I MEDO. INTERNOS I I [} O.0mY a O.0mY Q 0.0mI [u]
I HMED. INTERNOS pregreso—-consulta I I 0.0 I Q.0 I Q.0 [«
I HMED. INTERNOS prdis-paciente I I I I
I X e _
I TECNICOD CRLIFILC I I Q 0.0 Q O.0mY [} O.0mY <}
I TECNICO CRLIFIC pregreso-consulta I I D0 I Q.0 I .0 Q.
I TECHNICO CALIFIC prdia—-pacrente I I I I
I I
I INDICE: HORAS/PRODU. I I 0.71 I Q.%0 I {2.28 .S
= RELACIONES DE TIENMPO DE CADA CATEGORIA POR 1 HORA HNEDICO. A

CURADRD NRCG.: 3B a la fecha 61393
ﬂELRCIONES OE PRODUCTIUIOHO ¥ CONMPOSICION DEL RECURSO0O HUMRANO: SERVICICOS CﬂHPLEHbNTﬂRIﬂS
— —— — -_-_‘_--.---‘-l-,,.----------!‘--r.--'- — il - - -,
I I wme SERVICIOS CONMPLEMENTARIOS mw
I S ERVI CI O0OS I NUTRICION LABORAT .CLINICO ULTRASONIDO ELECFRPCHRDIOB. COLPOSCOFI
I 3
I Produccion I 177 .00 6517 .00 92 .00 S.pO 487 .00
I I
I HORASLS MEDICO I o] 0.0 I o] 0.0 I 38 1.0 I | 4 1.0 I [=]
I HORAS HEDICO prpraducci dn I Q.00 I Q.00 I 0.96 I 0. 80 I 0.00
I I
I HORAS ENFERMERA I [=] 0.0 I Q 0.0 I [=] .0 I ] < .0 I (<}
I HORAS ENFERMERRA prpraduccidn I Q.00 I Q.00 I .00 I q.OO I O0.00
I I
I HORAS AUX.ENFER I o] 0.0 I ] 0.0 X o] 0.0 I (=] 0.0 I 176
I HORAS AUX.ENFER p/spraduccidn I 0.00 I . 0.00 I o.00 I q.oo 1 O.3¢6
I I
I RECURSD NUCLEAR I (=] 0.0 I Qa 0.0 I =} 0.0 I ) 0.0 X s Q
I RECURSO NUCLEAR prspraduccidn I 0.00 I Q.00 I Q.00 I 0.00 I Q.00
I I
I PROFESIONAL TEC I 176 1.0 I =528 1.0 I =] 0.0 I ) 0.0 I [=]
I PROFESIONAL TEC ps/producclrdn I 0.99 I 0o.08 I Q.00 I 9.00 I Q.00
I X
I OTRO PERSONAL I < 0.0 I o 0.0 X Q 0.0 1 i a 0.0 I Q
I' OTRO PERSONAL prpraoducci dn I 0.00 I Q.00 I Q.00 I WQ.OO I Q.00
I I
I ADHMINISTRATIWVO I Q 0.0 1 o Q.0 I =} 0.0 I T a Q.0 I [e]
I ADMINISTRATIVO prpraduccl &n I Q.00 I 0.00 I 0.00 I =00 I Q.a0
- B
I h 4
I TECNICO CRALIFIC I Q .o I o 0.0 I 0 g.0 I & Qa 0o.0 I (=]
I TECNICO CRLIFIC psproduccidn ¥ Q.00 I 0.00 I Q.00 I <0 .00 I 0.0cC
1 - b
I AUX.DE SERVICIO I o] o 1 o 0.0 I 0 0.0 I 4 0 0.0 I [=]
I AUX.DE SERVICIO ps/produccidn ¥ .00 I Q.00 I Q.00 I 0 .00 I 0. 00
I —_—
- promes soDOn I Q.99 I 0.03 I Q.96 I I

Q. 3€




I SERVICIOS DE APOYO

CIRA I NUTRICION I LABORAT.CLINICO I ULTRASONIDO I ELECTROCARDIOG. I COLPOSCOPIRA I FARMACIA I TRABA
598.33 I 6S8.33 I 3736.15 1 1078.67 1 41.66 T 3I0C1.66 I 277v.96 I
Q.00 I G.00 I 0.00 I 0.00 X 0.00 I 0.00 I 0.00 I
Q.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 115.00 I
Q.00 1 0.00 I c.n0 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I
0.00 I .00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I
0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I
0.00 1 0.00 I .00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I
0.00 I 0.00 I C.00 I 0.00 I 0.00 I Q.00 1 0.00 I
0.00 I 0.00 I 0.00 I 85.00 I G.00 I 0.00 I 0.00 I
T.50 I 0.00 I 12.50 I .00 XY 0.00 I 0.00 I 0.00 I
0.40 I .00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 3.18 I 0.00 I
0.00 1 0.00 I 0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 X
0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I
EE.6E3 I 0.00 I 0.00 I 30.049 I 0.00 I 807.35 I 344.36 I
c.00 1 0.00 I 0.00 1 0.00 Y 0.00 I 105.00 X 0.00 1
0.00 I C.00 I 0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I
Q.00 X 0.00 X 435.15 1 0.00 I 0.00 I £2.50 I 0.00 1
0.00 I 0.00 I 300.00 I .00 I 0.00 I 0.00 I Q.00 I
185.50 I 0.00 1 45.93 1 S7T.05 1 0.00 I 139.31 I Q.00 I
25.93 X 0.00 X 0.00 1 10.99 1 0.00 I q8.17 I 22.62 1
0.00 1 0.00 I 0.00 I .00 X o.N0 I 0.00 I 0.00 I
834.39 I 653.33 1 4573.73 1 1261.75 I 41.66 I 4157.77" I 7539.94 1
1.30 1 0.97v 1 6.76 1 1.86 I 0.06 I 6.13 I 1.12 1
155.32 I 115.62 1 804.30 I 221.59 1 T.32 I TI0.20 I 133.46 I
0.00 X 0.00 I 0.00 1 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 1
0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 0.00 I 833.40 I
0.00 I 0.00 I 0.00 1 0.00 I 0.00 1 4387v .97 I I
0.00 I 0.00 I 0.00 1 0.00 I 48.98 I I
0.00 I 0.00 I 0.00 1 1483.349 I I
0.00 I 0.00 I S334.03 1 1
0.00 I TF3.85 1 : 4
1039.71 I
1.53 1




\
CONS . GDUNTOLOG . CONS.PSICOLOGIA HIGSIENE SOCIFAL SAN. AMBIENTAL C.ALV.U. . S H.E.t. EDUC . PROM. SAL UD
3741.00 S0.00 ©8.00 837 .00 62.00 1359.00 €7 .00

101z 1.0 1 Tz 1.0 I o 1.0 I a 1.0 I a 1.0 X o 1.0 X a 1.0 I

a.n 1 1.4 I 0.0 I a.Q I Q.0 I C.0 ¥ 2.0 X

I I I I I I I

—

0 Q. 0mI o U.OnY s2 O.0=I O O.0mI ] 0. mI a 0. 0mI Q O.0«I

0.0 1 u.a X o.s I .0 I 0.0 I O.0 I 3.0 I

I I I 1 I I I

a 0. UsI a C.0mI Q 0.0mT a Q. 0mI a O.0=I o O.0OmI ] O.0al

a.0 I [} I 3.0 I a.a 1 .0 I (s ] I Q.0 I

I I I I I I I

a C.0m1 o 0O.0mT Q O.0=I a O. 0T 175 O.COmL o) 0.0mI 176 0.0«

3.0 I [ ) I O.0 I 0.0 I 2.8 I, .3 I 2.6 I

I I I I I I I

o O.UmI o 0. OmY o O.0mT o O.omI o O.0=I o O.0O=Y o O.0«I

.0 I Taid I Q.0 I .1 1 .0 X o0.0 I Q.0 I

I I I 1 I I I

o 0. O o O.CmI o 0.0xX o O.0mI O  O.OmI o O.CmI o O.0wI

a.0 I 0.0 I 0.0 I 0.0 I a.G T4 a.u I D.0 I

I I I I I. I I

o 0. OwI o O.0onI a O.0-I Q O.0OmIX Q Q. OmI; ) O.0mI Q O.0mI

Q.o I 0.0 I 0.0 X 5.0 1 o.0 I, Con I Q.0 I

I I X I I, I I

u Q. OmX a O.0mI o Q. O=I Q Q. OmsI Q O.0mI ) C-OmI 0 Q. 0mX

Q0.0 I a.n I Q.0 I .0 I .0 X o.0 I 0.0 I

I I I I It I I

0 0.0mI ) Q. 0mI o QO.0mI ea0 O0.0mI sz O.0mI 60 O.OmT 0. 0T

Q.0 e Q.0 I Q.0 I 1.0 I s5.7 I, a.s I 0.0 I

I I I I I I I

a.27 I 1.494 I Q.47 I a.a3 I g.s2 If o. a7 I 2.63 X
RECCION, ADMOM . TOTAL I
X
5.00 876 1.00 I
X
as 1.0 I 180 1.0 I
0.00 I 0.02 I
I
Q 0.0 I o 0.0 I
Q.00 I ¢.00 I
N
Q 0.0 I 176 1.0 I
Q.00 b3 a.02 X
I
Q 0.0 X o 0.0 I
0.00 I Q.00 I
I
a 0.0 I 860 4.9 I
Q.00 T Q.10 I
1
15949 18.0 I 1760 3.8 I
a.0o0 I 0.20 I
I
2464 Z9.0 I 2464 13.7 I
Q.00 T o.26 I
I
105€ 1Z.0 I 1056 s.3 I
a.ao I 0.1z I
+ X
a 6.0 1 o 0.0 I
Q.00 1 < 0.0n I
I
0.00 1 a.74 I
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cuadro 4. El cuadro 1 también nos sefiala que el
costo, total del servicio de medicina general es de
7,057.50 y que el total del costo de produccién del
centro es de 67,775.80.
Utilizando el cuadro 4 por ejemplo, hacer un
andlisis con el indicador costo para el servicio de

medicina general.

Sueldos fijos 3,056.04

Medicamentos 195.98

Inst. Méd. Quirdrgico 102.02
Otros Utiles y Mat. 48.54

Total Costos Directos 3,402.58
Direccién y Admén. 597.57

Trabajo Social 127.13

Farmacia 426.56

Laboratorio 2,349.59

Nutricién 144.30

Total B/.7,057.50

Al final de la columna de el servicio de Medicina
General en el cuadro 4 tenemos un porcentaje de 10.41.
Significa que de el total de 67,775.80, el servicio de
medicina general gasté el 10.41%.

Como puede verse, en el cuadro 5, el mayor peso
porcentual de los gastos directos se registra en
sueldos fijos; que corresponde a un 85.68% del gasto
total, seguido de instrumental médico quirtdrgico con un

3.97% y de medicamentos con un 3.36%.



CUADRO No.

COSTO DE PRODUCCION DEL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO
SEGUN RUBRO DE GASTO.

5

JUNIO DE 1993
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RUBROS DE GASTO TOTAL PORCENTAJE
( BALBOAS)
S By By

Pueblo Nuevo, junio de 1993.

SUELDOS FIJOS 58072.07 85.68
SOBRETIEMPO 0.00 0.00
DECIMO TERCER MES 115.00 0.17
OTROS SERVICIOS PERSONALES 75.00 0.11
AGUA 369.93 0.55
ENERGIA ELECTRICA 1303.46 1.92
TELECOMUNICACIONES -104.30 0.15
OTROS MANT. Y REPARACIONES 414.90 0.61
OTROS SERV. NO PERSONALES 306.07 0.45
ALIMENTOS 16.75 0.02
TEXTILES Y VESTUARIOS 0.00 0.00
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 0.00 0.00
MEDICAMENTOS 2274.50 3.36
OXIGENO MEDICO 105.00 0.15
ARTICULOS FARMACEUTICOS 0.00 0.00
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 490.65 0.72
MATERIAL DE RAYOS X ~340.50 0.50
INST. MEDICO QUIRURGICO 2688.87 3.97
OTROS UTILES Y MATERIALES 720.66 1.06
REPUESTOS 378.15 0.56
TOTAL 67775.79 100.00
FUENTE: Cuadro No.4 SIG/PRRC de el Centro de Salud de
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La asignacién del gasto indirecto de Farmacia al
servici6 de Medicina General, lo hace el Sistema PRRC
en base al total de recetas que despaché la Farmacia al
servicio de Medicina General.

En los Centros de Salud son frecuentes las
exoneraciones. El1 monto de las exoneraciones se
registré como consumidos por el servicio de Farmacia.
Estos gastos debieron incluirse en gastos administrati-
vos.

Este costo total por servicio identificado en el
Centro de Salud representa un porcentaje del total de
costo de produccién.

Como en el ejemplo de el Servicio de Medicina
General, podemos analizar el Servicio de Odontologia
cuyo porcentaje en gastos representa el primer lugar

31.24% (Cuadro 5).

Al hacer el andlisis con el indicador costo para

el servicio de Odontologia tendremos que: (Cuadro 4)

Sueldos Fijos 15,786.47
Otros Mat. y Rep. 39.90
Medicamentos 58.35
Material de Rx 40.50
Inst. Méd. Qurirgico 2,019.77
Otros Utiles 64.47
Total Costos Directos 18,009.46
Gastos Administrativos 3,162.87

(Indirectos)
Total B/. 21,172.33
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El Cuadro N2 6 nos sefiala el costo total de cada uno de

los servicios y el porcentaje que representa de el costo de
produccién del Centro de Salud. Durante el mes de junio de
1993 el Servicio de Odontologia gasté B/.21,172.33, o sea el
31.24%.

También el cuadro 6 nos sefiala los porcentajes mas
significativos, en relacién al costo total (directo e
‘indirecto) los encontramos en la Consulta de Odontologia
(31.23%), Consulta de Gineco-Obstetra (15.85%), Consulta de
Pediatria (14.66%), Consulta de Medicina General (10.22%) y
Saneamiento ambiental (5.96%).

Siguiendo la linea de andlisis con el indicador costo
podemos observar que en el cuadro 7 se muestran los datos de
costos unitarios de los servicios finales. El1 costo
unitario que ocupa el primer lugar es el de Central de
Alimentos y Vigilancia Veterinaria siendo de B/.40.50,
probablemente por inadecuado registro de la produccién O una
unidad de medida inadecuada. No perdamos de vista que en un
proceso de implantacién siempre existen datos en la informa-
cidén raiz que no estin organizados con la conceptualizacién

de centros de produccién o de sistema.



CUADRO No.
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COSTO TOTAL (DIRECTO E INDIRECTO) SEGUN SERVICIO FINAL

DEL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO.

JUNIO DE 1993.

SERVICIO COSTO TOTAL PORCENTAJE
(BALBOAS)
ODONTOLOGIA 21172.33 31.24
GINECOBSTETRICIA 10852.05 16.01
PEDIATRIA 10049.19 14.83
MEDICINA GENERAL 7057.50 10.3}447
SANEAMIENTO AMBIENTAL 4049.06 5.97
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 2764.35 4.08
S.N.E.M. 2552.50 3.77
C.A.V.V 2511.15 3.71
PSICOLOGIA 1619.22 2,}9
PSIQUIATRIA 1511.97 2.23
DERMATOLOGIA 1346.78 1.99
URGENCIAS 1039.71 1.5%;47
EDUCACION PROMOCION DE SALUD 801.75 1.18
HIGIENE SOCIAL 448.24 0.66
TOTAL 67775.79 100.00

FUENTE: Cuadro No.4 SIG/PRRC de el Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, junio de 1993.



CUADRO No. 7

COSTOS UNITARIOS DE LOS SERVICIOS FINALES DEL

CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO.

JUNIO DE 1993.
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SERVICIOS FINALES COSTO UNITARIO

(B/ POR UNIDAD)
CONT. DE ALIMENT. Y VIG. VETERINARIA 40.50
PSIQUIATRIA 37.79
CONSULTA DE PSICOLOGIA 32.38
DERMATOLOGIA 25.90
COSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA 23.18
EDUC./PROMOCION DE LA SALUD 11.96
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 11.19
CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 11.15
HIGIENE SOCIAL 6.59
CONSULTA DE ODONTOLOGIA 5.66
MEDICINA GENERAL 4.81
SANEAMIENTO AMBIENTAL 4.51
URGENCIAS 2.75
SERV. NAL. DE ERRADICACION MALARIA 1.37

FUENTE: Cuadro No.l SIG/PRRC de el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo, junio de 1993.
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En sequndo y tercer lugar tenemos que el costo unitario
de Psiquiatria y de Psicologia es B/. 37.79 y 32.38
respectivamente.

En el rango de costo unitario de 25.00 a 12.00 se
encuentran los servicios de Dermatologia, ginecologia,
Promocién de la Salud, Medicina Interna y Pediatria.

En el rango de costo unitario de B/. 7.00 a B/.3.00
tenemos los servicios de Higiene social, Odontologia,
Medicina General, Saneamiento Ambiental y Urgencias.

El costo unitario de el Servicio Nacional de Erradica-
cién de la Malaria es el mds bajo como muestra el cuadro No.
7 siendo en 1.37. ‘esto puede ser que la distribucién de los
gastos no permitan identificar todos los insumos. Por ello
es importante el andlisis de los resultados para la instala-
cién de Salud por el equipo de Salud.

El cuadro 8 presenta los costos unitarios de los servi-
cios intermedios.

Esta informacién proviene de el cuadro No. 1 nos
presenta la produccién por servicio, el costo de el servicio
y el costo unitario.

El costo unitario de Ultrasonido es de B/. 16.12.

Entre las B/.14.00 y los B/.5.00 balboas tenemos los costo
unitario de los servicios de Trabajo Social, Colposcopia,
Electrocardiograma y Nutricién.

Finalmente tenemos que el costo unitario de cada
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CUADRO No. 8

COSTOS UNITARIOS DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO. JUNIO DE 1993.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS COSTO UNITARIO

(B/ POR UNIDAD)
ULTRASONIDO 16.12
TRABAJO SOCIAL 14.12
COLPOSCOPIA 10.04
ELECTROCARDIOGRAMA 9.80
NUTRICION 4.37
LABORATORIO CLINICO 0.83
FARMACIA 0.64

FUENTE: Cuadro No.l SIG/PRRC de el Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, junio de 1993.
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andlisis que realiza Laboratorio es de B/. 0.83 y cada
medicamento despachado cuesta B/. 0.64.

2. Andlisis considerando el Indicador de Produccién.

El Cuadro 1 permite analizar la produccién global y por
servicio del Centro de Salud con su respectiva unidad de
medida. Ejemplo: Volumen de produccién de Medicina General
1465 consultas en un mes; Odontologia 3741 consultas y
Psiquiatria 40 consultas, etc. La produccién global de los
servicios finales es de 10,925 consulta en un mes.

El Cuadro 1 también permite analizar los costos totales
y unitarios por servicio de tal forma que el gerente pueda
relacionarlo con la productividad de el Centro, ademis
podemos observar los costos unitarios de produccién, final o
complementario en la instalacién de salud. (Cuadros 7 y 8).

En la tercera columna de el cuadro No.l de la informa-
cién que genera el PRRC, se presenta el volumen de produc-
cién de todos los servicios finales como de los servicios
complementarios.

El establecimiento de la unidad de medida de estos
servicios estd determinada por el tipo de proceso que se
realiza y la posiblidad practica de su medicién.

En el caso especifico de el servicio de administracién
observamos que en el cuadro No.l no aparece la unidad de
medida ya que no es operativamente posible en la actualidad.

Existen unidades de medidas que no permiten comparacio-



70
nes porque las mismas no han sido normadas.

Un ejemplo de esta situacién es el caso de Farmacia.
Observamos en el Cuadro No.l que Farmacia tuvo una produc-
cién de 1397 recetas despachadas. No se registran medica-
mentos despachados.

La base para tener los costos y el rendimiento de un
servicio es el registro de la produccién.

Las consultas de los servicios médicos es su produc-
cién.

Las acciones preventivas, visitas domiciliarias,
inspecciones, actividades dirigidas a la comunidad etc.,
fueron medidas como acciones o sesiones.

En la segunda columna de el Cuadro No.l aparecen las
unidades de medida como consulta ya que el programa computa-
rizado en esta versién no permite mayor flexibilidad en este
aspecto.

3. Andlisis considerando el Indicador Rendimiento.

Rendimiento es el indicador que relaciona el insumo con
la produccién.

Aplicando el PRRC en un Centro de Salud, permitiria ver
los rendimientos de los servicios finales y los servicios
complementarios de el Centro de Salud.

En el Cuadro 2 observamos que el servicio de Consulta
Externa de Medicina General, recibié un apoyo de produccién

de Farmacia de 667 recetas, se despacharon 45 recetas por
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cada 100 consultas. S6lo el 45% de las consultas adquirie-
ron recetas despachadas en la Farmacia de el Centro de
Salud.

El Laboratorio Clinico produjo 2844 andlisis, con un
rendimiento de 1.94 andlisis por consulta o aproximadamente
2 andlisis por cada consulta.

E1l Cuadro 3A relaciona el rendimiento de los servicios
complementarios a los servicios finales. Ejemplo: Se
realizan 0.82 andlisis a Medicina Interna o sea que da cada
100 consultas atendidas, se realizan 82 anédlisis.

AdGn no disponemos de normas con las cuales comparar el
rendimiento de los servicios complementarios; pero estos
datos le permiten al Director Médico o al Jefe de Servicio
evaluar situaciones e implementar normas de acuerdo a las
necesidades y caracteristicas del Centro de Salud.

4. Andlisis considerando el Indicador Recurso.

El Cuadro 3 permite relacionar la productividad y
composicién de el recurso humano tanto de servicios finales
como servicios intermedios.

Ejemplo: Podemos observar que Medicina General,
registra un rendimiento de 0.4 horas por consulta o sea 24
minutos por cada consulta y el servicio de Psiquiatria 2.2
horas por cada consulta o sea 2 horas con 12 minutos.

El Cuadro 3-A permite ver la productividad de todo el

recurso humano por servicio final. Ejemplo: al final de 1la
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columna en el servicio de medicina aparece un indice de 0.71
que es la relacién de el total de horas-hombre en el
servicio de Medicina dividido entre la produccién del
servicio. Se interpreta entonces que se utilizan 0.71
horas-hombre o sea 43 minutos para atender una consulta de
Medicina Interna.

El Cuadro 3-B permite ver la productividad de todo el
recurso humano por servicio complementario. Ejemplo: al
final de la columna aparece un indice de productividad en el
servicio de Nutricién de 0.99. Este es el resultado de
dividir el total de hora-hombre que es 176 entre la produc-
cién del servicio que es 178. Se utilizan en promedio 59
minutos para atender un caso de Nutricién.

Si deseamos contar con informacién sobre la productivi-
dad de el recurso humano de los servicios complementarios,
como es el caso de la productividad del Técnico de Laborato-
rio, observamos que por cada andlisis realizado utiliza 0.08
horas, o sea aproximadamente 5 minutos. El médico que
realiza los electrocardiogramas utiliza 48 minutos.

En el Cuadro 3A se presenta un resumen que demuestra la
relacién entre productividad del recurso médico, odontélogo
y psic6logo. Si se requiere la identificacién de capacidad
ociosa o de necesidad de horas-hombre, podemos revisar la
cantidad de horas disponibles y el_rendimiento mostrado.

Ejemplo: Dotacién de horas de medicina general son 616 con



73
un rendimiento de 24 minutos por paciente. En el caso de
los médicos la norma de atencién establece que el médico
general debe atender cinco pacientes por hora y el médico
especialista cuatro pacientes por hora.

Sin embargo, como hemos mencionado en reiteradas
ocasiones, en un proceso de implantacién siempr existe la
posibilidad de que el registro de horas no se tenga sistema-
tizado, de tal forma que toda la informacién otorgada de
horas-hombre: actividades, vacaciones, licencias, etc.,
horas fuera de la institucién y horas en cada centro de
produccién, pueden tener fallas en el registro de la
informacién.

El andlisis de los indicadores de costos, produccién y
rendimiento se encuentran interrelacionados y debe realizar-
se dentro de cada instalacién de Salud por el equipo de

Salud multidisciplinario que labora en é&l.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Es posible 1la aplicacién del SISTEMA DE PRODUCCION,
RENDIMIENTO, RECURSOS Y COSTOS en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo.

La aplicacién del PRRC hizo necesario revisar la
estructura organizativa y de funcionamiento de 1la
instalacién de salud para posibilitar la concepcidén de
sistema y dar sentido a la informacidén obtenida desde una

perspectiva gerencial.

Un Centro de Salud es un Centro de Produccidén de bienes
y servicios donde cada departamento contribuye con 1la
produccidén individual a la respuesta de la demanda de la

comunidad.

El PRRC permite gque el equipo de Salud responsable de
cada uno de los departamentos tenga una visién de la
contribucidén que da su produccién para que el CENTRO DE

SALUD de respuesta a la demanda de la Comunidad.

El PRRC facilita la identificacién de problemas adminis-
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trativos, ya sea en la recoleccidédn de informacidén o en

los métodos de trabajo.

Los Centros de Produccién Final identificados en el
Centro de Salud de Pueblo Nuevo son:

MEDICINA INTERNA

MEDICINA GENERAL

PSIQUIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

PEDIATRIA

DERMATOLOGIA

ODONTOLOGIA

PSICOLOGIA

SANEAMIENTO AMBIENTAL

CONTROL DE ALIMENTOS y VIGILANCIA VETERINARIA (cavv)
SISTEMA NACIONAL DE ERRADICACION DE MALARIA
EDUCACION PARA LA PROMOCION DE SALUD

URGENCTIA

Los Centros de Produccién Intermedios son:
HIGIENE SOCIAL

NUTRICION

LABORATORIO CLINICO

ULTRASONIDO

ELECTROCARDIOGRAFIA
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COLPOSCOPIA
FARMACIA

TRABAJO SOCIAL

El Centro de Produccidén General es:

LA DIRECCION/ADMINISTRACION que incluye las horas-hombre
asignadas para la administracidén, gastos de mantenimiento
y administrativos en general, funciones de secretaria,

contabilidad y compras.

La aplicacién del PRRC requiere de capacitacién
gerencial para que el equipo local continue
implementandolo y analizando la informacién de tal forma

que le permita evaluar la eficiencia con que trabaja.

Es posible la aplicacién del SISTEMA PRRC mediante la
asignacién de la responsabilidad a un equipo local que
garantice el apoyo y seqguimiento al desarrollo de este

sistema.

La aplicacién de el PRRC permite que la identificacién de

problemas se realice en forma diferenciada y objetiva.

La aplicacién del PRRC permite conocer el Costo de

Produccién de cada uno de los servicios y del Centro de
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Salud, asi como también 1la capacidad deficitaria vy

aspectos internos y externos que afectan el rendimiento.

El proceso de implantacién del PRRC requiere de organizar
informacién raiz existente utilizando los criterios de

centro de produccidn.

La utilizacién del PRRC contribuye a la organizacién del
los procedimientos de compra, solicitud y entrega de
materiales, de acuerdo a los criterios establecidos para

el PRRC.



RECOMENDACIONES

Coordinar los diferentes departamentos mediante el
trabajo en equipo para la recoleccién de datos y para el
andlisis de 1la informacién y aplicacidén de medidas
correctivas necesarias para hacer mas eficiente 1la

gestiodn.

Implantar el Sistema de Informacién Gerencial-Produccién,
Rendimiento, Recursos y Costos (PRRC) en el Centro

de Salud de Pueblo Nuevo.

Normatizar los formularios y 1los procedimientos de

recoleccién de datos que se proponen en éste documento.

Asignar y dar participacién a un equipo responsable de la
recoleccidén y procesamiento de datos, y la presentacién
de los cuadros del PRRC. También es necesario 1la
asignacién de un funcionario responsable de la matriz de

informacién basica (Anexo 1).

Ordenar, normatizar y actualizar los tarjetarios.

Procurar oportunidad en la informacién para que la misma

sea analizada con tiempo y permita toma de decisiones
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correctivas.

Aplicar correctivos y medidas administrativas adecuadas
por parte de la Direccidn Médica con la participacién de

los Jefes de Servicio.

Promover la participacién de 1la Direccidédn Nacinal de
Administracién y Finanzas, y la Direccién Nacional de
Planificacién de Salud en el desarrollo de
investigaciones administrativas, procedimientos de
registros de informacién contable, estadisticas y de
gastos; del sistema de informacién para el
establecimiento de normas a nivel nacional. Los Centros
de Produccién y 1los Departamentos de Estadisticas,
Recursos Humanos y Contabilidad son la base de 1la

informacidén que genera el PRRC.

Fortalecer la capacidad tecnolégica en el procesamiento
de la informacidn. La adquisicién, capacitacién vy
utilizacién de nueva tecnologia permite agilizar 1la

generacién de informacién.

Programar las actividades de capacitacién del PRRC en
forma coordinada con la Unidad Docente Regional y Unidad

Docente Local.
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Considerar la aplicacién del PRRC en 1la programacidn

anual de las actividades de la instituciédn.

Considerar 1la calidad del producto al estudiar 1la

eficiencia y eficacia de un Centro de Producciédn.

Una vez asignado el equipo responsable, normar 1la

recoleccién de la informacidén de la siguiente forma:

- Cada funcionario responsable de 1los diferentes
servicios finales y de apoyo, entregari la infor-
macién de su produccién mensual al Departamento de
Estadisticas dentro de los primeros cinco dias del
mes siguiente.

- El Departamento de Estadisticas hara la recoleccién
de la informacidén en un formulario que se presenta
en el Anexo 9, resumiendo la informacidn que le ha
sido entregada.

El Departamento de Estadisticas enviara este formu-
lario a el funcionario responsable de la MATRIZ de
informacidén bésica previamente asignado.

- La informacidén mensual y actualizada de horas de
recurso humano la registrara un funcionario de
personal en la matriz de informacidén basica con el
auxilio de el registro de horas (Anexo 10). Este

registro debe hacerse dentro de los cinco primeros



82

dias de cada mes.

- La informacidén de gastos de los libros sera regis-
trada por la secretaria administrativa o.el fun-
cionario que se designe en la matriz de informacién
basica. Para ello se auxiliard con el formulario

de solicitud y entrega de almacén. (Anexo 11).

Esta informacidn ser& entregada dentro de los cinco
primeros dias de el siguiente mes, al responsable
de la matriz de informacidon béasica.

- El responsable de la matriz de 1la informacidén
bédsica vertera la informacidén recibida a la matriz
en mencién y digitard la misma en el programa
computarizado de el SISTEMA DE INFORMACION GEREN-
CIAL. Luego de realizado el procesamiento, entrega-
r& los cuadros al Director de el Centro quien
realizard una reunién para discutir los resultados
Y plantear los correctivos en base a la informacién
que se generd. Se recomienda que esta reunidén se
realice en forma mensual dentro de los diez prime-

ros dias de el mes siguiente.

Realizar capacitaciédn gerencial, organizando sesiones

peribédicas con 1la finalidad de tomar decisiones en
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funcidén de los resultados obtenidos de la informacidn que

genera el PRRC.

Analizar los cuadros que genera el PRRC con informacién
continua, ya que un mes nho es suficiente para tomar

decisiones.
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ANEXO 2
SOLICITUD DE MATERIALES PARA COMPRAR

CENTRO DE SALUD DE PUEBLC NUEVO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
SOLICITUD DE MATERIALES PARA COMPRAR

SOLICITADC POR EL DEPARTAMENTO DE:
FECHA DE SOLICITUD:

CANTIDAD DETALLE COTIZACIONES
COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Ll

| ——

VeB2 ADMINISTRACION

APROBACION PARA LA COMPRA DIRECCION MEDICA

86
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ANEXO 3
FORMULARIO DE ORDEN DE COMPRA

CENTRO DE SALUD ROMULO ROUX

Teléfono: 61-0145
ORDEN DE COMPRA:
Panama, de de 19

Sefiores:

Le Agradeceremos se sirva suministrarnos por nuestra cuenta,
lo siguiente:

VeBe APROBADO:
ADMINISTRACION Director Médlico del Centro de Salud
Rémulo Roux, Pueblo Nuevo.
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ANEXO 4
TARJETARIO DE CONTROL DE EXSISTENCIA
CONTROL DE EXISTENCIA Proveedor:
INVENTARIO PERMANENTE Costo Unitaraio:
Costo Total:
Articulo Precio de Venta:
Material Maximo
ENTRADA SALIDA EXISTENCIA OBSERVACIONES

Fecha|Fact. |Cant. |Valor |Req. No. [Cant. |Valor|Cant.|Valor




ANEXO 5

FORMULARIO PARA LA DISTRIBUCION DE MERCANCIA
A LOS DIFERENTES SERVICIOS

CASA

FACTURA

SERVICIO:

FECHA CANTIDAD

DESCRIFCION

Frecio
nitarlic

Freol o

Total

FECHA DE RECIBIDO:

RECIBIDO POR
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ANEXO 6
TARJETARIO DE SALIDA DE MEDICAMENTOS

REGION METROPOLITANA DE SALUD
FARMACTIA

TARJETARIO DE SALIDA DE MEDICAMENTOS

FECHA ENTRADA REQ. RENG. FACT. DESTI- PRECIO SALI- EXIS- COSTO | SALDO
NO UNIT. DA TEN- SAL DINE-
CIA RO
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ANEXO 7
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS
REGION METROPOLITANA DE SALUD
REGISTRO DIARIO DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS

CENTRO DE SALUD
FECHA




CENTRO DE SALUD

ANEXO 8
HOJA DE SOLICITUD DE ARTICULOS

REGION METROPOLITANA

HOJA DE SOLICITUD N2 CLAVE

(DEPTO.) MES DIA ARO

CENTRO DE SALUD: SOLICITUD Ne

FARMACIA DE LA REGION METROPOLITANA 1 2 3 4 PRECIOS

CoDIGO DESCRIPCION DE ARTICULO | DESCRIP. | EXISTENCIA | CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO DE PRECIO
UNIDAD EN UNIDAD PEDIDA APROBADA UNIDAD TOTAL
TOTAL B/.
FECHA SOLICITANTE FECHA ve/B2 DIRECTOR MEDICO

92



ANEXO 9
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE LOS SERVICIOS FINALES
Y DE APOYO

CENTRO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION, RENDIMIENTO, RECURSOS Y COSTOS
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE LOS SERVICIOS FINALES Y DE APOYO

MES ANO- RESPONSABLE DE LA ENTREGA

FECHA DE ENTREGA

SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA PRODUCCION
MEDICINA INTERNA ‘CONSULTA
MEDICINA GENERAL CONSULTA
PSIQUIATRIA CONSULTA
GINECO/OBSTETRICIA CONSULTA
PEDIATRIA CONSULTA
DERMATOLOGIA CONSULTA
ODONTOLOGIA CONSULTA
PSICOLOGIA CONSULTA
SANEAMIENTO AMBIENTAL ACTIVIDADES
C.A.V.V. ACTIVIDADES
S.N.E.M. ACTIVIDADES
HIGIENE SOCIAL ACTIVIDADES
EDUC. PROM. DE LA SALUD ACTIVIDADES
URGENCIA ATENCIONES
NUTRICION SESIONES
LABORATORIO CLINICO ANALISIS
ULTRASONIDO ESTUDIO
ELECTROCARDIOGRAFIA E.K.G.
COLPOSCOPIA ESTUDIO
FARMACIA RECETA
TRABAJO SOCIAL CASOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formulario debera ser llenado por el Departamento de
%stagistlcas, el cual resume la produccidén de los servicios
inales.

CENTRO DE SALUD: Debe anotarse el Centro de Salud al
gue corresponde.

MES: Debe anotarse el afno al que corres-
ponde la informacidn.

aANoO: Debera anotarse el afio al que co-
rresponde la informacidn.

RESPONSABLE: Nombre de el encarqado o responsable

del Departamento de Estadistica de
recolectar la informacidn pertinente
a la produccién.

FECHA DE ENTREGA: Fecha en gue la informacién es en-
tregada al Departamento de Estadis-
tica.

COLUMNA 1

SERVICIOS: En esta columna debera ser anotados
todos 1los servicios que tiene el
Centro de Salud.

COLUMNA 2

UNIDAD DE MEDIDA: En,éesta_ columna debera anotarse_la
unidad de medida de cada uno de }os
servig¢los y/ o centros de produccidn
identificados.

COLUMNA 3

PRODUCCION: En esta, columna deberad anotarse  la

produccién de todos los servicios
con que cuenta el Centro de Salud.
Ejemplo: Medicina General N2 de
consultas en un mes.

Nutricidon N2 de Sesliones en un mes.
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ANEXO 10

REGISTRO DE HORAS

CLASIFICACION

CODIGOS:

001 Horas Médicos

002 Horas Enfermeras

003 Horas Auxiliares

NOTA: Horas enfermeria (estadn incluidas las horas de

Asistentes de Clinica).

004

005

006

007

Horas Profesionales:
Licenciado en Farmacia
Licenciado en Laboratorio
Licenciado en Nutricién
Ingenieros

Horas Técnico Calificado:
Técnico de EKG
Técnico de Laboratorio
Técnico de Rayos X
Técnico Reg. Méd. y Estadistica
Inspect. Saneamiento Ambiental
Inspectores de SNEM

Horas Personal Administrativo:
Administrador
Contadores
Secretarias
Recepcionistas

Otro Personal:
Lavanderia
Cocina
Aseo
Jardinero
Personal de Costureria
Vigilancia
Conductores
Rotuladora
Camillero
Mensajero
Mantenimiento
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Horas Auxiliares de Servicio:
Asistente de Laboratorio
Asistente de Farmacia
Aux. Reg. Méd. y Estadisticas
Ayudantes de Inspectores

Situaciones Especificas:

Nombramiento de (8) Horas

Si son (4) horas para el MINSA y paga la CSS, se
registran (4) horas y el salario correspondiente a
las mismas.

Nombramiento de (8) Horas

Paga la CSS pero trabaja en el Ministerio de Salud.
Se registran las (8) Horas y el salario se registra
aunque lo pague la CSS.

Funcionario que trabaja en la CSS, aunque lo pague
el Ministerio de Salud, no se registran ni salario
ni horas. Esto lo llevan en el Control Presupues-
tario ya que no forma parte de el Costo de Produc-
cién.

Licencias de (3) meses o mas.
No se registran las horas pero si se registra el
salario.



ANEXO 11
FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ARTICULOS DEL ALMACEN

REPUBLICA DE PANAMA
CENTRO DE SALUD
DEPOSITO DE ALMACEN

FECHA
TO Y/0 SERVICIO
RIPCION DE LOS ARTICULOS SOLICITADOS CANTIDAD VALOR
L UNIDAD NOMBRE SOLICITADA DESPACHADA UNITARIO TOTAL
TOTAL B/.
A UNIDAD SOLICITANTE
DESPACHADO POR RECIBI CONFORME
FECHA DE RECIBO
ES:
— ALMACEN

UNIDAD SOLICITANTE
CONTABILIDAD O ADMINISTRACION
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ANEXO 12

GUIA PRACTICA PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION
QUE GENERA EL SIG/PRRC

DIRECCION DE PLANTIFICA-
CION
Depto. P.R.R.C.
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I. INTRODUCCION

i FELICITACIONES !

Usted ha sido nombrado Director Médico de un importante
Hospital de la Regidn.

Es posible que necesite un instrumento que lo auxilie en
su gerencia.

El instrumento P.R.R.C. (Producciodn, Rendimiento,
Recursos y Costos es un sistema que le permite tener una
visidén global de toda la institucién, solamente en cuatro
cuadros de facil interpretacidn.

El primer paso es saber cudl es su misidén principal en la
Red de Servicios de Salud, y cudles son los productos
principales de su institucidn que responden a la demanda de la
poblacién bajo su responsabilidad y a la politica de salud en
el momento establecido.

El P.R.R.C. le permite determinar su produccidén y el
costo de produccidn.

Como segundo paso usted puede hacer un inventario de los
recursos humanos y materiales con que cuenta, y los salarios
asignados. El instrumento P.R.R.C. le permite tener 1la
asignacidén de horas-hombre en cada uno de los centros de
produccidn con sus respectivos salarios.

Como tercer paso usted podria interesarle el rendimiento
de sus recursos con miras a mejorar la calidad de la atencidn.

Si sumamos a lo anteriormente expuesto, su criterio
médico, su experiencia y su voluntad en cumplir con sus
funciones administrativas y c¢on su comunidad, podriamos
obtener un resultado satisfactorio en la administracidén de
nuestros servicios de salud.

II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las investigaciones realizadas a mediados de los afios 80
evidencidé, como uno de los problemas del sector salud, 1la
insuficiente capacitacién gerencial de los directores, sobre
todo, de los niveles intermedio y local.
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Para mejorar la insuficiencia detectada en todos 1los
paises
de América, especialmente en los de Mesoamérica, se elaboré el
proyecto denominado Proyecto Sub-Regional de Desarrollo, el
cual generd el instrumento de Produccidén, Rendimiento,
Recursos y Costos que es importante porque suministra
informacién Gtil y oportuna para la toma de decisiones.

En nuestro pais a partir del afio 1987 se comenzd a

ensayar
un instrumento 1llamado Gastos, Produccién y Costos que no
proporcionaba informacién de rendimiento, éste sistema fue
perfeccionado por un grupo técnico de 0.P.S., con duienes
coincidimos gque para su implantacién era necesario 1la
capacitacién de todos los niveles especialmente regional y
local.

La experiencia adquirida desde octubre de 1992, demuestra
la necesidad de capacitacidén para el andlisis del instrumento
de Produccién, Rendimiento, Recursos y Costos. Es por ello que
en esta guia nos proponemos que el PRRC, logre mejorar la
administracién de 1las instituciones en forma simplificada.
Administracién en cuatro cuadros.

PROPOSITO:

. Fortalecer los SILOS (Sistemas Locales de Salud),
dentro del marco de desarrollo institucional, a
través de la capacitacién de los gerentes en el
analisis de los indicadores de gestién.

En base al andlisis de éstos indicadores de gestidén
plantear la necesidad de algunas normas.

OBJETIVO GENERAL:

. Capacitacién para el andlisis y utilizacidén de 1la
informacidén que genera el programa PRRC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Facilitar a los gerentes una guia Gatil y sencilla
para la utilizacién del sistema PRRC.

. Esta guia también tiene como objetivo especifico
que el gerente se encuentre en la capacidad de:

. Identificar las caracteristicas mas relevantes
de la informacidén dque se genera en el
establecimiento donde trabaja.
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. Identificar los Recursos Nucleares.

Identificar y/o redefinir los diferentes
centros de Produccién final, intermedio vy
general.

. Identificar las caracteristicas de su centro
de Producciédn.

Identificar las unidades de medida de 1los
centros de Producciédn previamente
identificados.

. Describir y utilizar el concepto de Costos.

. Describir vy utilizar el concepto de
Rendimiento.

Andlisis de los indicadores de eficiencia de
los recursos sin deterioro de la calidad de
atencioén de los servicios.

ITTI. ORGANIZACION DE SALUD COMO EMPRESA PRODUCTIVA.

El Sistema de Informacidn Gerencial/Produccidén, Rendimiento,
Recursos y Costos (SIG/PRRC), es un sistema de indicadores de
gestion.

Cuando analizamos éstos indicadores de gestidén es
importante que los gerentes determinen la misién del hospital
y su funcionalidad para poder asi maximizar la capacidad
instalada.

Un hospital es una organizacidén compleja y heterogénea.
Son también heterogéneos 1los enfoques que le dan los
funcionarios que alli trabajan, como los que demandan el
servicio.

Estos enfoques pueden ser politicos, técnicos,
administrativos, etc..

El éxito de maximizar los recursos y 1la capacidad
instalada con eficiencia, eficacia y equidad, consiste en
condensar todas las diferencias identificarlas y determinar
problematicas
comunes, estableciendo prioridades dentro de la instituciodn.
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Siguiendo la 1linea de andlisis de 1la informacién que
genera el P.R.R.C., se intenta que el lector tenga una visién
de la organizacidén de salud como Empresa Productiva. El
Director Médico es gerente empresario y todos los jefes de
servicios médicos y administrativos son gerentes.

En cualquier sistema politico o sistema econdmico todas
las actividades productivas estan regidas por principios
econdémicos que debe tomar en cuenta el empresario si desea
lograr el uso mas eficaz de los recursos.

No olvidemos que al analizar la informacidén la misma no
debe aislarse de la realidad de cada hospital y de el equipo
humano responsable del funcionamiento del hospital.

En el andlisis realizado por el equipo de salud se podria
recomendar la utilizacién de los datos estadisticos de morbi-
mortalidad que podrian explicar parte de la informacién que
genera el P.R.R.C.

IV. COMPONENTES DEL SISTEMA:

P PRODUCCION: Es 1la expresién operativa del
cumplimiento de la finalidad de cada
unidad institucional de cualquier
nivel. Un producto puede ser un
bien (una placa de Rayos X) o un
servicio (una atencién de Urgencia).

R RENDIMIENTO: Es el factor de relacidén entre
insumo y producto determinante del
aprovechamiento global de los
recursos. Ej.: Horas Laboratorista
por examen, intervenciones quirtGrgi-
cas por egreso o consulta.

R RECURSOS: Es el insumo fisico, humano Yy
monetario que movilizan los sistemas
para generar un producto de
caracteristicas definidas.

C COSTOS: Es la expresién financiera del
Proceso Productivo.

V. CENTRO DE PRODUCCION
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Como empresario usted tiene, diferentes Centros de
Produc-
cién, cada uno de los cudles tiene caracteristicas propias.

‘A, CENTROS DE PRODUCCION FINAL:

Son aquellos centros de produccién dque generan el
producto final de la empresa.

En su empresa hospitalaria, este producto final puede ser
de internacidén o sea el egreso, o puede ser ambulatorio 6 sea
la consulta.

B. CENTROS DE PRODUCCION INTERMEDIOS Y DE APOYO:

Son aquellos que prestan apoyo a 1los centros de
produccién final para que generen sus productos.
Ejemplo: Laboratorio, Banco de Sangre, otros.

C. CENTROS DE PRODUCCION GENERAL:

Son aquellos que le dan apoyo a toda la institucién para
que se genere un producto. Ej.: Direccidédn Médica, Administra-
cidén, Contabilidad, Presupuesto, otros.

Las caracteristicas mds importantes para que un Centro de
Produccidén sea identificado como tal son las siguientes:

Insumos: Es recomendable que se verifique el sistema de
suministros, Almacén Central, Kardex, Requisiciones.
Esto lo orienta a saber si el Centro de Produccién tiene
insumos, materiales identificados y por consiguiente se
conozcan sus gastos.

Recursos Humanos: El1 Departamento de Personal y de
Enfermeria le pueden proporcionar informacién de cual es
el recurso humano asignado a los diferentes centros de
produccidn.

Unidad de Medida o Unidad de Produccién: Para cuantificar
una produccién es necesario que pueda identificarse una
unidad de medida que mejor se ajuste o identifique las
actividades que generan los centros de produccidn.

VI. METODOLOGIA DE INFORMACION Y DESARROLLO DEL SISTEMA

La experiencia nos ha demostrado que la metodologia méas
efectiva es:



105
. Reunidén con el equipo de salud, para definir conceptos.

Identificacién de 1la estructura organizativa de el
hospital.

. Nombrar un equipo responsable.

. Director Médico.

. Depto. de Estadistica - Produccién

. Depto. de Contabilidad- Costos

. Depto. de Personal y/o Enfermeria-Recursos Humanos

. Médico Responsable

. Funcionario de cualquier Depto. dque recolecte 1la
informacién (MIB-Matriz de informacién basica)

. Difusidén masiva y oportuna de la informacidén que genera
el PRRC.

VII. CONTENIDO E INTERPRETACION DE CUADROS

A. CUADRO 1: El cuadro # 1 muestra una visidén general de la
Produccidén, Rendimiento-Cama y Costo de la Produccién de el
Hospital.

En la esquina izquierda superior aparece:

Primer Rengldén: Fecha y Hora de impresién de la informacién.

Segundo Renglén: cCuadro que se estad imprimiendo y fecha a la
que corresponde la informacién.

Tercer Renglén: Titulo del cuadro.

Cuarto Renglén: Nombre del Establecimiento.

Horizontalmente tenemos 7 filas a saber:

Fila # 1 La seccidn superior muestra todos los servicios
finales de la Institucién.

Seccidn inferior; muestra todos los servicios Complementarios.

Fila # 2 Unidad de medida utilizada para medir la produccién.
Puede ser mas de una unidad de medida.

Fila # 3 Produccidén del Servicio en nGmeros absolutos.
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Volumen de Produccidn

Fila # 4 Esta columna se divide en costo global de el servicio
y costo unitario de cada una de las producciones de el
servicio.

Fila # 5 Indice Ocupacional: Es un indicador de rendimiento.
Es el porcentaje de dias que se mantuvieron o porcentaje de
las camas ocupadas por un periodo de tiempo ocupacidn
determinado.

Este indicador también se ve con el nombre de dia cama
utilizada.

I.0. Indice Ocupacional

DCO Dias camas ocupadas
DCD Dias camas disponibles
I.0. = DCO / DCD

Fila # 6 Estancia: Esta fila muestra los dias en promedio que
el paciente estuvo hospitalizado en el servicio. Nos muestra
el rendimiento que le estamos dando a la cama.

Promedio de dias estancia. Dias camas ocupadas

Total de Egresos

Fila # 7 Total dia cama disponible: Muestra el nlmero de
camas asignadas por dias del mes. Dias - Camas Disponibles =
N2 de camas asignadas (multiplicado) por dias del mes.

Todas las filas de la 1 a la 7 muestra un sub-total correspon-
diente a los servicios finales de hospitalizacién.

La fila 3 muestra un sub-total de los servicios finales, pero
de atencidén ambulatoria.

La fila 4 muestra el costo total de los servicios finales de
la Institucién.

B. CUADRO 2: Indices de Rendimiento de los Servicios
Complementarios.

Este cuadro sefiala el apoyo que dan los servicios
intermedios y generales, los cuales son necesarios para que se
genere el producto final.

El eje vertical muestra los servicios intermedios y generales.

El eje horizontal muestra los servicios de internacién y los
servicios de Consulta Externa.
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Cada uno de éstos servicios intermedios y generales presentan
en éste cuadro la produccién de apoyo para los servicios
finales. Ademds muestra el rendimiento de 1los recursos
utilizados en la produccién.

Ejemplo: Intervenciones por egresos en Gineco-Obstetricia
(Servicio Intermedio) (Producto) ( Servicio Final).

C. CUADRO 3: Este cuadro muestra la productividad de
el Recurso Humano. Dotaciédn, Composicién,
Distribucién y Organizacién.

Se divide en dos partes: El cuadro 3-A para los Servicios
Finales y el 3-B para los Servicios Intermedios.

CUADRO 3-A El eje vertical presenta las horas hombres y
el eje horizontal, 1los servicios finales tanto de
internacién como de Consulta Externa.

Tomando el eje vertical como guia tenemos:

El primer rengldén de horas-hombre: sefiala la dotacién o
cantidad de horas-hombre asignadas, segtn clasificacién
a cada uno de los servicios.

El segundo renglén: cada una de las horas-hombre en su
respectiva clasificacién, muestra 1la distribucién de
horas para cada producto final, ya sea egreso o consulta.

Tercer renglén: muestra el rendimiento en 24 horas.

Al final de la columna se sefiala el indice promedio de
horas por produccién para cada uno de los servicios
sefilalados en el eje horizontal.

Ejemplo: se suman todas las horas asignadas a un servicio
y se dividen entre la producci6bn de ese servicio.
3. HORAS
Indice: Horas/Produccién =
PRODUCCION

En el extremo superior derecho de cada una de 1las
columnas aparece un numero pequefioc que representa las
relaciones de tiempo de cada categoria por hora médico.

CUADRO 3-B Presenta en el eje vertical las horas-hombres
y en el eje horizontal muestra 1los servicio
complementarios.

Los sefialamientos que se hicieron para el cuadro 3-A son
los mismos pero aplicados a los servicios
complementarios.
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CUADRO 4: Muestra los costos y composicién del

Recordamos que el cuadro # 1 muestra el costo global por

servicio.

Este cuadro le permite ver la estructura de costos

por servicio.

VIII.

La columna presenta los rubros divididos en:

a)

b)

Rubros de gastos directos: son los insumos que
utiliza el servicio para producir sus productos.

Ej. Salarios, servicios personales y no persona-
les, suministro de medicamentos, combustibles
etc.

Rubros de gastos indirectos. Estos gastos estan
constituidos por el aporte en gastos que cada uno
de los servicios de apoyo le proporciona a los
diferentes servicios para que formen parte de su
costo total.

La columna sefiala todos los servicios de la insti-
tucidén, tanto finales como de apoyo.

Las Gltimas columnas tanto de los costos directos
como indirectos seflalan 1la representacién en

porcentaje de cada costo de el servicio con
respecto al costo global de la instituciédn.

ALGUNOS USOS DEL SIG/PRRC

El sistema PRRC puede ser de utilidad para:

Mejorar la administracién de los Recursos
Manejo y sustentacidén presupuestaria
Identificacidn de necesidades
Identificacién de excesos

Proyectos Nacionales o Internacionales.
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