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INTRODUCCION,

A partir de la Reforma Administrativa y la aplicecifn del --
Presupussto por Programas en el Sector Plblico de México, se
han presentado una serie de cambios importantes en los siste
mas de contabilidad e informaciln de dicho Sector.

El personal técnico responsadble de la elaboracién del Presu-
puesto por Programas ha tenido que recidir capacitaciln espe
ciel para conocer el auevo enfoque que requieren las actua--
les técnicas de plenificacién.

A pesar de que todo comienzo es lento, he tenido la oportu--
nidad de odservar que al finalizar el segundo afio de la els-
doracifn, control y evaluaciln de este nuevo sistesa, los --
aciertos superan considerablemente a lae deficiencias, y, --
que, el personal responsasble del Presupuesto por Programas =
se dispone a iniciar el tercer afio de esta técnica, no solo-
con nuevo entusiasamo, sino 1o gque eos mfs importante, concien
te de la necesidad de estar continusaente actusalizedo y dig-
puesto a asistir a los cursos que pars amplisr sus conoci~--
mientos, se imparten continuamente.

Agradezco sapliamente al Personal Directivo del "Centro de -
Salud "Dr. José Zozaya" la oportunidad cue me han dado al ==
permitirme desarrollar este tradajo y la ayuda que me presta

ron en todo momento.

M&xico, De ®,, & 8 de Julio de 1979,



CAPITULO 1I

LA__CORTABILIDAD DE _ COSTOS




LA CONTABILIDAD DE COBTOS.

QONCEPTO,

El concepto moderno de la contabilidad de costos, implica al
g0 nés que un simple registro de los desembolsos por mano de
obrs, materiales y gastos indirectos incurridos en la fabri-
cecién de un producto o en el valor de un servicio que se en
trega al plblico, ya se trate del sector privado o del sec =
tor pdblico es indudadle el beneficio que puede derivarse
del uso de las précticas més modernas.

Un departamento de costos, tanto en una Secretaria de Estado
COBO en una eapresa privada, para justificar su existencia,-
tiene que, no sélo registrar, sino analisar todos los costos
que afecten & la produccién o servicios prestados, asi{ como-
inforeaar, en forma oportuns y eficiente, estos datos a las =
personas interesadss y responsables, de modo de facilitar a-
las mismas la direccidén y el control de las opersciones y la
toma de decisiones para alcansar el objetivo finsl, que en -
el sector privado seré el odbtemer rendimjentos y en el pédbli
co ofrecer a los usuarios ¢l mejor servicio.

Por consiguiente, para lograr los resultados que se persi --
guen, es indispensable conocer & fondo la utilided que repre
senta el departamento de costos, as{ como la forma de alcean-
sar dicha utilidad en su grado abximo.

La compilacién de la informacién necesaria, depende esencial
mente de la implantacién de los registros ajecuados. La in -
formacién de tal suerte obtenida, constituye a su vez la ma-
teria prima, bésica para la preparacién de los informes y --
los estados, tanto de rutina como esoeciales.

Los principales tipos de informacién recogida por el departs
mento de costos y las distintas subdivisiones que pueden -
hacerse de la misma, son las :iguientes:

l.- Elementos de costo (materiales, mano de obra y gastos de




fabricacién), que entran en el costo de los productos mamu =
facturados o servicios prestados. :

2.- Gastos genersles o indirectos de operacién de cada depar
tamento.

3.~ Andlisis de las csusas por las cuales los departamentos-
no han operado de acuerdo con sus presupuestos y no han pro-

ducido consecuentemente, dentro de los limites de economis ¥y
eficiencia previstos.

Les causas pueden dederse s excesos 0 deficiencias, tales co
m0: desecho excesivo, gastos de mantenimiento inesperados, =
sano de odbra deficiente, etc.

4.- Operacidn de las cuentas de control del costo y de todos
los registros auxiliares afines, relacionados con las mismas,
S.= Los registros de control y distridbucién de tiempos.

6.~ La compilacién de las némines o listas de rays.

Puesto que los datos de costos se compilen esencialaente pas
ra uso de los dirigentes y supervisores, es 16gico que peri$
dicamente dedan prepararse deterninados informes analiticos-
destinados & los ejecutivos genersles, sin embargo otros da=-
tos sodbre costos suelen entregarse & los encargados de las -
estimaciones o cflculos y & otros funcionarios, cusndo 1la e
ocasién lo requiere, para uns meyor eficiencia de las activi
dades inherentes. Muchos de estos datos se compilan a peti -
cién especial de los interesados, cusndo se pre-enta la ne -
cesidad,

El Departamento de costos es un organismo que presta sus ser
vicios a todos los deamés departamentoe, 2ede decirse QU =-
por si mismo, no aporta neda que pueda considersrse cosq pa-
turalesza copmstructiva, pero sus servicios ayudan a los demis
departamentos & desarrollar mejor sus trabsjos. Todo el per-
sonal de una empresa o uns dependencia gubernsaental, depen-
de practicamente del departamento de costos, para obtener la
informacién .ue le permita resolver sus problemas y orientar
su marcha, Es evidente desde luego, que la coordinacidn del=



ssfuerso en los diferentes departamentos depende en gran par
io, de uns pronts y correcta informaciém sobre costos, de es
ta manera se facilitaré més el trabajo de los distintos Jeo -
fes y de los diversos despartaaentos,

Existen varios puntos de vista sobre la localisacién de un -
departaaento de costos, algunos opinan que dedbe deponder di-
rectamente del Director General y mantensrse, por lo tanto,-
separado de la funcidén de contabilidad general, ya que este-
departamento tiene una funcién muy especifica, que es la de~
controlar el costo, otros afirman que el departamento de cos
tos debe responder ante el departamento de Contadbilided Geng
ral, por la sencilla rasém de que la contedilided de costos-
es 8810 uma fase de toda la contabilidad, con arreglo a esta
teorfa, todo el trabajo de contabilidad forme um sélo conjun
to y le responsadilidad con 61 relacionada, se concentra en-
un 86lo Jefe; me inclino a aceptar esta dltises posiciénm, ala
cuando sabemos Que las técnicas de la contabilidad de costos
han originedo ls necesidad de utilisar los servicios de con-
tadores especialisados en esta rama,

Puentes de Informecién del Deburtl-onto de Costos.
Departamento de compras.- Los servicios del jefe de compras-
‘son vitales para la buena marcha de un depertsmento de cos =
tos. El Departasmaento de Costos, encuentra jue los costos de-
materisles, mano de obra y gastos indirectos, varfan en mu -
chos casos debido a fluctuaciones en las clases, las calida-
des y las medidas de los materiales utilisados, baséndose en
las condiciones reales el departamento de costos puede for -
mar con el jefe de compras, up enlace que funcione convenien
temente, los costos de mano de obra sumentan o disainuyen --
con la calidad de los productos empleados, por lo tanto el =
Jefe de compras tiene que mantener informedo al departamento
de costos, sobre los cambios importantes en los precios del-
mercado, al recibir esta informscién el departamento de cos-
tos puede calcular los nuevos costos del producto y transmie-




tirlos al departamento de ventas, si se trata de una eapress
industrial para que sirva de guia a $ste Gltino en la acepta
cién de pedidos, partjicularmente en los costos de articulos-
especiales, ¥y puede suceder que ses necesario modificar to -
dos los precios.

Cuando estéh reviséndose los costos esténdar, el jefe de coa
pras tiene también que proporcionsr los dltimos precios, los
cuales prestan una syuda valiosa para fijar los precios de =~
los inventerios,como por ejemplo: proporcionar los precios -
de mercado pare aplicaer a l0s inventarios de fin de afio el -
precio de costos o el de mercado, segdin el que sea més bajo,
Control de produccidén.- Cuando s¢ trata de una eapress indug
trial, la produccién en gran escala y la aguds competerncis -
han hecho que sea cada ves mayor la necesidad de un controle.
riguroso de producciém, & fin de obtensr la mixima efectivi-
dad en la fadbricacién, éste no s8lo incluye el planeamiento-
y la programacién de las Srdenes de tradajo individual, 1ls -
coordinacién de los operarios, los materiales y las mfquinss
#ino también la determinacién de las cantidades de materis -
prisa que hay que mantener en existemcia, conogcer los mate -
riales més econbmicos y eficientes, las rutas de tradajo més
econSaicas y la compilacién y divulgacién de los datos de --
anflisis de le produccién esténdar,para deterainar los mate-
. riales necesarios para la fabricacién de cada producto,.
Almacenamiento.~ El funcionamiento satisfactorio de un depar
tamento de costos, depende en gran parte de ls capacidad del
personal encargado del alsacenamiento de 10s sateriales, ya-
que estos materiales representar dinero y comstituyen una --
parte importante del Capital de Tradbajo.

Esta funcidn incluye 1la fase fisica de la custodia de los ma
teriales alaacenados y ls fase administrative del manteni --
nlento de los registros de almacén.

Estudio de tiempos y fijacién de tarifas de mano de obra.- -
Es indispensable conocer el costo de la mano de obra necesa-
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ria para elaborar cada unidad de produccién o para cada ser=-
vicio entregado al piblico, las tarifas de mano de obra para
las diferentes clases de travajos se fijan de acuerdo con --
las précticas ordinarias, estableciéndose al mismo tiempo --
los costos esténdar para cada operacién, Las tarifas de mano
de obra, se establecan practicando estudios detallados de la
pericia o habilidad, la experiencia o preparaciém, los requi
sitos fisicos y otros factores necesarios para cada opera -=
cién, mientras que los esténdares de tiempos, se basan en es
tudios sobre las operaciones que se necesitan para producire
un tradbajo, as{ como las condiciones en que dicho trabajo se
realizs, A oste Gltimo procedimiento se le llama: estudio de
tiempos y tienen como finalidad primordial fijar el esténdar,
es decir, el tiempo razonable para ejecutar el trabajo, -
cuando estos tiempos se valorizen, anlicéndoles una tarifa =
de mano de odbra, se odtiene su valor en dinero o0 10 que es =
lo mismo, el costo esténdar.

Una vez establecido un esténdar de tiempo de mano de odbra, =
no se hace ya ningin cambio, & menos que se introduzca algu-
na variacién en el aftodo o en la operacifn. Si se emplean =
nuevos materiales o nuevos amftodos para realizar una opera -
cién, los encargados de fijar las cuotas determinarén los --
nuevos tiempos estindar, Por consiguiente, es obligacién de-
los encargados de fijar las tarifas, santener también al dfa
los esténdares de tiempos para las diferentes operrciones y-
labores que hayan de ejecutarse para proseguir la fadbrica --
cidn.

La compilacién adecuada de las néminas de listas de rayas, -
requiere un control y una medida exacta de los tiempos, en -
los informes de tiempos deberén pomerse observaciones relati
vas a los acont:cimientos ismprevistos o extraordinarios que-

afecten a los costos de la produccién o del servicio presta-
d0.

iirervisores.~ Los supervisores desempe™an un papel importan




te en el funcionamiento de un denartamento de costos,baséndo-
se en la informacifn proporcionada por los supervisores, tene-
mos jue:

l.- Se deterzina la cuiatidad de producto bien terminado o la
calidad de) servicio prestado.

?.= 32 determina la cantidad de desecho - ~perdicio o las -
fallas de un servicio.

3.~ Se mide la eficiencia relativa de los departamentos de ==
produccién o del servicio entregado'al piblico.Todos estos =
datos sirven pare calcular el costo pera cada producto y ser -
vicio y se puede conocer c¢.ial es el departamento que no estd -

trebajando en forma sati:factoria.

Prontitud en ia -resentacidn de los_anformes soore costog.=

Adn cuando los informes de cost.:s uean exactos y Utiles nera
el fin que se persigue,tales informes pierden wnx aean z:rrte
de Bu utilidad para los dirigentes si no se preparan y ce dis
tribuyen con prontitud y & tiempo,para coatrolar les inefi -
ciencias encontiadas,tento en el sector privado como en el =
publico cada diez se dé& mas importencia o la ~lenezcidn ,8 ==
fin de evitar en le medida de lo posible ,la ineficiencia .
Es resp:nsabilided de todos, interpretar los plenes de la Li-
reccién a través de los \resupuéstos y por lo oue se refiere=
a costos,comparsr los resultados reczles o efectivos con las =
cifras presupuestadas o esténdares,sin enbargo como ce dijo -
entes,estcs informes deben mer oportunos pare poder tomar las

redides neceserias,

nformee_sobre eficiencie de ls mano_de obra,- :1 estudio de

los estanderes de tiempo en relecidn cor ls menc de obre nece
sarie vera rielizer ceda operscion y tantifén el tierpo real
de la mano de obras empleeda ec Wtil rara -oder nedir el rendi
mi-nto de cades rersona y cadr Jepertemento ¢ ¢xrrecamdo la e-

fieciencia como parcenta;e d 1o real con l: esrerszdo,el tiem=-
~0 perdido por rer-racion de areritos O in:trumen-



. tos o por otras causas,

Informe sobre gastos indirectos.- Estos informes son esencia
les, sin ombargo es frecuente que dichos informes se compi -
lan con tanto retraso, gque a veces casi resultan inftiles, -
esto resulta una mala préctica, pues estén deteniendo el tra
bajo del departamento de costos con el consiguisnte retraso-
en la inforsacién.

Por filtimo hay que hacer hincapié en la necesidad de elimi -
nar informacién inftil, ya gque aumentan los costos, por su -
puesto estos informes dedben ser fiéciles de entender, pues no
todos pueden tener igual capacidad que el contador para in -
terpretar las cifras y no comprenden, a menudo, el significa
do de un estado, a menos gque éste se presente de ls maners -
nés obvia y clara posidble, taabién deben ser lo ads reduci -
dos que lo permitan las circunstancias, la uniformided de --
los modelos utilizados tiene la ventaja de permitir hacer -
economfias v de ncelersar la prevaraciér 4= los estados.

D.PiLICIONEB DEL C06%6.

La palabra costo suele ir precedida o seguide por otras pala
bras, que ayudan & comprender el significado real que se pre
tende dar a dicho téraino. Las expresiones: costo de mate ~--
rial, costo de msno de obra, costo de conversifn, contabili-
ded de costos, sistemas de costos, estado de costos, departa
mentos de costos, etc., constituyen algunos ejeaplos de la =
forma como dicho vocablo se use ordinariamente.

El costo puede decirse Que se refiere a erogaciones o desem~
bolsos hechos para adquirir bienes o servicios. Estos deseam-
bolsos deben clasificarse o0 agruparse de modo jue puedan ser
vir mfs adecusdamente a las necesidades de quienes se propo-
nen utilizarlos o analizarlos.

Como la Contabilided de Costos es unz= rama de la Contabili
dad en General, va a ssguir sus principios pero la podemos
definir como la técnica de registrar y preseantar lns opera
ciones mercantiles relativas a la produccién de mercancias y
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servicios, por medio de la cual esos registros se convierten
posteriormente on um sftodo de medida y en um medio de com =
trol. : :

Ia Coatabilidad de Costes, implica el andlisis y la sintesis
de las operaciones de¢ los costos, en tel forma que es posi -
ble deterainar el eosto total de producciém de uma mercancia,
un tradbajo o un servicio, asi como poder clasificar el costo
en sus elementos o sea materisles, mano de odbre y gastos ge-
nerales. Ia Contabilidad de Costos, incluye también el anfli
sis y la sintesis del costo total de producciéa en funciln -
de 108 0ostos por departamentos o por eentros de costos, asf
como por operaciones manuales o de mfquines. La compilacién-
de 108 costos totales, proporeiocas una dbase pare determinar-
ol costo de las mercancias vendidas o servicios prestados =-
Que es también otra fase de la contadilidad de costos.

La Contabilidad de Costos, consta de las siguientes fases -
prisordiales:

l.~ La mecénica de llevar los costos.

2.~ El1 anflisis de les costos para los fines de medir la eof}
ciencia de la administracisn o direceién.

3.~ La instaleciéa y la supervisiln de los sistemas de cos -
tos,

De ahi, que segin Neuner (cost Accouting ). "La Contabilided
de Costos, es una fase de le Comtabilidad General, a través-
de la cual se registran, se resusen, se analizan y se inter-
pretan los detalles de los costos del material, de la mano -
de obra y de los gastos gensrales necesarios para producir ¥
vender un articulo o entregar un servicio.”

El téraino "llevar los costos" (costkeeping), se refiere a -
las rutinas seguidas para registrar y clasificar los desem =
bolsos o los gastos, en tal forma que sea posible la acumula
cién y el arélisis de 1a informmcién sobre el costo,
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 ?IPOS DE SISTEMAS DE COSTOS.

Se pueden englobar las diferentes clasificaciones com> sigue:

I.~ Costos Reales o Histéricos.
1.~ Por 6rdenes de produceién.
2.= Por procesos.

11.~ Costos Predeterminados.
1.~ Costos Estimedos, '
a.-Por érdenes de produccidn .,
Y.~ Por procesos.
2.~ Costos Bsténdar,
8.~ Por Srdenes de produccién.
b.- Por Procesos.

Costog Resleg o HistSricos,

Se trata de un sisteas de costos,que registra y resume di -
chos costos 8 medida que éstos se @riginan, y que a su ves de-
termina los costos totales solamente después de que se han res
1lisado las operaciones de fabricacién o.se han prestado los -
servicios. los costos histéricos , son costos realmentse incu -

rridos y por comsiguiente solo pueden computarse al final de -
un perfodo de costos.

Ventajas y desventajas.

Desventajas.~ Para la fecha en que se preparen los estados -
la inforwacién derivada de ellos es ys& quizd demasiado atra -
sada nara ser considermda como Util,a fin de corregir las deo-
ficiencias que dan como resultado cr>stos excesivos.

No hay ninguna unidad de medida con la cual los costos reales

puedan comparar.e, La Bireccidn sab: solimente jue los costos

son mayores O renores “ue la ‘ltima vez, pvero ignora por qué,



los costos reales tienen un uso limitedo para fijar los pre-

cios de venta, en virtud de que los gacstos generales resultan

elevados en los perfodos de escasa produccién.

Un costo real no es un costo tfpico,sino que puede describirse
mas correctamente,como un costo accidental,

Ventejas.- Estas se resumen en el hecho de que los costos His-
téricos representan los costos realmente incurridos en traba -
jos concretos, o durante un perfodo determinado,

Costos Predeterminados.

Los costos predeterminedos son los que se calculan con anterie
rided & la produccién,tomando como base condiciones futuras es
vecificas.

Dichos costos se localizan tanto en los sistemas de costos est
mados,como en los sistemas de costos esténdar; en embos casos -
10 que 1nterecsa vrimordislmente es8 1o gque los c.stos deben ser
y #0lo 8 cundariamente lo gue en reslidad son. De hecho 1o ==
costOs reales se acurulen simplemente pera corpararlos con los
costos predeterminados y para obtener las varieciones copo ==~
une medida de la desviacién con respecto a las cifras determi-
neadas,

Costos Estimedos,

los cestos estimados representan, en realided, mes que un ebs-
tema de costos en si,un método de aproximecidn & los costos.kin
este caso los costos resles se comneran con las estimeciones -
y se co.rigen los errores de estos ¥ltimos,estos costos son mm
nos exactos que los obtenidos nor medio de un sistera de cost®
nistéricos, vero dicho inconveniente se cozmen.a co: las econoe
mfas Yue se obtienen eliminands una Luer' parte del trabajo de
detalle jue implica cual~uier otro sistema.los célculos se he

cen también con anterioridad a la produccidén,
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COSTOUS ESTANDAR,

En este tino de coetos predeterminados, se hacen célculos pseu-

do cientfficos de la cantided y de los precios del material y de

la mano de obra due deben utilizarse,as!{ como de los gastos gene-
rales de fabricacidn que intervendrén en cada proceso u operaciédn
o por cada artfculo o servicio.Se llevaa cabo un sistema g través
del cual se resistran los esténdetessesteblecidos - y se analizan-~
las varisciones con respecto al esténdar . A continuacién se den -

loe pasos necesarios nars eliminer les desviacionee desfavorables,

Pi jacién de los Costos Esténdar,

Es bien sabido que los catos histéricos poseen liritaciones muy -
marcadas cuendo se denc:de de ellos en 1o absoluto,vera los fires
de proporcionar los datos que la Direccién necesita en relacién -
con la planeacién y el control de las operaciones.

£l costo real por unidad de un producto, no trangmite por si mole
ninguna informecidn con resvecto a la.eficiencia con que dicho -
producto fué elaborsdo. Sin embargo, si al lado del costo-resl —-
puede ponerse un costo estandar que represente un nivel con:cido-
de ejecucién ,resulterd entonces muy séncillo comperar snbos cos-
tos y avrecier esf la significacidn de las cifres del cosgto resl.

Los esténdades que cirven de base para el control de las opersciouss

nes .{iénon que representar no solo cantidedes ffsicas de rateria-

les y servicios ,simo también los costos de diches servicios y mate
risles,

Los Costos Esténdates representan un método cuidedosamente planes~
do para fabricar un producto o prester un servicio , a continuecién

se dan nas definiciones aceptables al respecto:

Esténdar.... lo que se fi;a por una sutoridad competente como una
base de medicidn,

~stfnder de Coctos: (osto :sténdsr de un mcterml,.e la mano de o -



bra o de los gastos generales, en relacidén con un artfculoe o
una operacién cueslquiera,fi jado después de un minucioso ané-
lisis y establecido vor une autoridad competente,como una ba-
se para medir y comparar.

Jiétodo de Costos Esténdar: Un plen contable que compara los B
sultados reales con los rcsultsdos previstos,basados éstos Ul
timos en el cémouto del Costo Esténdar de produccidn ,en los-
presupuestos de gastos y en los presupuestos de ventas,con um
anflisis de las variaciones de acuerdo con sus causas,con res
pecto a los resultados previstos,

Estfndares actualeg,

L14mase Estander sctual, sagjuel con el cual se intenta repre-
sentar 1o que un costo deberia ser actualmente,de acuerdo corw
las circunstancies imperantes.Se considera que éstos Esténdam
res tienen gque revisarse frecuentemente a fin de que puedan -
refle:ar los cambios operados en los métodoe y en ios precios
pues de otra menera de:arfen de representer 1o que los costos

deben ser reslrente en 1as circunsvancies presentes,

EstéAndages Bdsicos .

Se utilizan solamente como una base de comparacidén ideal y u-
na caracterfstica de ellos ,ees que faclilitan la presentacidn-
de las terndencies en el costo actual esperado y en el costo -
real ,en relacién con dicho costo esténdar bésico.

Estos c&lculos requieren que le base pars computar los coefi-
cientes o relaciones, permanezca fija y, por consigulente, —-—
los costos esténdages bAsicos cambian unicamente cuando los -

méroaos de fabricacidn sufren glguna alteracién.
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Relaciép entre los Presupuestos y los Costog Esténdades,

Tanto los costos presupuestaaos como los costos esténder -
son costos preaeterminados y representan uns aplicacién -
a¢ la nisma tdea fundemental.

Se ha dicho"™ En su centido mas =mplio, todos los esténdares
son presupuestos y todos los presupuestos son estfndareg,--
cusndo se estedlece un esténdar se f1ja efectivaments una -
4958 que e quiere alcanzar o una medida dada para crertas
actividades.

No existe ninguna diferencia bésica entre los costos estén -
dar y los presupuestos.Amoos se basan en la idea fundamental
de la predeterminacidn, en oposicién a la antigua idea de in-
formar sobre los hechos después de que éstos han sucedido.,
La diferencia principal esté,pues, en la am:litud de los &-
términos, ya que la palabra presupuesto es mas general que-
1la expresidn costo esténdar.,

Presupuest gy, conprende la fijacidn de objetivos pa:a tidos-
103 aspectos de los ingresos y los gastos y para todes las
funciones de una empresa; mientras que los costos esténdar
incluyen de ordinario ,solamente los gastos regulares u or-
dinarios de la explotacidn u operacidn,



CAPI®ULO 1II

EL PRESUPUESTO FOR PROGRAMA.
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dntecedentes del Presupuesto,

El presupuesto fué utilisado por primera ves a fines del si-
glo XVIII, en la Adainistracién Pédblice de Inglaterrs, con =
el fin de presentar los planes de gastos pers el periodo fig
cal immediato posterior, en 61 se imelufan resémenes de gao-
tos del perfodo anterior y um progrese de imguestos y reco -
sendaciones para su aplicecién,

Ba 1820, ¢l gobierno de Frauncis y en 1821 el d¢ Estados Uni-
dos de Norte América iniciaron el uso de sus presupuestos, y
ful en este £1timo pais en 1921, que se aprodé 1a ley del -
Presupuesto Nacional. Poco despuls otros paises asdoptaron la
aisaa ides y prontc las empresas privedes 10 utiliseban tam-
‘1“. :

La técnioa presupuestal se utilisa hoy actualmente tanto en-
el sector pédblico, como en ol privadeo, con la diferencia de-
que ea el privado se utilisa fundamentalmente para deteramina
cién de pronéstico de veatass, producciém y la estructure fi-
panciere prevista, tomendo coso base sus ingresos; a diferep
eia de los presupuestos del Sector Piblico, que se forsulan=-
a partir de sus egresos.

Existen muchas definiciones del Presupuesto, por ejemplo:
"Presupuesto es le estimacién progremada en forsa sisteséti-
ca de las condiciones de operecién y de los resultados a odb-
tener por un organismo en um periodo determinado®,

El Presupuesto Pdblico.

Dentro de las Pinansas Piblices, el presupuesto e¢s definido-
como un documento que preveé los ingresos y egresos piblicos
durante un periodo detersinado, gemeralmente un afio, es por-
lo tanto el instrumento del Sector Péblico a través del cual

1?7




se establecen metas y odjetivos,.

Los presupuestos péblicos pueden ser:
= Por objeto del gasto.
« Administrativos.
- Econémicos.

Juncionales.

« Por programa.

Por oﬁjoto del gasto.~ Consiste en clasificar los gastos en-

funcién de los bienes y servicios que se van a adquirir, tra

 diciomalmente se cleasifican as{:
= Bervicios presupuestales,
« Compra de bienes pars Administracién.
- Bervicios generales.
= Pransferenciss,
Requisicién de bienes para fomento y connorvneién.
Obres pddlicas y construcciones.
Inversiones financieras.
Erogaciones especisles.

= Cancelaciones de pasive.
Bsta clasificacién sélo indicaba que fipo de bienes o servi-
cios demandada ¢l sector para el cumplimiento de sus odjeti-
vos, no siendo posidle conocer que logros se odtenian con la
aplicacién presupuestsl.

Administrativos.- Es el ordenamiento de los gastos en fun -~
cifén de las entidades pidblicas, que realizan las operaciones
as{:

Secretarias.

Poderes Legislativo y Judicial.

Organismos descentralizados y eapresas propiedad del -
Estadoe.

Inversiones, Erogaciones y desuda ™fblica.

Econémicos.~ Identifica loc gastos e ingresos del S8ector Pi-
\
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-blico segin su patursleza y peraite percibvir la influencia -
de la corriente de ingresos y egresos péblicos sodbre la eco-
nonia del pmis en conjunto.

Puncionales.~ Consiste en agrupar las operaciones fimancie -
ras del Bector, segin el objetivo a que se destinan, indepep
dientemente de las instituciones u organisaos que participea
0 ssan responsables. Por ejemplo:

= Comunicaciones y Tramsportes.
Fomento y conservacidn de racursos.
- Inversifn y Proteccifn Bocial. C——
« Servicios Educativos y Culturales, etc,

Por progreses y actividedes.- Esta clasificacién agrupa gas-
tos del Sector Piblico de acuerdo a 10s pProgramas & realisar
y leas actividades que han de ajecutarse para el cuamplimiento
de los odbjetivos y metas.

El objetivo de esta clasificacién, es vinculer los gastos --
con 1los resultados que se espera alcansar, expresados em unji
dades fisicas o servicios prestados; los programss se pueden
clasificer de diferentes meneras, coaso son los que producen-
bienes y servicios y los prograsas de inversila para ampliar
la capacidad instaleda dentro del Sector.

Definicién del Presupuesto por Prograsa.

Es una clasificacién presupues:aria que tiene como ff{n pre =
sentar los propésitos y objetivos para 1os que se utilisardn
los fondos asignados, como también el costo de los programass
para alcangar dichos objetivos, 1a programacién del tradbajo-
que debe desarrollarse y la informacién cuantitativa adecua-
da que trata de medir los resultados gue se espera obtener.

Objétivos del Presupuesto por Programas,

19
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Servir como instrumento de programacién,

a) A nivel institucional obliga a pensar en términos de-
objetivos,

b) Fermite asignar recursos en forsa racional,puesto gque
se crea un enlace entre las acciones y el costo,

¢) Obliga a Jerarquisar las necesidades.

d) Da clara idea de los problemas que se presentan cuan-
do faltan recursos.

Permite medir la eficiencia de los servicios,

a) Peraite individuslisar a los responsadbles de ejecutar
las acciones y cumplir las metas.

b) Las peticiones de gastos se efectdian con mayor preci-
8ién y hay sejor aprovechamiento de los recursos.

¢) Pacilite el control de las acciones y su agrupamiento.

d) Permite hacer comparaciones entre acciones y costos -
por Progrsma,

e) Descentraliza la formulacién de peticiones.

£) Obliga a mejorar la informacién estadfistica y conta -
ble.

Permite un sejoramiento de la Administracién Piblica,

a) Localiza funciones duplicadas.

b) Localiza vecfos,

¢) Localisa desviaciones de objstivos,

d) Localiza incompatibilidades.

e) Logra me-‘or coordinacién administrativa,

Componente de un Presupuesto por Programas.

1.-

Parte programética,

a) Ohi-tivos,.

b) Metas,

¢) Caterorfas funcionales,

d) Acciones de estas catsgorias.

20
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¢) Unidades planeadoras y unidades operativas.
£) Elementos con que se cuenta., (humanos y materiales).
2.- Parte presupuestaria.
a) Asignacién de rscursos por categorfas funcionales.
3.- F1 enlace entre ambas partes, lo constituyen las unidades
de medida o unidades significativas.

Unidades de medida,

Es 1la parte més importante de esta técnica. Sirven para pro -
gremar, controlar las acciones sjecutadas y enlasar el coapo-
nente presupuestario y programético.
Tipos de unidades, son tres:

a) Destinadas a medir el volumen de trabajo.

b) Destinadas a medir el producto final,

¢) Destinadas a medir las realisaciones.
Caracteristicas  ue deben cumplir:
Deben ser homogéneas, cuantificables y significativas, el he-
cho de que las unidades de medida tengan estas carecterfisti -
cas, hacen implicito que los programes y las metas tamdién lo
sean.
Ls homogeneidad, se refiere a que una sola unidad sirve pars-
programar y controlar un programa o actividad, la cuantifica-
cién se refiere a este cardcter y la significacién se refiere
a que une unidad de medida por si sola defina, explique y/0 -
Justifique el programa o actividad,

Costo Esténdar,

Es una estimncién precalculada de 1o que deberfian ser, bajo -
ciertas condiciones consideradas como normales, los costos de
determinadas estructuras o unidades, con base en un estudio =
racional de una situacidn dada.

La determinacidn del costo estindar tiene dos objetivos - a'=m
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- bésicos.
l.~ Sirve como elemento de programacién.- Implica establecer
anticipadamente y en forma adecuada los recursos humanos, Ra
teriales y financieros necesarios para una unidad o estructu
ra, de tal forma que esta asignacién :aplique la obdbtencién -
de las unidades proyectadas o el normal funcionamiento de ==
las que desarrolle la estructura, baséndose en ests estima -
cién y comparéndola con el monto de los recursos existentes-
nos permite determinar las necesiiades reales de 1la estructu
re para un cierto volumen de actividades y para un perfodo -
deterainado.
2+.= Sirve como instrumento de control.- Las desviaciones que
se produscan en relaciém con lo programado, podrén tener su-
origen en:

= Variaciones en el volumen de las metas,

- Varisciones en los costos.

= Varisciones mixtas. (combinacién de ambos factores).
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EL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS EN EL SECTOR SALUD.

El presupuesto por programas de salud requiere, para ser ing
trumento eficaz de administracién, que se le dé importancia-
y operatividad a dos conceptos claves de la programecién pre
supuestaria:

El primero, es que se le debe dar realce a ls clasificacién-
funcional de 10s gastos en programas y sus categorfias meno -
res de sudb=programas y sctividades en donde se visualicen ==
claramente las politicas de salud, expresadas en metas f{si-
ces ¥y financieras,

El segundo, es Que dedben desarrollarse los instrumentos admi
nistrativos que permitan darle la mayor racionalidad al mene
Jo presupuestario, tales como los costos unitarios de las ac
ciones de salud, las unidades de medicién del trabajo y los-
patrones o normas de rendimiento,

En términos metodoldgicos, el presupuesto por programe nece-
sita que se definan y fijen las politicas y los objetivos de
salud, por los cusles caminaré todo c¢l.proceso posterior de-
la planificacién y la presupuestacién,

En este sentido el presupuesto por programa tiene dos cospo-
rentes bisicos:

El componente programético, por medio del cual se determinaa
los programas, se fijan las metas fisicas (finales e interme
diss) tasles como nimero de egresos hospitalarios, nimero de-
consultas médicas, nimero de raciones alimenticias, etc. se=
cuantifican los recursos reales para su cumplimiento y se es
tablecen las estructuras ie funcionamiento, tales como las -
unidades directivas, las unidades ejecutoras y las unidades-
presupuestarias.

El componente financiero,por medio del cual se calculan los-
costos de las mcciones de salud (de vacunas, consultas, etc.)
v de lo0s recursos humanos y materiales y se obtiene el finan

D o
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ciamiento para asegurar el desarrollo de los programas.
Ambos elementos se unen a través de las unidades de medida -
de productos finales, que hacen posidle la programscién, el-
cflculo de 1oz costos y la medicibén de resultados.

Como elementos de implementacién bésica del presupuesto por-
programa, se requiere de¢ un dinémico proceso de planifica ==
cién y de la administracién normativa y operative de los gep
vicios Que aseguren una eficiente ejecucién. '
La concepcién moderna de la planificacién y del presupuesto-
e8 la de concedbir planes en ¢l medianc plaso generalsents -
einco afios, por sobre los planes anuales, en rasén de que en
agquellos se preveén con més clarided los caadbios futuros, y=
los objetivos de salud, en nuestro caso pueden expresarse y-
lograrse 8810 en perfiodos msyores de un afio. Algunos instru-
mentos y algunas medidas que sirven para alcansar los objeti
vos de la politice, no hacen sentir su influencia inmedista-
mente, sino afs bien requieren de un afio 0 dos, 0 incluso ~=
mfs para lograr sus resultedos,

De aquf lea ineludidble relacién entre la planificscién y el -
presupuesto, porque este 4ltimo expresa en términos operati-
vos 108 objetivos y las politicas de mediano plaso sustenta-
das en ¢l plén.

El presupuesto anual es parte de le planificacién de mediano
plaso y esté sometido a ella, sin embargo esto no significe-
que el presupuesto es una descomposicién autométice de leas -
cifras del plén de cinco afios, por ejemplo: el presupuesto -
anual es la parte del plén de mediano plaeso que considereda-
en ol tiempo es de ejecuciép mis inmediata, En el presupues-
to anual, pueden introducirse una serie de medidas especia -
les que efectivamente faciliten la consecucién de los objeti
vos y de 1as polfiticas dentro de este perfodo, pero con vis-
tas al cumplimiento de los oL jetivos del mediano plazo.
Haciendo un resumen de lo planteado, reiteramos que se conci
be un presupuesto por progranas como aquells clasificacién -




de los gastos de salud, que muestra claramente los propési -
tos y objetivos para 108 gue se solicitan los fondos, 108 ~=-
costos de 1os programas para realisar esos objetivos y las -
informaciones necesarias para realizar las mediciones de sus

- resultados,

Se comprende la importancis de un presupuesto formulado por-
programas y no s8lo por objeto del gasto, ya que estos §lti-
mos son 8810 medios para cumplir las acciones de salud. Esto
es mis importante en salud, por la diversidad de tareas fun-
cionales que se realisan, cuyo costo es diferente. Los recur
808 que se utilisan, son de diferente estrategia y. .su efecto
on la comunidad es tamdién diferente. Tales son, por ejemplo
las scciones de protecciém de la salud, como epidemiologie y
saneamiento, distintes de las acciones de fomento de la ee=
salud como la atencién matermo-infantil, que a su ver son di
ferentes de las de recuperaciém y rebabilitacidén.

Se coaprende que no serfan comprensivles las actividades de-
una Secretarfa de Saludrided y Asistencia Péblica, si sélo -
se expresaran en térainos financieros y #8lo por categorias-
de objetos del gasto, en donde se conociers en que se va @ =
gestar y cuanto se ve e gastar, desconociéndose que se va a-
hacer con 808 recursos.

En cazbio, para efectos de anflisis de la gestién sdministra
tiva es mucho més significativo que las diversas funciones -
de salud, & través de sus instituciones y comensando por la=-
propia Secretarfa, se separen clarsmente y que los programas
y proyectos reflejen claramente aquellas funciones bhsicas ¥y
sean verdaderamente la expresién de las politicas de salud -
del gobierno en el momento en que se formulen.

Adenfs, uns clasificacién por programas mejora el estudio de
las decisiones por parte de las autoridades superiores y fa-
cilita una administracién interna m&s eficiente.

De aquf que sea importante que actuen interrelacionadas en -
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funcién de un presupuesto por programas,todas las dependen -
cias de responsabilidad asistencial con las dependencias ad~.
ministrativas,

Cuando se logra una adecuada complementacién entre la formu-
lacién de los programas, con correcta adecuacién de la ges -~
tién financiera y con las técnicas de medicién de results --
dos, estamos en presencia de un presupuesto por programas di
némico y §til como herramienta de direccién y administracién
de los servicios de salud,

Por todo 1o dicho anteriormente, pueden concluirse que @l -=
elemento estructural bésico en la formulacién del presupues-
to por programas, es la correcta deternminacién de la “apertu
ra de los programas®™, udbicadc en el componente programbético.
El prograsa es el nivel méximo de clasificacién del tradajo-
ejecutado por una dependencia em el desempefic de las funcio-
nes que se le asignaron.




CAPITULO III.

EL METODO DE -INSTRUMENTACION,
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El ¥ETODO DE INSTRUMENTACION.

La necesidad de medir el uso de los recursos y su costo como -
base fundamental para le programacién de las acciones de saiud
que realiza una Unidad Médica, ha desarrollado una técnica que
permite determinar el costo de los servicios cue se otorgan a~
la poblacidén.

la determinacién de los costos, es a partir de 1a aplicecién -
del método de instrumentacidn que se define comos

*La técnice mediante la cual se combinan los recursos
racionalmente pars sl cumplimiento de detervinadas cativids -

des"

Y la activided en el campo de 1ls salud,la que general un servi-
cio, se ha definido de le siguientemanerat

"El conjunto sistemetizado de acciones reslizadas cro-
nologicamente y con eficiencia ,pare producir un cambio en el-
estado de salud y & la cual es imputsble un costo®,

En 1as Unidedes Médicas se encuentrsn combinados los recursos
pars generar servicics a partir de las actividsdes ¥y su combi-
nacién estructurel,ge denosins instrumento . E1 instrumento se
define como la combinacfén cueli-cusntitetive de recursos®,
La técnica de la instrumentecidén es el anflisis de esa com-
binacidn y su costc § permite conocer ls forme en cue los re-
cursos generan las atenciones y buscan la composicidn dptima-

que me jore su eficiencia y eficacia,
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Inetrumentos.

a.~ Identificacién.
Nombre del recurso. ejemplos hora médico, hora vacunador,etc,

b.~ Volumen .
Nimero de recursos existemtes por esrvicio.

C.~ Composicién resl y monetaria,
Indica la proporcidén en que intervienen los recursos para for-
nar el instrumento .

d.~ Costo unitario.

Es ¢l resultado de dividir el costo total entre el nimero de -
instrumentos.,

e.- Grado de utilizacién .

Expresa el indice de aprovechemiento de los instrumentos dispo-
nibles y se expresa:

G.U. = Instrumentos utilizaedos X 100

Instrumentos disponibles

f.= Rendimiento.
Ee el nimero de actividades reslizadas por l1a Unidad instrumen-
tal.

R = _Nimero de actividades,
Ndmero de Instrumentos.

€.- Cobertura del Instrumento.
Es 1a relacién existente cntre la cepacidad instelada en témi-
nos de instrumentos y la poblacién por atender,
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Los atributos de las sctividades son:

8.~ Identificacién. (Consulta, inmunizacién, plética).

bD.= Volumen. (Nfmero de actividades). '

c.= Composicién. (Acciones que se reslisan para efectuar la-~
sctividad).

d.- Costo Unitario. (Costo total anual entre nfmero .de scti-
vidades).

e.- Concentracién. (Es el nimero de veces que la sctividad -
se repite para dar un servicio final. Ejemplo: aplica ~-
c¢idn 3 dosis, nido vacunado).

f.= Cobertura. (Expresa el porcentaje de la pobluei&n atend}
da en relacién con la total por atender).

Descripcién del método de instrumentacién.

¥l método de instrumentacién tieme por objeto la determina -
cidn del costo por unidedes productoras de servicio, es de ~
cir por departamentos 0 como también se les ha denominado: -
centros de costo.

La aplicacién de la instrunentacién tieme por odbgeto deteraf
nar lo siguiente:

a,~ Culntos servicios se han entregado a la podlecién, exprg
sados en términos de productos finales (consultas, egresos -
hospitalarios, vacunaciones),

be.= Qué actividades especificas se realizaron para entregar-
el servicio finalg atencién s enfermos ambulatorios, hospita
1izacibn, etc.

Ce.-~ Todos los recursos (humenos, materiales y de apoyo) que-
se utilizaron pars proporcionar los servicios.

d.~ El instrumento & través del cual se proporciond ls aten-
cién y se gener$ un servicio.

e.- En qué proporcién intervinieron los diferentes recursos-
en la composicién del instrumento,
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Para logrsr los puntos aludidos es necesario que se obtenga -
la siguiente infowrmacidn :

a.- Determinar el costo por concepto de Recursos Humanos con-
siderando el sueldo,sobresueldo y todas las prestaciones como
son: Segura de Vida,FOVISSTE,etc.y el tiempo contratado oue -
es la base para determinar 1los costos y la identificucidh de
la composicién del instrumento.

by~ Izentificar y clesificar los departamentos en funcidn de-
su producto final,

c.~ Determinar los recursos materiales por departamento y ex-
presarlo en témminos monetarios.

d.~ Determinar los costos indirectos por departamento.

e.~ Costos totales por departamento: Generales,intermedios y
finales.

f.- Prorrateo de los costos de los departamentos generales a
los intermedios y fineles.

€.~ Prorrateo de los costos de los departamentos interuedios -
a los finales.

h.~- Neterminacién de los costos por servicios intermedios.
i.- Determinacién del costo mor servicios finales,

Clasificacién de los Departamentos en Generales,
Intermedios y finales,

Ia clasificacién d¢ los Centros de Costo en !nidedes Adminis-
trativas o de Produccidn, depende de la estructurs funcional,de
acuerdo el venel -~ue decemperian en la ~roduccidn del servicio o
~roducts final ,dentro del campo de lz atencidn médica se distin-
guen tres tigos de departamentos:
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Son aquellos que comstituyen el apoyo a los departamentos in
termedios y finales y que estén constitufdos por aquellos ~-
que realizan acciones de programacién, direccién, control, -
evaluacién, intendencia, transportes, etc.

b.= Intermedios.

Son éreas que colsboran directamente con los departamentos -
finales, los podemos encontrar en las £reas de laboratorio,-
rayos x, estadistica, etc. - '

c.~ Finsles.

Son aquellos jue entregen directamente los servicios a la po
blacibén, pero que requieren del apoyo de los otros departa -
mentos, sus costos son la scumulacién de sus sropios costos-
directos y la acuamulacién transferide de los costos de los -
departamentos Generales e Intermedios.

tn esta clasificaciédn encontraremos los departamentos de con
sulta externa, inmunizaciones,etc.

Es necesario indicar que la departamentisecién dedbe ser con-
base en criterios genéricos adaptados s la unidad de que se-
trate, la presente clasificacién se realize a partir de lo -
siguiente:

.= Qué la creacién de los departamentos estém acordes con -
las politicas administrativas.

b.~ que los departamentos o centros de costos, generen los -
servicios jue satisfagan necesiiades ie atencién de la podbla
cibn, '

C.~ (ue l0s recursos humanos asignados sean de uso exclusivo
para el desempefio de sus funciones, es decir jue se tenga la
f1cilidad de la identificacién del tiempo, costo, rroducto =
(servicio) intermedio o final,

d.- que los materiales que se consumen en un depsrtamento, =
sean le fAcil asignacién v control.

5
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6.~ Que la produccidn o servicio,del departamento sea factible -
de expresarse en términos de actividades o servicios internedios

o finales proporcionados,

A partir de los criterios antes mencionados, se entiende gque la -
departamentalizacién en cada tipo de Unided Médica,serd diferente
en funcién de su tamaflo,especialidad o grado de complejidad, en -
1s préctica es posible encontrar slgunas discrepanciaes en 1a cla-
sificacién de los depertamentos considerados intermedios ,ys que-
algunas veces son entregados directamente a la podlacién por 10 -=-
ue deberfan ser considerados finales.

Determinacién de]l Costo Departamental por

concento _de Recursos H.:mange,materiales y otros gastosg .

le anforzacidn jue se requiere para la determinacién d: loes costos
cepdrtanentales,dentro del proceso de la instrunentacidn ha sido-
vlagificada de acuerdo & los elementos del costo,

El primer elemento del costo en estve tipo de Instituciones es el
de Servicios personales ,~ue en el Sector PYblico de acuerdo a la
"Ley del Tresunuesto,Contabilidad y Casto Pdiblico Federal", claei-

fica les erogaciones en conceptos y partidas,como siguet

PallIDa CONCEFTO. DESCRIPCION ,

hJ
1107 Sueldos Remuneraciones al personal
‘ civil empleado en la Admi-
nistracién Pdblica,
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PARTIDA CONCEPTO ] DESCRIPCION .

1220 Sobresueldo Remuneraciones adicionales conce-
didus al personal civil,en aten--
cion a la carestf{a de la vida o -
insalubridad del lugar en cue pres-
tus sus servicios.

1224 y Compensaciones. A:ignaciones destinudes a cubrir -

1206 ' al personal ,cantidades adicionales
a su sueldo.

1230 Prima Vacacional Asignaecién aestinada a cubrir el -
25 % del sueldo presupuestal,como
prima adicional a personas por va-
caciones 0 por prestar servicios -

; iox domingos,
1233 Gratificacién de Destinada & cubrir l1a de fin de -

fin ie alo, efin,
4408 ISSSTB Aportacién del Gobierno Federal -

por concepto de cuotas pare ia &
tencidén m‘dica;jubilaciones y ries-
gos.Comprende el 12,75 % del suel-
do bésico,

4409 POVISSSTE Asignaciones destinadas & cubrir
al ISSSTE las cuotas que comprende
pagar al Gobierno Federal,por con-
cepto de fondo de la vivienda,

K411 Seguro de Vida Comnrende 1& cvota del Gobierno =
Pederal ,por concepto cel Seguro de

vida de sus trabajadores,

Es necesarlo edermfs conocer lo sipuiente

a,- Totel de hores contratades.

b.~ Totzl de horss trsbajadas,.
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El segundo elemento del costo es el de materisles y sus fuentes -

principales las encontremos en slmacen o farmacia , las cuales de-
berén psonorcionar informscién del consumo de meterisl por unided-
y su costo.tn general debemos conocer el costo de loe materiales -
de cada departamento,

El tercer el emento del costo incluye todas aquellss erogsaciones -
que no fueron definidas en los dos elementos anteriores,pero en -
nuestro caso particular no lo toman en cuente sl hacer esu pregsus-
puesto por programa ya que dichos gestos son controlados directes r.
rente por otro permnal de la Direccién General de Salud Fdblicsa ,
lo mismo ocue las deoreciacionss,

Distribucidn de los Costos de los de;artementos

Generales e Intermedios a los finasles,

En los servicioe de salud , los recursos se encuentran distribui-
dos y combinsdos para la realiracién de sus funciones. la combine_
cién de éstos ds origen a un costo, cue en la etzpa anterior identi
ficamos pera cece depertemento.los costos: de c:da departamento-
formado por servicios personales,materisles y otros gastos incor
poran el costo de los departamentos genéraloa e internedios 8 —
loe finsles.la mecénica de asignacidn proporcional se denomina =
prorrateo y las bases desarrollsdas dentro de la instrumentaciém
requiere del menejo de la informacién de loe recursos en unide —
des resles y en términos monctarios, asi como la info:mecién de -
las actividades desarrolledes por cede depsrtamento p: ra definir
loe criterios de distribucién del costo.

Rendimiento del instrumento .

%1l rendimiento ¢ los instrumentos se obtiene ¢ través de la-

relac:én entre servici® rrororcionados y el volumen de instru -
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mentos, por ejemplos

Rendimiento del instrumentos Hora-Médico = | umero de consultas

Horas Médicas,

Fete relacién nos permite medir la productivided del instru
mento ,esto se complementa con las normas técnicas existentes
respecto al nimero ideal de consultas por hora-médico, ya que
une alte productividad en términos de consultas podrfa cer en-
detrimento Ce le calidad de le atencién y una beja productivi-
dad demostrar ineficiencia,"

Ejemplo:
Normas de Rendimiento:

Consulta externa 4 por hora,
Inrunizzciones 5 por hora.

etc.



CAPITULO IV

CAS0 PRACTICO.

INVESTIGACION DEL COSTO DE OFERACION
DEL CENTRO DE SALUD "LR. JOSE ZOZAYA"
DURANTEZ EL ARO DE1 9 7 8,
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN
EL DISTRITO FEDERAL .

Antecedentes,

Desde la época colonial el Ayuntamiento, la Junta o Tribunal
del ®rotomedicato, las Ordenes religiosas y otres ITgANiza =
ciones; realizaban funciones de fndole sanitarie-esistencial
en el Distrito Pederal,

Al concluir el movimiento de Independencia, dichas funciones
se efectuaron a través de 1a Secretarf{a de Estado-Justicia y
Negocios EclesiAsticos de ese entonces.

EFl aludido Tribunal,dejé de ejercer tales actividades al -
quedar suprimido por ley de fecha 21 de noviembre de 1331 y

en su lugar se establecid la Paculted Védica del Distrito Pe

deral,

En 129 esas funciones las llevaban a cabo el Depertamento -
de Salubrided y la Beneficencia Pdblica de ia cspital de le~
Repiblica y es hasta el sexe:uio del Pte,lfzaro Cérdenas,cuan
do se cred la Direccién de Salubridad en el Distrito Pederal
1a cual adquirié el caracter de General al incorporérsele la
Direccidn de Inspeccién Sanitaxia.seeﬂh acuerdo publicedo -

en el Tiario Oficial de la Federacién del 30 de Diciembre de
1€64.A partir del 31 de Agosto de 1677, el darse & conocer -
el Reglamento Interi>r de la S.S.A., le Direccién de Inspec-
cién Senitaria pasé a depender de la Oficialfa 'ayor y con =-
le publicaciédn del nuevo Reglamento Interior de sSelubridad -

y Asistencia del ¢ de Junio de 1978, la Direccidn de jalubri-

dad en el Distrito Pederal cambia su denominaci$n por Direc -

cidn Ceneral de Salud I¢blica en el Dictrito “ederal.

atribuc ones,

Tlevar & cebo la virilancie e~iderinidsica y arlicer las -4
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medidas de mejoramiento del ambiente, para el control y errs
dicacién de las enfermedades.

Integrar y operar los programas de atencién.preventiva y cu-
rativa a nivel primario.

Coordinar la gjecucién de los programas con las entidades --
del Sector Bdlud y Seguridad Sociesl y con Instituciones pri-
vadas.

Vigilar el cumplimiento de los requisitos para la expedicién
de certificados pre-nupciales, de defuncién y de muerte fe -
tal.

Expedir, revalidar o cancelar tarjetas sanitarias.
Proporcionsr el servicio de Sanidsd Internacional en el Aerg
puerto de la Ciudad de México.

Pol{ticas.

Pomentar la implant:-cién de la planeacidn, prograzacién, pre-
supuestacién y evaluacidn, para el uso y desarrollo racionale-
de los presupuestos, logrando mayor eficiencia de los medios-
Yy eficacia de los programas.

Fomentar la participacién de la comunidad para responsabili =
zarla en el cuidado de su salud y en el uso de lo8 recursos =
que s& pongan A su servicio.

Aapliar las acciones de mejoramiento Nutricional, especialmen
te las dirigidas al nifio y la gestante.

Participar en el Saneamiento y mejoramiento del ambiente,
Manten>r el control de las enfermedades transmisibles y am «-
pliar las acciones de control de las no transmisibles
Increnentar la calidad y cantidad ie las acciones de atencién
de la salud a nivel p»rimario y extender la cobertura de las -
Areas Marginadas,

Mejorar los servicios de atencién médica para la asistencia -
integral de 1a familia, y dar prioridad a los programas de ==-
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planeaciédn familiar,considerando a la familia como el elemento
bésico.

Yejorar los servicios de Estadfstica para cumplir extricta -
mente con las disposiciones superiores en cuanto 2 informa -
cién,asi como lograr el méximo aprovechamiento de las esta =
dfsticas de salud y de ajuellas otras que se requieran reco-
pilar o precisar ,

“ncrementar la coordinacidén intra o interinstitucional y es-
tablecer los mecanismos idoneos pera realicarla,tomando en -
cuenta la divisién polftica del Distrito Pederal.

Tarticipar en los.nrogramad de desarrollo agropecusrio en =-
las freas rurales del D,P,

Zxtender 1lms acciones de higiene escolar en los Centros De -
portivos y Bducativos, en colabor:cién con la Secretarfa de
Educacién P¥blicu.

FYavorceer ¢l Cesarrollo de laz actividrdes de investigaciédn-

en a8poyo a los Centros de enseiiantu,

Recursos

la Direcciédn Ceneral de salud Publica en el Distrito Federal
tiene sus recursos humanos y materiales organizados en @

51 Centros de Salud,

Un Centro ex-edidor de tarjetss sanitarias,

Una oficina de sanidad internacional en el aeropuerto.

Une oficine contra la fauna nociva,

Dos centros antarrdbicos veterinarios.

Un Centro Dermatolégico.
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ESTRUCTURA PROGRANAT ICA.

Todas las actividades realizadas por la Direccién General de
Salud Péblica, anteriormente Direcciénm Gemeral de Salubridad
en el D.P., estén organizadas en una serie de programas y --
sub-nrogramas, de los que se mencionarén los que se llevan a
cabo en el Centro de Salud "Dr. José Zozaya®™

Atencidn Preventiva,

Prograsa 0l
Sub-Programe

Sub-~Prograna
Sub=Crograma
Sub-Prograas
Sub-Prograsa
Sub-Frograma

Programa 02
Sub=Programa
Sub=-Prograsa

Programa 03

Sub-Frograss
Sub-rograna
Sudb-Programa

Programa 08

Sub-Programa
Sub-Programa
Sub-Prograsa

Sub=-Programa
Sub=Prograsa
Sub-Frograma
" SubePrograma
Sub=Programa

0l-
02-
03~
06~
08-
09-

Enfermedades prevenibles por vacunacién.
Control de enfermedades transaisibles.
Deteccién oportuna de céncer.

Selud Mental.

Planeacién familiar voluntario,

Salud buco-dental.

Atencién Curative.

0l=-
02«

Consulte médica general.
Consulta médica especialisada,

Capacitacién de la podlaciédn.

Ol-
02-
03-

Orientacién e informacidn.
Educacidn para la salud,
Orgeanisacifn para la comunided.

Progrema Administrativo.

0l-
02«
03-

Ol=
0S-
06~
07-
08~

Direccién.

Planeacién,

Administracidn de recursos humanos y materia
les.

Control de asistencia y archivo,

Supervisién de Programas y Subprogramas.
Almacén e inventario,

Transportes.

Intendencia.
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CENTRO DE SALUD " DR, JOSE 20ZAYA *

Ei preseniLe e¢si.udio tiene vor objeto conocer lo mejor posible
la situacisn real ‘e la Del:gaxi8a le Ivtucilco, ya Qque es -
la gona de influencia del Centro de Salud ® Dr. José Zozaya "
la observacién y registro de los datos demogréficos,estadfs-
ticas vitales,aspectos econdmicos,sociales y culturales, lo -
relacionado &l saneamiento del medio, todo sjuello que se uti-
lice como indicador diroctq 0 indirecto de salud,y oue permi-
‘ta diagnostécar el nivel ie salud colectiva asi como loe dafos
@ 1a misma y por dltimo el estudio de los recursos con que se
cuenta para la solucidn de los dafios,

El hecho de que ls poblacién de Igtacal exista desde hace mu -
cho tiempo, ha deterrinado que un irportante grupo de pobla -
cién enclavada en el érea de 1a Jurisdicecién del Centro de va-
lud " Dr, Joeé Zozaya™ siga habitando en los 7 barrios llamados
del antiguo Igtacalco,los cuales no hin sido beneficiados del -
desarrollo del resto de la poblacidm tan@o desue el punto de-
vista urbanfstico como sociml,estos barrios carecen de calles
bien trazadas y amplies, no cuentan con servicios piblicos -
edecuados, sus calles son tortuosns,!ngostn..oxisten suchoe -
callejones y cerradas, le habitacién en general es 1nadecusda
Y su nuteracién arbitraria. De acuerd> con ¢l concepto de mar
€inalided sefiglado por la Direccidn General de Sclud Pdblica-
en el Distrito Pederal,estos barrios estén catslogados como -
zonas marginadas.Por otra parte pare los trabajadores de ssalud
en treoajo de campo,ofrece serias dificultedes pera la locali

zacisn de sus domicilios .

Datos geogrAficos.

actualmente Iztacalco e fncuentra esituad>s en:
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Latitud Norte: 192 23' 22'*

Longitud Oeste: 992 7* 16'°*

Altitud: 2240 Mts, sobre el nivel del mar,

Su suelo es plano y su clima templado, los vieantos soplan ade
Borte a Sur, con lluvias moderadas durante el vereano Yy prin-
cipios del otoiio.

Cuenta con una superficie de 23,33 Kms. cuadrados, represen-
tando su extensiém el 1.41 % del Distrito Federal.

El Centro de Salud "Dr. José Zozaya™ se encuentra ubicado en
1la Calle de Corregidora No. 135 Esquina con Ave. Plutarco --
Elfes Celles, Col. Santa Anita Iztacalco D.F.

Saneaniento.

Le Aotccién de agua potable en Yas cnlarni~e qre corresponien
e la Jurisdiccién del Centro de Salud "Dr. José Zozaya™ es -
insuficiente, 10 cual repercute desfavoradlemente en la ==
salud de la comunidad, provocando toda clase de enfermedades
de las viss digestivas, as{ como de la piel.

Por 1o jue respecta al drenaje, la préctica del facalismo al
ajre libre es frecuente y sbundante, determinando la contami
nacién de alimentos y bebidas.

La recoleccién de basurae es aceptadble, sin embargo, existen
ciertas freas donde se forman basureros gue son fuente de =--
contaminacién.

Respecto s la faune nociva, el principal problesa sob los pe
rros callejeros jue producen un promedio anual de 2 204 mor-
dejuras, la mayorfs de las cuales deben recibir tratsmiento-
antirrébico por tratarse de perros fuera de control,

Los roedores son otro problema, cuya solucién seria la desrs
tizacibén periddica de los mercados, escuelas, vecindades, --
etc. y 1a elimin-cién de bdasurcs,
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Demografia.

En este punto conviene sefialar el crecimiento de Istacaleco a
través del tiempo, ya que este crecimiento afecta fundamen -
telmemte ol frea correspondiente al Centro de Salud.

DATOS DEMOSRAFICOS. SU EVOLUCION.
CENTRO DB SALUD "DR.JOSE ZOZAYA".
IZTACALCO D.F.

ATO, HABITANTES., DENSIDAD DB POBLACION,
1930 9 261 424 Haditantes por Kam. 2
1940 11 212 513 . " *
1950 33 W5 1 554 " . .
1960 196 Y0 9 1C7 " r *
1970 a77 331 21 856 . . "
1978 679 682 31121 . . -

Puente: Censo de podblacids S.1.C.

Por el cusdro anterior podemos ver que para 1978, la podla =
¢ién he sumentado 73 veces de la que hadis en 1930, ys que =~
en esa 6poca esta zona era eminentemente rural,

Densidad de podlacibn;

La alta densidad de poblacibén en la jurisdicciédn del Centro=-
de Salud "Dr, José Zogaya™, repercute desfavorablemente en -
la salud de la podlacién pues nos revela el gran hacinamien-
to en el gue vive gran parte de la comunidad, 10 que facili-
ta la transmisidn de las enfermeiades, y también afecta la -
Salud Meatal, ya que no permite privacfa en los actos més --
elementales Ae la vida.

En el cuadro Yo.l se puede ver la Piridmide de poblaciédn en-
el a0 de 1977,
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL.
CENTRO DE SALUD “"DR.JOSE ZOZAYA®.

197a,
Fo. Casuwsa. Defunciones. % Tasa.’
l.- Influensea y msumonia. 478 15.77 85.30
2.~ Enteritis y diarréss. a22 13.92 75.30
3.= Enfermedades del corazén. 241 ?2.9% 43,00
8.~ Accideates. ' 227 72.49 40.51
S.= Cirrosis hepética. 22a 7.39 39.9?7
6.=~ Mortalidad perinatal. 221 7.29 39.44
?.= Tumores malignos. 17?7 5.84 31.58
8.~ Diabetes mellitus. 117 3.86 20.88
9.- Enfermedades ceredro-

vasculdieoe 109 3.60 19.45%
10.,~ Infecciones respiratorias

agudas, 106 3.50 18.91

Todas las demas causas. _209 23:29 126,

Totel: 3o 100.00 % 5.4

®.= Tasa: Dafunciones por 100 000 Habitantes.
Excopto el total que es por 1 000 Habitantes.
Puente: Direceién General de Estad{stica S.I.C.

La publicacién de estos datos se d& conr cinco afios de =
atraso.
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SUBDIRECTOR EPIDEKIOLOGO .

AbkEnTERIRET08s

ontrol de Asis-
encia y archivo.

Supervisién Pro-
gramas y subpro-
" gramas,

Almacén e Inven -
‘luo.

Tramsportes.

Intendencia. -

JEPE SERVICIOS
INTERMIDIOS ,

Estadfstica .,

Arcmvé Clfnico.

Central de equipos
Laboratorio.

Rayos X ,

YRR REEROIOS
Inmunizaciones .

Control enfermeda-
des transaisibles,

Deteccisn oportuna
de Cancer,

Salud Mental.

Pianificacidu te -
niliﬂr.

Salud buco-dental,

Consulta general
adultos,

Pediatrfa,
Gineco-obstetricia.

Enfernedades Aparsto
respirratorio.

Pléticas a la Comu -
nidad.

Capecitzcién ce la po-
blacién.

.re¢anizacidn de grupos,



48

CONGRUENCIA ENTRE PRCBLEVAS Y PROCRALAS .
Froblemas & que estd orientuda la prozramacidne

Presencia de enfermedades transmi:ibles prevenibles por vacuns-
Ci‘n .

Precencia de enfermsdaces transmisibles no prevenibles por vacu-
nacidn,

Presencia de enfermedades no transmisibles.

Presencia de enfermedades no transmisibles condicionadss por =
factores culturales y socioecondricos adversos como deficiemte
educacidén higiénice ,desnutricidn, accidentes,alto crecimiento-
demogridfico, alta densidad cenina,

Programes en ejecucidn ,
0l.- VEDICINA PREVENTIVA

Subprogramsss 01,02,03,06,08,0° .

02,= MEDICINA CURATIVA .,
Subprogramss : 01,02 .

03.= CAPACITACION DE LA POBLACION .

Subprogrenass 01,02,03 .

08,= PRUGRANKA ADNINISTRATIVQ,
Sub rogranast 01.02.03.04.05.06.07.03 .
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EXPLICACIOR DEZ LA INVESTIGACION REALIZADA.

El primer paso en el desarrollo de esta investigacién, fué =~
conocer las metas que se habian propuesto alcansar para el =
afio de 1978 y los logros reales que se obtuvieron en el mis-
80 aiio, esto se observa en el cuadro titulado: ESTABLECIMIEN
TO DE METAS Y LOGROS ALCANZADOS, y en el cual se pueden ver-
todos 1os pasos del método de instrumentacién.

Para establecer las metas, se tomaron en cuenta los instru =
aentos existentes, es decir, las horas contratadas anuales y
el ndmero de vacunas o consultas que, de acuerdo con sus es-
téndares se pueden realisar por hors,ssi vemos por ejeanlo =
Que en ¢l caso de les inmunizaciones o vacunas calculanrapli
car 5 dor hora,0 sea la norms de duracién es de 12 minutos -
en cade vaecuna; si se multiplica por el nimero de horas-vacu
nedora anusles contratades, dé el volumen de vacunas anuales
3ue es >osible aplicar, Ahora bien, algunes vacunas tienen «
ups norsa de coneentracién de 1, otras de 3 y otras de 8; es
to significa las veces ;ue se debe vacunar a una persons pa-
ra dejsrla protegida contra determinada enferzedad. Por ejem
plo, para el sarampién basta una 8éla dosis; pero para la po
liomielitis se necesitan 3, etc.

De acuerdo con estos datos se pued: estadblecer la coberturae
anual, es iecir, el nimero de personas que podrén ser vacuna
das en el ailo.

Vemos también en le columna tituleda VOLUMEN DE SERVICIOS ==
REALIZADOS CON INSTRUMENTOS EXISTENTES, cuales fueron los 10
gros reales, o0 sea el nimero de vacunas, por seguir con el =
mismo ejenplo, aplicadas en realidad y en la columna titula=
da: ZO3_RTTUHA ALCANLATA, el nlimero de personas Que de acuer=
ic 21 volumer real de servicios, alcanzaron a ser protecidas
iurante ese afo.

La dltim= columna titulada: GRA™O DT 7SO T3IL INSTRUMINTO, ==




nos estf dando en mimeros relativos el porcentaje en que se -
cumplieron las metas,

Como primer paso pars obtener el costo de sus programes,subpro-
granmas y servicios finales, hacen una concentracién de la plan-
tilla de personal ,reuniendo en un mismo grupo a laspersonas —-—
que tienen el mismo puesto y €1 mismo sueldo y sobre-sueldo. ==
les acumulan el ISSSTE,FOVISSSTRE; prica de vacaciones,Seguro =
de viday aguinaldo para llegar al total de prestaciones anua =
les,ya cue el costo de los recursos humenos es el mas &alto en-
este tipo de Instituciones,siguiendo en 20.luger el costo de-
los materisles directos utilizados,

El siguiente pasc fué colocar a cada persona en ¢l pPro;rama ,-
subprograna 0 eervicio al cuzl nertenece directamente.Vexos en
el Organisrama oue hay 5 servicios intermedios cue son 3
Isboratorio, Rayos X, Estaifstica,archivo clfnico y Central -
de Equipos; que sirven en diferentes grados & los servicios fi-
nales y que deben colocarese en cada subprograma en la nedida =
que le dan servicio a éste.Asi vemos que en la hoja titulads -
COSP0 DEI PROGRAMA 01, que es prevencisn de la salud, cada uno
de los subprogramas tiene una parte de los servicios interme -
dios y asi en cada progreama.

Una ver obtenido el costo de cada subprogrsma, se concentran -
esos datos para encontrar el costo por prograra,de esta maners
se llesa a) costo totel de los progremas,

Elsiguiente paso es el llamado prorrateo A que consiste en pro-
rretear el coasto del programa Adrinistrativo (08) entre cede uno
de 1os tres »rogrumas cue dan productos finales y que s>n el 01,
02,y 03 con lo cual se conoce la proporcién en la cual el progrs
m8 ndministretivo sirvid 8 cada ~rogrema finsel,

Cespuée viene el prorrateo B , tue consiste ern conocer ig parte
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de progrsma Administrativo que correspondié a cada subprogre-
ma, que en €l caso del programa Ol son 6 subprogremss, el pro-
grama 02 tiene 2 y el programa O3 tiene 3 . '

Esto nos dié el total de costo de czde suborograma que df --
producto final y & continuacién sec dividid el costo total ==
del subprograma entre el volumen de servicios que prestd y -
llegamos a1l costo unitario por servicio final,

Después se realizd un estudio de las variaciones,tanto en vo-
lumen como en costo unitario, de los servicios que mse habfan-
programsdo y los que verdaderamente se realizaron,estas varig
ciones se anslizaron pars encontrer las ragones que les die -
ron origen,

Por ltimo agregué una lista de las conclusiones a lac que =
llegué después de realizar este trgbajo , asi somo un Closario
de los términos mas utilizados.



FProg

1}

0]

ALCANZADOS.

de ser-
irtuales
rumentos
es
45
35
90
95
75
08
48
84
10

48

08

00

12

84

48

74

92
rupos
0 pers.

rupos
0 pers.

Volumen de
servicios
programados

17,345
17,835%
6,090
4,195
11,375
4,408
43,848
2,794
5,510

3,248

16,008
23,200
6.612
2,784
3,248
8.874
12,992
48 grupos
de SO pers

10 grupos
de 50 pers.

Volumen de ser-
vicios realiza-
dos con instrm.
existentes
14,326
12,320
5,248
3,39
11,021
4,036
35,847
2,020
5,890

3,009

14,2328
19,525
7,319
2,532
2,815

7,329

8,516
30 grupos de
50 personas.
10 grupos de
50 personas

52

Total

46,311
4,036
35,847
2,020
5,89
3,009

14,328

39,520
8,516
1,500

500



Programa sub-pro- Servicios fi- Universo Atributos del servicio Identifi-
sujeto norma de - norma de -
duracion

0

02

03

grama

(8

02
03
06
08

09

U

02

01
02

03

nales

vacuna polio
vacuna DPT

8,260
9,909

vacuna sarampién 7,615

Vacuna BCG 13,498
Vac.antirrabica
humana 407,809
Persona atendi

da 407,809
Persona atendi

da 89,087
persona atendi

da 407,809
Persona atendi

da 89,087
Persona atendi

da 15,967
Consulta otor-

gada gral. 205,200
Consulta pe -
diftrica 202,600
Consulta gine-
colégica 89,087
consulta neu-
mologia 205,200
Consulta psi-
quistrica 407,809
Consulta Den-

tal 407,809
Pléticas a -

grupos 407,809
Capacitacién

de la poblac. 205,200
Organizacién

de grupos 205,200

ESTABLECIMIENTO DE

12
12
12
12
12
15
20
30
12

30

15
15
20
15
30
20

30

min.
min.
min
min
min
min.
min
min
min

min

min
min
min
min
min
min

min

e W

@

METAS

Y LOGROS

Rendimiento Volumen

cacién del por hora del de ins-
ggggmb instrumento instrum.

hora-vacunador
hora-vacunador
hora-vacunador
hora vacunador
hora-vacunador
hora-médico
hora-citotecnd-
logo
hora-psicélo-
go
hora-médico
hora-higienis-
ta dental
hora-médico
hora-médico
ra-médico
hora-médico
hora-médico
hora-dentista
hora- informe

hora-capacitador

hora-organizador

(LR NN

"

x
x
x
x

hora
hora
hora
hora
hora
hora
hora
hora
hora

hora

hora
hora
hora
hora
hora
hora

hora

trumen
tos.

3,469
3,567
1,218
839
2,275
1,102
14,616
1,392
1,102

1,624

4,002
5,800
2,204

696
1,624
2,958
6,496
1,624

1,624

Volumen de ger- Volumen de

vicios virtuales servicios

con instr prog

existentes
hs 17,345 17,345
hs 17,835 17,835
hs 6,090 6,090
hs 4,195 4,195
hs 11,375 11,375
hs 4,408 4,408
hs 43,848 43,848
hs 2,784 2,784
hs 5,510 5,510
hs 3,248 3,248
hs 16,008 16,008
hs 23,200 23,200
hs 6,612 6,612
hs 2,784 2,784
hs 3,248 3,240
he 8,874 8.874
hs 12,992 12,992

48 grupos 48 grupos
hs de S0 pers. de 50 pers '
10 grupos 10 grupos

hs de S0 pers. de 50 pers.

ALCANZADOS.

Volumen de ser-
vicios realiza-
dos con instrm.
existentes
14,326
12,320
5,248
3,396
11,021
4,036
35,847
2,020
5,890

3,009

14,328
19,525
7,319
2,532
2,815

7,329

8,516
30 grupos de
50 personas.
10 grupos de
50 personas

52

Total

46,311
4,036
35,847
2,020
5,890
3,009

14,328

39,%20
8,516
1, %00

500



. PROGRAMA

o1

02

03

ESTABLECIMIENTO DE METAS Y
Subprograma Servicios Cobertura virtual Cobertura Cobertura
: finales con instr prog d al Q.
existentes

o1 Vacuna polio 5,781 5,781 4,775

Vacuna DPT 5,945 5,945 4,106

Vacuna sarampién 6,090 6,090 5,248

Vacuna BCG 4,195 4,195 3,39

Vacuna antirrébi-

ca humana 1,422 1,422 1,377
02 Persona atendida 1,469 1,469 1,345
03 Persona atendida 43,848 43,848 35,847
06 Persona atendida 278 278 202
o8 Persona atendida 2,755 2,755 2,945
09 Persona atendida 1,083 1,083 1,003
o1 Consulta otorgada 8,004 a,004 7,164

genaral
02 Consulta pediAtrica 5,800 5,800 4,881

Consulta ginecolégi

ca 1,322 1,322 1,464

Consulta neumologia 696 696 633

consulta Psiquiatrfa 812 a12 704

Consulta Dental 2,958 2,958 2,443
[} Platicas a grupos 6,496 6,496 4,258
02 Capacitacién de Ra

poblacién 2,400 2,400 1,800
03 Organizacién de -~

grupos 500 500 500

LOGROS

ALCANZADOS

Grado de uso
del instru -
mento.

82 %
69 %
86 %
8l %

97 %
91 %
82 %
3%
107 %
93 %
a9 %

84 %
111 %
91 %
a7 %
a2 %
65 %
62 %

100 %

(continuacién)

53



CONCENTRACION DE PLANTILLA DE PERSONA L. "

PUESTO No.de personas Sueldo y Sueldo y 1.8.8.S.T.E FOVISTE Total Total Prima Seguro Aguinaldo Total presta-
en ese puesto sobre 1do sobresueldo 12.75 % 55 mensual anual vacaciones de vida ciones anua

personal por el total

de personas

Director 1 20,792.40 20,792.40 2,651.03 1,039.67 24,483.05 293,796.60 3,465.40 150.00 27,723.20 325,135.20
Subdirector 1 16,683.00 16,683.00 2,127.08 834.15 19,644.23 235,730.76 2,780.50 150.00 22,244.00 260,905. 26
Jefe Servicios Admtivos 1 11,662.80 11,662.80 1,487.00 583.14 13,732.94 164,795.28: 1,943.80 150.00 15,550.40 182,439.48
Jefe Serv.Intermedios 1 14,274.60 14,274.60 1,820.01 713.73 16,808.34 201,700.08 2,379.10 150,00 19,032.80 223,261.98
Jefe serv. finales 1 14,629.30 14,629.30 1,865.24 731.47 17,226.01 206,712.12 2,438.22 150.00 19,505.73 228,806.07
Jefa enfermeras 1 7,500.00 7,500.00 956.30 375.00 8,831.30 105,975.60 1,250.00 150.00 10,000.00 117,375.60
Supervisoras Enfermeria 2 7,192.40 14,384.80 1,834.06 719.24 16,938.10 203,257.20 2,397.46 300.00 19,179.72 225,134.38
Enfermeras 30 5,962.80 178,884.00 1 22,807.80 '8,948.20 210,636.00 252,763.20 29,814.00 4,500.00 238,512.00 2 600,458.00
Enfermera dental 1 6,458.40 6,458.40 823.45 322.92 7,604.82 91.251.84 1,076.40 150.00 8,611.20 101,095.44
Enfermera salud mental 1 5,662.80 5,662.80 722.00 283.14 6,667.94 80,015.28 943.80 150.00 7,550.40 86,659. 48
Médico Patdlogo 1 12,994.80 12,994.80 1,656.84 649.74 15,302.18 183,626.10 3,248.70 150.00 17,326.40 204,351.20
Médico Psiecuiatra 1 20,792.40 20,792.40 2,651.0) 1,039.62 24,483.05 293,796.60 3,465.40 150.00 27,723.20 325,135.20
Médico Planif. familiar 1 13,372.00 13,372.00 1,704.92 668.00 15,745.52 188,946.24 2,228.66 150.00 17,829.34 209,154.24
Médico Comsulta General. 2 10,395.60 20,791.20 2,650.38 1,039.56 24,481.64 293,779.68 3,465.20 300.00 27,721.60 325,266.48
Médico Consulta General 1 7.797.60 7,797.60 994.19 389.88 9,181.67 110,180.04 1,299.60 150.00 10,396.80 122,026.44
Médico Consulta General 1 11,124.00 11,124.00 1,418.31 556.20 13,098.51 157,182.12 1,854.00 150.00 14,832.00 174,018.12
Médico Neumblogo 1 9,730.00 9,730.00 1,240.65 486.53 11,457.78 137,493.36 1,621.77 150.00 12,974.13 152,238.76
Médico Pediatra 3 10,395.60 31,186.80 3,976.32 1,559.34 36,722.45 440,669.52 5,197.80 450.00 41,582.40 487.899.72
Médico Pediatra 1l 11,124.00 11,124.00 1,418.31 556.20 13,098.51 157,182.12  1,854.00 150.00 14,832.00 174,018.12
Médico Pediatra 2 7,797.60 15,595.20 1,908.39 779.76 18,363.35 220,360.20 2,599.20 300.00 20,793.60 244,053.00
Médico Ginec6logo 1 11,124.00 11,124.00 1,418.31 556.20 13,098.51 157,182.12 1,854.00 150.00 14,832.00 174,018.12
Médico GinecSlago 1 10,395.60 10,395.60 1,325.44 519.78 12,240.82 146,809.84 1,732,60 150.00 13,860.80 162,633.24
Quimico 1 13,957.20 13,957,20 1,779.54 697.86 16,434,60 197,215.20 2,326.20- 150.00 18,609.60 218,301.00
Dentista 1 8,000.00 8,000.00 1,020.00 400.00 9,420.00 113,040.00 1,333.32 150.00 10,606.66 125,190.00
Dentista 2 6,496.00 12,996.00 1,657.00 649.80 15,302.7 183,633.36 2,166.00 300.00 17,328.00 203,427.36
Dentista 1 5,962.80 5,962,.80 760.26 298.14 7,021.20 84,254.40 993.80 150.00 7,950.40 93,348.60
Citotecnélogo 3 6,980.40 20,941.20 2,670.00 1,047.06 24,658.26 295,899.12 3,490.20 450.00 27,921.60 327,760.92
Citotecn6logo 5 5,962.80 29,814.00 3,801.29 1,490.70 35,105.99 421,271.88 4,969.00 750.00 39,752.00 466,742 .88
Citotecnslogo 1 5,662.80 5,662,.80 722.00 283.14 6,667.94 80,015.28 943.80 150.00 7,550.40 88,659.48
Auxiliar de laboratorio 2 6,980.40 13,960.80 1,760.00 698.00 16,438.80 197,265.60 2,326.80 300.00 18,614.40 218,506.80
Secretaria laboratorio 1 4,838.40 4,838,40 616.90 241.92 5,697.22 68,366.40 806.40 150.00 6,451.20 75,774.24
Secretaria del.director 1 6,458.40 6,458.40 823.45 322.92 7,604.82 91,237.84 1,076.40 150.00 8,611.20 101,095.44
Jefe archivo clinico 1 5,222.40 5,222.40 665.86 261.12 6,199.38 73,792.56 870.40 150.00 6,963.20 81,776.16
Aux.archivo clfnico 4 4,838.40 19,353.60 2,467.58 967.08 22,788.86 273,466.32 3,225.60 600.00 25,804.80 303,096.72
Aux.archivo clin.chncer 1 4,838.40 4,838.40 616.90 241.92 5,697.22 68,366.64 806.40 150.00 6,451.20 75,774.20
Archivista céncer 1 5,662.80 5,662,80 722,00 283.14 6,607.94 80,015.28 943.80 150.00 7,550.40 88,659.48
Archivista céncer 1 6,458.40 6,458.40 803.45 322.92 7,604.82 91.257 84 1,076.40 150.00 8,611.20 81,176.16
Radiélogo 1 4,473.00 4,473.00 570.31 223.65 5,266.96 63,202.52 745.50 150.00 5,964.00 70,063.02
Psicédlogo 1 7,468.80 7.,468.80 952.27 373.44 8,794.21 105,534.21 1,241.80 150.00 9,958.40 116,887.32
Trabajadors socisl P.Fam. 1 6,458.40 6,458.40 823.45 322.92 7.604.82 91,257.84 1,076.40 150.00 8,611.20 101,095.44
Trabajadora social 1 5,363.20 5,363.20 6813.80 268.16 6,315.16 75,781.92 893.87 150.00 7,150.93 83,976.72
Trabajadora social 1 4,372.26 4,372.26 557.46 218.61 5,148.33 61,779.96 728.71 150.00 5,829.68 68,488.35
:ecr::lr?a Subdirector, é 5,222.40 5.,222.40 €65.86 261.12 6,149.38 73,192.56 870.40 150.00 6,963.20 81,776.16
ecretarias

4,838.40 29,030.40 3,701.38 1,451.52 34,183.30 410,199.60 4,838.40 900.00 38,707.20 457,645.20



CONCENTRACION

PUESTO No.de per-
sonas en ese
puesto

Educadora higiénica

Jefe estadistica

Dibujante estadistica
Secretaria estadistica
Oficiales administrativos
Choferes

Oficiales intendencia 1
Oficial intendencia
Veladores

PR O

Sugldo y
sobresueldo
personal

6,880.80
6,458.40
5,962.80
4,838.40
4,838.40
4,838.40
4,838.40
5,917.80
4,838.40

Sueldo y so-
bresueldo por
el total de -
personas.

6,880.80
6,458.40
5,962.80
4,838.40
19,353.60
9,676.80
58,060.80
5,917.80
19,353.60

PLANTILLA DE PERSONAL

1.8.5.5,T.E FOVISTE Total

12.75 %

877.30
823.45
760.20
616.90
2,467.58
1,233.79
7.402.75
754.44
2,467.58

5 % mensual

344.04 8,102.14
322.92 7,604.82
298.14 7,021.20
241.92 5,697.22.
967.68 22,788.86
483.84 11,394.43
2,903.04 68,366.69
295.96 6,968.10
967.68 22,788.86

Total ., prima va-

anual

97,225.18
91,257.64
89,254.40
68,366.64
273,466.32
136,733.16
820,399.08
83,617.20

273,466.32 v

caciones

1,146.80
1,076.40
993.80
806.40
4,838.40
1,612.80
9,676.80
966.30
4,838.40

55

Seguo ds .Aquinaldo Total presta-

Vida.

150.00
150.00
150.00
150.00
600,00
300.00
1,800.00
150.00
600.00

9,174.40
8,611.20
7,950.40
6,451.20
25,804.80
12,902.40
77,414.40
7,890.40
25,804.80

ciones anuales.

107,696.88
101,095.44
93,348.60
75,774.24
304,709.52
151,548.36
909,290.28
92,643.90
304,709.52
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SERVICIOS INTERINEDICS - RAYOS X

Costo por servicio y rrorreteo prelipminer ,

Pecurcos Humsews: directoss
1 Radiélogo : $ T0.062e02

Recurszos Meteriales: directos:
1,500 rlacee redidgréfices 10,00 15,000,000

820 rleces rediogréficas 14.00 11,48c.00
 peteriul reveledo £,432.14
3 engrepedores 222,00 €€6,00
1,000 folders 2.00 2,000,00
%0 cosjes grepes 20,00 1,000.00
1% csjss plurones £€.0C gc0l.CC
3 Brtie, 200,00 1,200,00
6 sfveres 125,00 750.0C
24 torlles 22.,0C 768,00 42,137.14
$ 112,200,16
PACTOR: 112,200.16 e .0240cc8
4'655,63444C
Sutprogyerus que esirves Proporcién & ceda sudbpre
grera,
01-01 No.
01-02 § 326,040.82 x ,0240998 $ 7,8%57.52
01-0} Wo.
01-06 No.-
01-ce Yo.

0l1=-C2 Fo,



Co-Cl  ¢84,081,53 x  ,02/0¢98
02-02 13°345,512.05 =x ,02405S8

02-C1 Mo
C2=C2 Yo
Ci=02 ¥o

23,716.17
€0,€26.47

112,200.16

[ et T



SZRAVICIOS INTEIREEDIOS - CENTRAL DE EQUIPOS ,

Costo por servicio y prorreteo prelimimer

Recursos l\-..l?iircctou
2 Enfermeras

Recureos Eatcriales: directos:

€ Unifor~es enfermers 500,00
110 Bloks 10,00
25 gomas 4.00
50 Bicolor $.00
$ Terjetas bdlancas mill > 100,00
I00 lepices plomo 4,00
2 Perforadores 30%.00
6 tosllas ’ 32,00
6 cejmas plumones 56,00
2 Engrepedoras 222.90
10 cejae greupas 20.00
4 o> jin p. sello 20,00
4 tints p, eello 18.70
10 libretas 30.00
1l bese celendario
1l cealendario
3 mill pepel coerta 220,00
3 mill papel oficio 250.00
3 mill pepel carta copis 130,00
3 mill pepel oficio * 162,00
4 morrales de lona 200,00
verios

1¢8,00¢.96
FACTOR 3 .

7€55,065. 71

= ,0248885

3,000,00
1,100.00
100,00
250,00
500,00
400,00
610,00
192,00
336,00
454.90
200,00
80.00
72,00
300.00
11¢€.00
25.00
660,00
750.00
350,00
486.00
800.00

~A78,76

186,627.20

11. 312.76

168,009.56



iubprogremzs que sirves

01-01
01-02
01-93
0106
01-08
01-09
0z=0i
02-02
0301
03=02
03-03

$ 894,729.80
126,040.82
1'688,282.93
198,249,53
467,732.33
141,229,49

- 084,081, 53
1°345,512,05

No.

M OM K M WM M MN

No
No

7*¢55,865.71

.0243385
»0248885
.0248885
.0248885
.0248885
.0243885
.024588%
.0248885

59

Proporeidn a cada subpro-
grama,

] 20,028,52
8,114.67
42,019,00
4,934,148
11.641.16
3,515.00
24,492,121
81,265.16

198,009.96



SERVICIOS INTERVMEDIOS — ESTADISTICA ,
Costo por servicio y prorratec preliminar

Recursos humanos: directoss

1 Jefe de estedfatica B 101,19%.44
1 Dibujante Estadfstica , 93,348.60

1 Secretaria Estadfstica I5.T74.24 270,218,238

Recursos Vateriales: directos:

12 Cintas mé#juins 19,00 236.00

10 mill pepel carta 220,00 2,200.00

10 mill carta copia 130.9%0 1,300.00

4 mill oficio 2%50.00 1,000.00

1,000 folder carta : 2.00 2,000,00

1,000 folder oficio 3.00 3,000,00

13 ceja papel carbon T%:00 T7£0.00

&) l€rices 4,00 200,00

20 bicolor 5.00 SR 7 +190,00

2 cejes plumones 56.00 . 168.00

6 butas $00.00 3,000,00

clips, resistol, gomae | e——in0,07  14,484.97
284,703.25

PLCTORS 284,703. 25 = ,0330188

8622,448.47
Zubprogrames que sirve Froporcién & ceda subpro-
grama,
01-01 B04,729.80 x ,0330188 $ 26,5N1.21

Di=-D2 326,040.82 x ,L,033013% 10,705.48



© 01=03
01-06
01-08
03-09
02-01
02=-02
03-01
03-02
03-02

1°688,289,76
1%8,249.93
467,732.33
141,229,.4¢
284,081, 53
3%345,512.05
384,708.66
161,683, 53
€0,1:90.97

MoM MM MMM ON N

8'622,448.87

«0330288
032188
«033:188
«03301¢E8
.0330188
.0330188
.0330188
.0330188
»0330188

55,745, 30
64545.57
15,443.96
4,663.23
32,453.18
110,465.13
12,702.62
6,322.16
2,578.00

284,703.25




SERVICIOS INTERKEDIOS s. ARCHIVO CLINICO.

~Costo por servicio ¥y p‘mfr,ﬁco px;olilint'x- .

: Recursos .huﬂnoa:dirceton
'1 Jefe de Archivo
4 auxiliares

Recursoé materialee: directos:
40 mill papel Carta 220,00
© 35,0211 papel oficio 250.00
40 mill eopim carta 130,00
35 mill copim oficio 162,00
50 mill tarjeta blance 100,00

300" blocks 10.00
2 perforadoras 305,00
2 Engrepadormuas 222,00
z desengranadoras 13.00
3200 forders carta .2.00
3000 folders oficio 3.00
20 Resistol 12,00
50 gomas 4.00
1000 sobre manila 1.64
" 10 batas 500,00
5 tintas sello 18.00

1 Base calendario
1 Calendario

100 Cinie xpfguina 19.00
20 libretas 30.00

1 papel estrassa rollo

10 toullee manos 32.00

$ 0,776.16
—3032006,72

8,800,00
8,750.00
$,200,00
5,670.00
$,000,00
3,000,00
610,00
424,00
26,00
6,000,00
$,000,00
240,00
200,00
1,640,00
%,000,00
©0.00
119.00
25,00
1,00,00
200.00
6.0,00
2,600,00
20,00

384,872,88



50 libretas indice

$0.00 2, 500,00
clips,grapes,etc 393,14 68,327.14
453,200,03
PACTOR: 453,200,02 -  ,0633652
7'151,735.91
Subprogramss que sirves Proporcién 8 ceda subprog
£rama-
01-01 No ————— ;e———
C1-C2 126,040.,82 x ,0633692 $ 20,660,%5
0103 1'688,289,76 x ,063366G2 106,985,56
01-06 168,249,913 x ,06336¢2 12,5€2,c4
01-08 . 467,722.3)3 x ,06336¢2 2¢,63¢,82
01-0¢ 141,22%.4¢ x ,06336%52 8,54¢,60
02-01 984,081.5) x ,0633692 627360.46
02=02 1'345,512.05 x ,06136%2 212,040,770
0-01 No e
0i-02 No —
03-03 No ——
7'151,135.91 453,200,013




SERVICIOS INTEREEDIOS 3 ILABORATORIO .

Costo por servicio y prorrsteo preliminar

Recursos hursnse: directoss
1 Qufrico '

2 suxilisres lsberstorio

1 Secretaria

Recursos metericlem: airectoss

2 Betes 400,00
6 Uniformes £00.00
2,000 jeﬁncaa depech, _:8,2%
600 compresas 33.00
20 sdvanas 12%.00
36 tosllas 32,00
12 lstus alcohol 1¢1.00
12 sed& en carrillo 165.00
20 rerthiolate 12,00 -
2% taleo 50,00
25 tele edhesiwva 176.00
170 bicolor %.00
100 blocks &puntes 10,00
1000 folder certa 2,00
1000 folder oficio 3.00
10 pspel certa 220,00
10 rapel oficio 2%0,00
100 Papie 4,00
100 gomas 4.00
2 papel engomedo 250,00

2000 wgujes hiyoderrices 2,00
verios

28,301.00
28,%06,.80

—llallde24

800.00
3,000,00
16, 500,00
1¢,800,00
2, 500,00
1,152,00
2,292,00
1,960,00
240,00

1 .250.00
4,400.00
500, 00
1,000.00
2,000.00
3,000.00
2,200.00
2,%00,00
400.00
400,00
“500,00
4,000.00
25,43

512,582,04

10!‘390 43

583,021,247



+0815285
7°151,12%.61

Subprogreras que sirve @ Proporcidn a ceda subprogram
0l-m Mo : 7 at———
0102 126,040,82 x ,81%28%5 w | 26,581.62
D1-03 1'6882,289,76 x 815285 137,643,72
N1=06 168,24¢,93 x .Bl1528%5 16,163,02
N1-.08 £67,722.33 x .B1528% 38,133.52
01.06¢  1£1,220,48 X .$15285 ' 11,54.23
92«01 084,081,521 x L81°5285 80,220,69
02-02 13°345,512.05 x ,81528% 272,7%54.65
0301 Mo ——
0202 Yo —
03202 Yo e

7'151.135091 T 583.021-41




CCSTQ TOR SUBZROCRAMA 3

Epferredades revenibles por vacunecidén .

Recursos hursangs: directos:
T Enfermeras vecunfe

dores 653,440,20
Je-cursoe Yeteri:les: directos:

1¢,000 Yacuna Sebin 220 15,200,00
15,000 Vecune D,7 LT 2,00 30,000,00
8,€07 Vecune Sarampién 2.88 24,480,00
6,000 Vscune B,C.G, 0.80 4,800.00
12,000 Vecuns cntizr€bice 1.00 12,000,00
10,000 jeriga desech, 2619 232,500,00
20,000 jeringa desech 1.40 14,000,00
1% Uniformes enfermers $00.00 7T,000,.00
3 eejes plurones $6.00 168,00
gepeluria 141460

Irororcidn s edfstice

Froporciédn CGentral de Equipos

Total Subprograms 01-01

SUBPROGRAVA 01-01

6%2,440,20

151, 28¢,60

804,722,80

26,5T1.21
20,028,.52

8%1,32¢,.¢




COSTO POR SUBPROCRAMA t SUBPROCRAYA 0l-02

Enformedades trensmicibles no prevenibles por vecunacidn,

" Recursos humenos:directos:
1 médico Cenerszl

2 Eafermeres

Recursos Vpteriales directos:

150 termémétros 25,00
&€ Bates 50,00
100 coejes sbetel engias80,00
6 sfbanrs 125,00
20 toallas 32,00

?0 cejfe compresas 13,00
’pﬂpelcria '
Troyorcidn Estadfstica
T“rororcién Lsboratorio

Tronorecidr. Areiivo clfnico

" - Tmroreién Centrel de Equipoe

Proporcidn Reyos X

Total subinrograma 01-02

122,026.44
186,657,20 308,723.64
3,750.00
3,000,00
8,000.00
~ 750.00
640400
660,00
517,18 17,317.18
10,765,48
26,581,62
20,660,S%
8,114,67
, 7,857,52
400,021.,06




COSTO ©0R SUBFROGRAMA 3 SUBPROGRAIA 01-03

Deteccién oportuns de Céncer ,

Recursos humanos directos

1 Pet8logn 204,3%1.20
2 Enfermeras . .186,697.20
€ Citotecnflogos : - ' ‘ 883,163.28
3 Arcaivistas -236,206,88  1%520,421.56

Recursos materiales directos:

45,079 laninillas 2.00 . 90,000.00

45,000 cubreobjetos 1,25 564 250,00

30 betes 500.00 . 15.900.00

100 gelones Benzal 33.00 : 3, 300,00

50 guentes 156,02 802,00

material f‘ijacién

mestras 22518, 20 167,5668,20
Proporcién Estadfstice 55,745.50
Progorcién leboratorio 137,643,72
Proporcidn Archivo Clfnico 106,¢8%,56
Froporcién Cemtrsl de Eguipos 42,01¢,00
Totel sub-rograme 01-03 2°030,683, 34



COSTC POR SUBFROGRAMAs  SUBPROGRAEA 0106
Selud Tental,

Recursos humanos directos 3

1 Psicfiogs ' 116,887.32

i Tsabajadore Social 58,488,135 185%5,375.67
R.:cursos Yeterial es uirectos:

1% cejas pepel carte 220,00 - 3,300.00

15 cajes nepel oficio 2%0.00 3,7%,00

100 legpices 4,00 400.00

10 rompecebezas 50,070 soo.oo ’

12 czjios plumones £6,00 560,50

50 biecolor 5.00 250,00

50 gomas 4,09 200,00

4 Betas 500,00 2,000,00

12 Tes. surtidos 120,00 1,440.00

varios 474,25 12,874.26
Proporcién Estadf{stice ' 6,545,97
Proporeisn Lzbormtorio 16,163.02
Proporecidn archivo Clinieo 12,562,554
Proporcidn Central Ge Equinos 4,934,124
Total Subprogrema 01-06 238,456.00



' COSTO POR SUBPROGRAKA 3 SUBPROGRAXA 01-08

Planificacién Familiar,

Recursos humanos directoss

-1 ¥éaiom 209,154,224
1 Enfermers 93,348.60
1 Trabejsdors Social | —102,005,44  403,598,28
Recur#oe Materisles directos:

20 sfbenss 125.00 2,500.00
20 toelles 32,00 €40.0¢C
6 dbates 500,00 3,000.00
100 material p.rotafolioc 150,00 15,000,00
100 Gelon Penzel 33.00 3,300,00
20 meteriel p.frenelo-

grefos $00.,0N 10,000, 00
100 peq.nlzeodén 66.00 6,600,00
200 pen. corpresas 33.00 : 6,600.00
1,500 folcers crriw 2400 3,000.00
10 cajes pepel certe n2C.00 24200400
10 cajas papel carte co:.ia.l}o.oo 1,300.00
10 cajms plumones, 56,00 560,00
100 Repices 4,00 ' 400,00
50 bicolor $.00 2506232
12.0 sobree renila 1,52 1,640,00
20 filminas 208,00 4,160,00
300 jabones 3.12 936,00
100 p.guantes 16,00 1,600,00
clips,grupes,ete —baB,0n 64,134,0%

467,732.33



Proporcidn Estadfstice
Proporcién laboratorio
Proporcidn Archivo Clfnico
“proporeidn Central de Equipos

Total Subprograma 0l-08

467,732.33
15,443.96
18,133.52
2¢,635.82

'11,641,16

562,590.79



COSTC POR SUBPROGRAMA

SUBPROGRAMA 01-09

Salud Buco = Dental ,

Recursos Humranos Directoss

1l Enfermera higienista

dental

Re.ursoss a*eriales directoss

2 Unifeorres

1% mrterial p.freneldey

grafos

28

1io

raterial p.Rotafo-

£0 Pilminas

100

100
399
200
€00
520
10
£0
50
20

czjus conos pepel

cepilloc dientes
. p2ute dent{frica
enjusze bucal
folder carta
folder oficio
plumones ceja
plumes
lepices
bicolor

8 caja papel carte

$00.00

500.00

150,00
208,00
20.00
12.00
15.00
18.00
2.00
3.00
56.00
4.00
4,00
5.00
220.00

40 iag,servilletes pepel 20,00
varios

101,095.44

1,007,00
7,%00,00

3,750.00
10,400.00
2,000.00
1,200.00
4,500,00
3,600.00
1,000,00
1,500.00
£60,00
200,00
200,00
100,00
1,760.00

800.00

64,05

101,09%5.44

40,134;05

141;,229.49



Proporeidn Bgtadfstica
" Proporeidn Lsboratorio ‘
Proporcidn drchive Clfnico
®roporcidn Centrsl de Eguipos

Total Subprogruma 01-09 -.

r

141,228.4%
40663.23

11,%54.23
85945.60

1,05.00

169487..55



COSTO DEL

Subprograma 0l .-

Subprogranma 02,.-

Subprograna O03.-
Subprograxza 06.-
Subrprograme 08.--

Subprograra 09,-

PROGRAMA 01 .

s 851, 329.53

400,021.06
2°030,683. 34
238,456.00
562,5%0.79

169,871.55

4°252,952, 27

794



COSTO POR SUBPROCRAMA : = SUBPROGRAKA 02-00

Coneults Médica General,

Recursos huxenos directos

4 Yédicos Genermles 621,311,004
3 Infermeras - __280,045,80 901,356.84
Recursos zateri_ales directos;

28 3Bptas médicoe 400,00 3,200,00
6 Tniformes enfermera 500,00 3,000.20
24 c=fbenes . 125.00 3,000.00
36 toallas 32,00 1,152.00
220 pilee estuche de

diagfostico T.02 1,540,900
220 cejas conpresas 33,00 6,600,000
127 cejes abetelenguas 80,00 €,600.00
12- frescos alcohol 193,00 24292,00
30 paj.elgodom . 66,00 1,980,00.
100. galones Benzel 33,00 1,300, 00
50 sede en cerrillo 1€5,00 8, 250,00
30 cajes gesa cortada 350,00 10, 500,00
20 guantes médico oc,00 1,920,00
10 cajas jebon 312,00 3,120.,00
1,000 jeringe dececheble 24235 2,4350,00
1,000 jeringz desechable 1.40 1,400,00
50 ¥erthiolate . 12,00 620,00
20 talco 50,00 1,000.00
25 telea rdhesiva 176.00 4,400,00

€0 term8metros 50,00 2,540,00



4@ cejus torlles higiénicas 40,00

17 czjizs nanel carta
2,000 folder certa

67 bloek
40 libreta
£9 bienlor
varios
Iranoreifn
crororeisdn
sropnreisn
srororcidn

Trazorcidn

Total subrrozrara 02=01

Estodistica
l=boratorio

crchivo clfnico

220,00
2,00
10,90
30.00
5.00

Cuntral de Egquipos

Rzyos X

1,600.00
2,200,00
4,000,00
600,00
1,200,00
250,00

10,69

76

82,724.69
32,493.,19
80,2230.6¢
62,360.46
24,492,321
23,T16.17

1°207,374.3%




COS?O POR SUBPROGRAKA s SUBPROGRAMA 02-02
Consulta ¥dics especielizadm,

Recursoe humenos diiceto.z

30222,307.40

6 M8dicos pediatres 90%,970. 84
2 %83icos Cinecslogos 336,651.36
1 “8iico Neumblogo 1%2,238.76
1 ¥écico Psiquistre 32%,135.20
4 Yédigos Dentistas 421,96%,96
9 Enferreres 840,137.40
1 Enfermers avtludv pentsl 88,65¢.48
2 Secretaries ‘ 1%1,548,.40

Recursoe Materisles Directos:

34 Betas 400.00 112,600.00
20 Uniformes enfeznergoo.oa 10,000.00
100 cejies com-reses 33,00 3,200,020
36 sfbancs 12%.00 4,500,900
€0 tosllae 12,90 1,600.,00
100 c:zjes zbetelon =

cuas 80.00 8,000.00
12 latas alcohol 1€1.00 2,2€2,00
100 reg.slgodon 66,00 6,600,00
2,000 jeringes desech 2,35 4,700,220
2,000 jeringes desech 1,40 2,800.00
25 galen Dammal 33.00 935.00
10 seds ea earrills 165.00 1,6%0.00
50 filmines 208,00 10,400.00
20 cajes gase 3%.00 7,000.00
56 guamtes nidise 25.00 3,304.00

3 cajas jsbon n2.00 936.00




18

50 merthiolate 12,00 600,00
40 talco $0.00 2,000,00
38 cajas tela “"”"hs.oo 6,688.00
130 termémetrvos 55.00 59 900,00
100 cajas toallas hig 40,00 4,000,00
4 base calendario 119,00 ' 476.00
%0 block apuntes 10.00 500,00
60 plumas 4.00 240,00
50 lapis 4.00 200,00
3 oajsa sobre manilp .4, 57 4,743.65
25 mat.p.yotalolio 150.00 3,750.08
10 mat p.frskelog. %00.00 $,000,00
350 leches Conmlac .00 1,980,000 = 123,204.6%
Proporeién Estedfstice : 110,405.1)
Proporct4r Yokarotoris 272,75°.C5
Proporcidéan Archiw Clfmico 212,040.70
Proporcién Centrel de Equipos . 83,265.66
Proporcién Rayos X 80,626.47
Total Subprogreme 02-02 4°104,664.16



79

COSTO DEL PROGRANA 02

¥

Subprograms 01 $ . 1'207,374.35

Subprograma 02 4°104,664.16

5*112,038.51



COSTO POR SUBPROGRAMA : SUBPROGRAMA 03-01

Orientecién ¢ Intormacién .

Recursos humanos directost

4 enfermeres

Recurwsos nateriales directos:
8 Uniformes enfermere %500.00

26 mat.p.Totafollio
4 zat.p.franelografo
20 libretas indice

papeleria

Proporecién Bstadfstica

fetal subprogreas O3y-ul

150.00
500.00
50.00

4,000.00
3,900.00
2,000,00
1,000.00

414.26

373,394.40

11,344.26

12,702,62




COSTO POR SUBPROGRANA 3

Educacidn para la Salud .

SUBPROGRARA 03-02

Recursos huaenos directost

1 Bducador Higiénico
1 Secretaria

Recursos materiales directos:

4 Bateas

10 mat.p.rotaXdio

6 mat,.p.franelégrafo
9 filuinse

papeleria

Proporcién Estadfstica

Total Subprogrems 03-02

400,00
150,00
500,00
208,00

107,696.88

81

—~12:174,20  183,471.08

1,600.00
1,500.00
9,000.00
1,872,00

240.45

8,212.45

6,329.16

198,012,69
e ———m



COSTO POR SUBPROGRANA : SUBPROGRAMA 03-03

Organisacién de la Coxunided,

Recursos hunanos directoss

1 Trebajadors Social

Recursos Materiales directos:

2 Uniformes 500.00
5 filminae . 208,00
10 mat.p.r0otafolio 150.00
5 mat.p. franelogrefo $00,.00
papeleria

“roporcién Bstadfstica

Total subprograsa 0303

1,000.00
1,040.00
1,500.00
2,500.00

174.25%

830 916-12

6,214.25

2,978.00

82

93,168.97




COSTO DEL PROGRAMA 03

Subprograma 01 . . $ 397,411.28
Subprograms 02 198,012.69
Subprograma 03 93,168.97

688,592.94

.83



COSTO POR SUBRROGRANA 3

Direcefdn.

Recureos humanos disectos ¢

1 Director 50 %

1 Secretaris director 50 %

Reocursos materiales directos!

4 Batas

3 pag.papel carte

3 pmq.papel oficio

3 paq.pepel carte copia
3 pegq.papel oficio ocopia
% 1ibretas indice

¥ vepletes YWienoon peridn

3 caias plumones

10 dlocks mexorandum
S oojim p.sello

20 cajas clips.

20 cinta afquinas

10 tints p. sello
lapices y verios

Total subprograme 08-01

400.00
220.00
250.00
130.00
162,00
50.00
10000
56.00
10,00
20.00
4.00
19.00
18,00

84

SUBPROGRANA 08-01

162,567.60

90,547.72 213,115.32

1, 600.00
660,00
750.00
390.00
486.00
250,00

b} ] (ala o Moo
168.00
100.00
100.00

80.00
380.00
180,00

71315  8,217.15

219,332, 47

fmis S o



COSTO POR SUBPROGRAKA: SUB™ROGRAMA 8002

Planeacién .

Recursos humanos directos

1 Director 50 §

1 Secretaria Director 50 ¢
1 Subdirector

1 Secretaris Subdirector

Recursos materiales directos:

4 Batss 400,00
40 bdlock sapuntes 10,00
20 cintes méquins 19.00
24 lépices 4.00
6 libreta fndice 50,00
% cajes papel carta 220,00
5 cajas papel carte copis 130,00
5 cajas papel oficio 250,00
% cajas pepel oficio copis 162.00
3} cs:as viumones 56,00
3 regles retédlices 15.00
50 gomas 4,00
6 R esiptol) 12,00
25 vlock 10,00

4 ca ms tarjetas blancas 200.00
clips,grepas,etc

Total Subprograms 08-.02

162,567. 60
50,547.72
260,905, 26
81,776.16

1,600.00
400,00
380.00

$6.00

300.00.

1,100.00
650.00
1,250.00
810.00
108.00
45.00
200.00
72.00
2%0.00
800.00

£2,%9

8%

555,796.74

8,213.95%

e
S04,010.6¢
e




COSTO POR SUBPROGRAMA 13 SUBPROGRANA 0803

Administrecién de recursos humanos y meteriales.

Recursos humanos directost
1 Jefe Servicios Administre~

tivoe, 182,435.48

2 Secretaries 151,548, 48 333,987.96
Recursos materiales directos:

6 Batas 400,00 2,400,00

1000 sobre xzanils carts 1,640.00 1,640,00

S R-sistol 60.00 300,00

20 libretes 30.00 600,00

25 gormss 4.00 100,00

50 block 10,00 500,00

% pill tarjeta blance 100,00 500,00

5 mill tarjete blance 200,00 1,000,00

1% cojin p. eello 20,00 300.00

6 regla metélica 15.00 50,00

20 cajus plumones 56,00 1,120,00

5 cajas papel cartas 220,00 1,100,00

5 cajes papel oficio 2%0.00 1,250.00

S cajas pepel carta copia 130,00 653,00

S cajas panel oficio copie 162,00 810.00

20 1libretess {ndice 50.00 1,000.00

50 lapices 4.00 200.00

1000 fulder certe 2.00 2,000,00

500 folder oficioe 3.00 1,500,000
granes,clip-.etc 177.14 17,237.14
Tétal Subprogrema 0oc=02 351,225.10

ey ———



COSTO POR SUBPROGRAMA

SUBPROGRAMA 08-04

Control de seistenciay archivo,

Recursos humanos directos:

3 oficiales administrativos

Kecursos meteriales directos:

6 bates

1000 folder ca:ta
500 folder oficio
2 mill tarjetes
% blocks spuntes
) cajas plumones
50 lapices

20 gomas

20 bicolor

8 cejas durex
varios

Total subprograma 05=04

500,00
2,00
3.00

200,00

10,00
50,00
4.00
$.00
5.00
26,00

3,000.00
2,000,00
1,500,00
400.00
500.00
168.00
200,00
100.00
100,00
208.00

—el
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228,532.14

8,215.¢2

236,748.06




COSTO POR SUBPROGRANA 1

SUBPROGRAXA 0805

funervisién de progremas y subprogranas ,

Recursos humanos directoss

1l Jefe servicios intermedios

Jefe soervicios finales

Supervisoras enfermeras

1l
1 Jefa de enfermeras
2
1

Secretaria

Recursos materiales directoss

6 Bates
¢ Unifomss enfermers
5 cejme n8pel bdlanco

400,00

$00.00
220.00

2 caj.papel oficio 250.00

500 folder carta
300 folder oficli>
50 lepices

30 plumes

10 somee

varios

2.00
3.00
4,00
4.00
5.00

Totel subprograma 06=05

223,261.98
228,806.07
117,375.60
225,134.38

15,T74.24

2,400.00

3,000,00
1,100.00
500.00
1,000.00
‘900.00
200.00
120.00
50.00
141.28

88

870, 352.27

9,411,28

879,763.%%




COSTO POR SUBPROGRA'A 3 SUBPROGRAMA 08-06

Almacen ¢ inventario .

Recursos humanos directoes
1 oficial edministrativo

Recursos materiales diectos ¢

2 Bates 400,00 - 800,00
100 clavijas 3.00 300.00
15 ledrones 15.00 225,00
200 focos 4.00 800.00
40 tpagadores 13.00 520,00
6 extension 50,00 300,00
6 cints aisler 40.00 240,00
25 contectos 12.00 300.00
200 jabones 3.12 624.00
300 jabones 3.% 1,080.00
varios 52,06

76,177,238

$,21.06

89

Total subprograsa 08-06

81,288, 44




COSTO POR SUBPROGRAMAS : SUBPROGRAMA 08-07

Transportes,

Recurros humanos directos:
¢ choferes

Recursos rmateriales directoss

30,003.5 1itros gesolina 2,80
112 lubricantes 90.00
4 uniformes $00.00

Total subprogram & 08-07

64,010,00
94990.00
2,000,00

151,548, 36

96,000.00

247,548.36




}OSTV POR SOBPROGRAKA 31 SUBPROGRAKA 08-08

Intendencia .
Recursos hurmenos directoss

2 oficisles intendencia
oficial intendencia
Veladores

ecursoe meterieles directos:
00 pestillas desodorantes
0 detergente en polwvo
detergente pino,cubsta
0 escodbes

5 guantes de aseo

020 jesdbon bafio

J0 jerga

0 recogedor

S5 plumervs

00 kilos gas

0 secadores

erios

ctalsubprogrena 08-08

10.00
150.00
280.00
37.00
16.00
3.12
31.20
38.00
50,00
2.40
51,00

-2 8

€09,290.88

$2,643.90

304,709.52 14106 644.30

1,000,007,
3,000.00
1,460.00
1,480.00
1,040,00
3,120.00
3,120.00
760,00
13250.00
1,200,00
1,530.00

234,05 19,054.05

1'325,7¢8.35
————



COSTO DEI FROGR:LA 08

Subprogrema 01 s

Sulpfograma 02
Subprogrema 03
Subprograma 04
Subprograra 05
Subprograma 06
Subprograma 07

Subprogrsma 08

219,332.47
564,010.69
351,22%.10
236,748.06
879,763.55
81, 388.44
"247,548.36
1°325,798.235

3'¢05,815.02

g2



COSTO DE TCDOS I.0S PROGRANAS .

Programa 01
Programa 02
Programa 03

Programa 08

4°252,952,27
5¢312,038. 51
688,592.94

3'205,816.02

14'15¢2,3¢8.34

93



Bl prorrateo A consiste en derramar el progrema 08 adrinistra-
tivo entre los deméds programas 01,02 y 03.

PACTOR: 3°€05,815.02 . 3805219

10°253,583.72

Progreya 01  § 4°252,952,27 X .380921 = 1°620,042.64

Proeremm 02 $ 5'312,038.51 X .3805219 = 2°023,472.2%

Programa 03 $ 688,5¢2.¢4 X .380921¢ = 262, 300.13

10°253,583.72 3°505,815.02




CEDULA DE PROXRRATZO A.

PROGRAMAS,

99

FACTOR |PROGRAMA, SUBTOTAL DE PROGRAMA ADMI] TOTAL DE

«3809219 FZRACION, HIISTRATIVO, OPERACION.
o1 4 252 952.27 1 620 042.64 | S 872 998,91
02 S 312 038.51 2 023 472.25 |7 335 510.76
03 688 592.94 262 300.13 950 893,07

10 253 583,72

3 905 815.02

f4 159 398,74
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El prorrateo B consiste en derresrer ,dentro de ceda progrsme ,

el co-to que le corresponde del progrema 08 Administretivo,=
entre sus respectivos subprogrearas. ‘

PRORRATEO B DEL PROGRANA 01

PACTOR 3

1°620,042,64

Subprograma J1
Subprograma 02
Subprogrema 03
Subprogrema 06
Subprograxza 08

Subprogrens 0S

4° 252,952, 27

$ 851,322.53

L T

400,021.06

2'0130,683,24

>

238,4£6.00

»

562,520,7¢ <«

165,6871.5% <

4'252,¢52,27

——— o = e

= ) 380‘,‘219
« 3600219 $ 324,2%0,0¢
«380¢219 152,176.74
.280¢c21¢ 773,531.8E
.360¢21¢ ©0,833,09
.380c21¢ 219,203.09
« 3809219 64,707.78
1'620,047,04

E—————— . —— W



CEDULA DE PRORRATEO B

SUBPROGRANAS,

FACTOR |PROGRATLL 01 | PROPORCION TOTAL DE

«3809218 [5ubpro | Subtotal PROGRAMA - OPE{ACION.
7|erame. | de Opera ADMINISTRA
cién. TIVO,.

o1 851 329.53 324 290.06 1 175 619.59
02 400 021.05 152 376.74 552 397.80
03 2 030 683.34 773 531.88 2 804 215.22
06 238 456,00 90 833.09 329 289.09
08 562 590.79 214 303.09 776 893.68
29 169 871.55 64 707.78 234 579.33
4+ 252 952,27 620 042.64 5 €72 394.91
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PRORRATEO B DEl TROGRANA 02

FACTOR: 2 023,472.25 .3800219

5¢312,038.51

Subprogreza 01 § 1°207,374.35 X .380¢21¢ = 45¢,€15.31

Subprograme 02 4'104,664.16 X .380921¢ =1°'563,556.°4

5¢312,036.51 2'023,472.25%




CZDULA DE PRO: RATZ0 B

SUBPROGRAMAS.

99

FACTOR
« 3809219

120GmaAllA 02
STUBPROGRAMA

SU3TOTAL DE
OP= .ACION.

!
PROTFORCION PROGRA TOTAL DE
MA ADMINISTRATIVD OP RACION,

01

02

1 207 374.35

4 104 664.16

459 915.31

1 563 556.94

1 667 289.66

5 668 221.10

S 312 038.51

2 023 472,25

7 335 510.7¢




PRORRATRO B DEL PROGRAMA 0)

262,300.13 3805219

Pactors -
688,592.94

Subprograma 02-01 397,411.23
Subprograna 03-02 198,012.69
Subprograma 03-03 $3,168.97

688,592.94

J—

—

100

.3809219 = 151,382.68
03509219 = 75.‘27035
.3809219 =  35,4€0.10

262,300.13




CEDULA DE PRORRATEQO B

102

SUBPROGHAMAS .,
FACTOR [P20GRAMA 03 |3UBTOTAL DE | PROPORCION PROGR/ TOTAL ©TE
«1809219 [SUBPROGRAMA| OPE2ACION | MA ADMINISTRATIVY OPER'CICN
01 397 411.28 | 151 382.68 k48 793,96
02 198 012,69 75 427,35 P73 440,04
03 93 168.97 35 490,10 128 659.07
688 592,94 | 262 300.13 PS5O 893,07




Clave

N1-01

01-02

01-03

01-06

0108

01-09

02-01

07-02

COGTO
Sudbprograna,

Zontrol de enfermedades
preveniules por vacunae-
cién.

Enfermedades no preveni
bles por vacumacién,

Deteccién ojortuns de -
CAncer.
£alud Mentel,

Planificacidn Pamilisr.

S5alud Buco-Dental,

Jons:lta General,

Consulta Especializads,

POR SERVICIOS FINZLES,

Servicios.

Vacunacibn,

Consults
nédica,

Estudio de
Papanico -
lao.

Consulta -
otorgada,

Consults =
otorgade,

Aglicaci&n
Tépica de
Fluor.

Consulta =
otorgada,

Corsulta =
otorgada,

Unided de
Medicion.

VYacune,
a licada

Persona
atendida,
Persona
atendida
Persona
stendida.

Persona
atendida.

splicacién
otorgada,
Persona
atendids.

Persona
atendidea.

Volumen. Costo Total, Costo Uni- .

46 311

4 036

35 847

2 020
5 8%

3 009

14 328

39 520

1 175 619.59

552 397.80

2 804 215,22

329 289.09

776 893.88

234 579.33

1 667 289.66

5 668 221.10

tario.

25.38

136.87

78.23

163.01
131.90

77.96

116.36

143,43



Clave. Subprograma, Servicios.

03-N1 Orientacién e informa- Pléticss,
cién.

031-02 Zduc-cibdn para 1a sa =‘Capacita =
1lud, cion de la
poblacién.

03-03 Orgnnizncién de la co Organiza -
munidad. cion.

Unidad de
Mediciéne.

Plética
impartida,

Cursos de
capacita=
cibn.

Grupos or-
ranizados.

Volumen. Costo Total. Costo Unie

8 516

1 500

500

548 793.96

128 659.07

tario.

64.44

182,29

257.32

€0t
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VABRIACIONIS ENTRE LOS SERVICIOS PROGRAMADOS Y RZALIZADOS,

SERVICIOS. EL VOLUMEN REALIZADO. EL COSTO UNI REALI
PROGRZMADO. T:RIO FROGRX ZADO,

MADO,
01-01
Vacunaciones. 56 840 46 311 20.68 25.38

01-02
Corsulta médica, 4 408 4 036 125,32 136.87

01-03
Estudio de Papa

nicolao 43 848 35 847 63.95 78.23

0106
Consi1lta (lental 2 784 2 020 118.23 163.01
otorgads,

01=08

Cons'i1lta rlani- 5 510 S 890 141,00 131.90
fic~¢cién Fapi -

liar,

01=-09

Aplicacién T8pi 3 248 3 009 72.22 77.96
7a l2 Pluor ==

otorgaia,

02-01

Consults Gene = 16 008 14 328 104.15 116.36
ral otor-ada,

22-02

Consulta I=ne =

cializada otor- 44 718 39 520 126,75 143.43
rala,

03-01

Flétic=s de¢ == 12 002 8 516 42,24 ol 44
orientaciin e -

informacifn,

0302

Cursnsg de :apa= 2 400 1 500 113.93 182,29
citacidn e in -

foruacién,
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SERVICIOS. EL VOLUMEN  REALIZADO. EL COGTO UNI  REALL

nizados.

PROGRANADO . TARI0O PROGRK ZADO.
MADO,
03-03
Grunos orga- 500 500 257.32 257.32
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ANALISIS DE LiS VARI:CIO:ZS ENTRE LOS SERVICIOE PROGRA-
MADOS Y LOS REALIZADOS.

En la mayoria de los prograuas podemos observar, jue no se -
slcanzaron las metas, 1o cual repercutié en el costo unita -
rio del Servicio Final, elevéndolo; las metas fueron fijadag
a 232 dias laboradbles, de acuerdo a las normas del calendas -
rio oficial, pero la causa fundamental del prodlema fué el -
ausentismo, ‘

En estudios realisedos durante el dltimo afio, en 108 Servi -
cios que generan productos finales, se encontré que el prome
dio de dfas laborados es de 206 dfss en ves de 232, con una-
diferencia con lo programado de 26 dias.

Esto se debe, en parte, a que los trabajadores al servicio =
del kstado, por lo mencs en la Secretariu de Salubrided y -
Asistencia “6blica tienen un Reglamento de Tra®ajo, el cuale-
sefirla que el trabajador puede disfrutar de 6 permisos “eco-
némicos” durante el afio de 2 d{ss cada uno y jue la mayor --
parte del personal hace uso de esta prestacién para resolver
asuntos privados,

For otra parte les faltcs por incapacidad rzédica, las cuales
son autorizadas con el debido conprdbanco del I.S.S.5.T.E. ¥
no son descontadas al trabajador. )

Por dltimo, las faltas de asistencia por otras causas como =
son algunos eventos politicos, visitas ‘e personajes extran-
jeros, etc., todo lo cual contribuys a jue en el afio de 1978-
128 netas programadas no hayan sido alcansadas,

Se observa gue en algin programa se han sunerado las mnetas,-
como es el caso de Flanificncidn Familinr, ésto sucede jor -
que hay gran denanda del servicio y el entusiasmo del médico
por atender a sus p-cientes, han hecho jue dreste més servi-
cios de los progransdos, adn a costa de trabajar un tiem o =
mayor.
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Por fitimo, & juicio del Director del Centro de Salud "Dr, Jo
8 Zozaya" todavia la instrumentacién de los programas, es de
fectuosa y requiers mis estudios. Las metas han sido estable-
cidas de acuerdo a ciertos estfndares que todavia son suscep-
tidles de modificarse,

Algunos programas presentan mAs dificultades que otros, para-
definir sus unidades de medida, es el caso del Frograma 03, =
en lo referente a las pliticas impartidas y en la capacita -=-
cién de 1a poblacién para la autoproteccién de la salud, ya -
jue ésto rejueriria una evaluscién posterior para ver si hubdo
un caabio de conducta en las personas que recidieron dichss -
~14ticas, como son los manejzlores de alimentos, los locata -
rios de los mercados, etcd.; por el momento sélo se puede me -
dir el ndmero de plAtices impartidas,
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CORCLUSIONES.

En la aplicacién del Presupuesto por Prograzzs y su evalua =
cién, yo encuentro que la primera gran ventaja es, que, du -
rante todos los afios que la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia ha dado servicio al piblico, es la primera vez que ==~
los directivos de cada Institucién tienen una idea del costo
de operacién de cada prograga y el costo unitario de cada --
servicio.

En este primer intento, dnicamente se han tomado en cuenta =
los servicios personales y los materiales directos, pero en-
el presupuesto de 1979 ya se incluyeron costos de conserva -
¢ifn y manteniniento, pues ya se tiene acceso a la fuente de
informacidn de estoe datos, y en los momentos en _ue esto se
escribe ya se esté preparando el presupuesto por prograza pa
ra 1980, el cual incluiré datos como agua, luz y teléfono, =
los cuales por tratarse de Instituciones Oficiales se pagan-
por medio de convenios con las empresas respectivas y tan =
bién se incluirén las depreciaciones de los bienes nmuebles e
inmuebles,

Todo ésto trae como consecuencia que al irse perfeccionando-
el procediwiento del Fresupuesto por “rosramas laos Autoridae
des Administrativas se -ientan optimisn-g de _ue lleraréd un-
zomento en que se poirid programar con verisiera eficacia,
Otro aspecto 1igno tazbién de tomarse en cuenta es e, &sto
repercute favorsblezente en todo el personal del Centro de =
Salud, ya jue cge tienen elementos de Juicio para nostrar a =
cada uno l!e ellos, el costo de su propio servicio, lo cual =
peraite jue touen concierncin del e-“uenco jue se ecth Mazien
do pnra llavar al pddblico dicho servicio y roncan en &1 lo -
m2jor 32 sl mismos.

Por otra parte, el niblico usuario eberf eanter-~rse vanlati=-
nogente de .ue =) scervicio ,ue vecihe tiene un costo y sahré

acr2ciaria sefor,
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Al ver los anélisis de los costos finaleg de los programas,=-
observamoe que el costo de los servicios de aterciér curati-
va resultan m4s elevesdos que los de atencién preventiva, es-
to nos hace ver que ain no se ha presentado un esmbio signi-
ficativo en 1la actitud de la podblacién respecto a su propia-
- salud ¥ que para los futuros presupuestos se deberd canali -
2ar m’s recursos 8 los programas preventivos y a la educa --
cidén pars la salud, para sensibilizsr poco a poco a toda la-
poblacién a que tome las medidas necesariss para prevenir --
las enfermedades y no 88lo solicite ayuda cuando ya ha cafdo
en ellas,

También se requiere que se desarrollen otras freas, como son
mavor dotecién de agua po*tseble, vivierda, 4renzie, etc. on -
las cuales la Secrztarfa de Salibridad y Asistencia Piblica-
no tiene ingerencia directa, sino son otras dependencias las
endargadas de estos problemas pero ijue sin lugar a judas re-
percuten en la salud de la ponrlaciédn.
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GLOSEARIO DE TERKINOS ,

Este glosario fué elaborado con el propésito de manejar los -
principales conceptos utilizados en ¢l presente Seminario de

Investigacién,

1,= ADSCRIPCION,

2.~ ATIBUTOS DEL SERVICIO,

3.= ATRIBUTOS Dz LOS INSTRU-
VENTOS,

4.-BALANCE DE INSTRUMENTOS,

Se considera como tal al C.,Secre-
tario,las Subsecretarfas y 1a Ofi-
cial{a Nay>r de 1a S.8.A .

Norma de duraciéniTiempo promedio
empleado en realisar un servicio-
que ss proporciona a la poblacién.
Norms de voncentracién: El nimero de
veces que un servicio se repite sobdre
un sujeto pares lograr un resultada

Identificaciéns Determinuci{én del-
recurso propio de ese instruucntoe
Ejemplos

Servicio: Consulta externa,
Recurso: ¥Médico.

Instrumentos Hora-rédioco.
Volumen:Es la cantidad o mimero to
tal de instrumentos disponibles.
Ejenplos

Horas vacunador contretadas o diae
cama disponibles,

Es la diferencis entre los instru-
mentos existentes y los recucridos

pere alcanzar las metas fi jadas,m
sea oue sobren o aue falten.



6.- CONCEP?O,

Te= COSTO DE UN PROGRAMA,

8.- PU“TB.

€.= GRADD DE UTILIZACION,

10.- INCREK:ENTO.

11.,- INSTRUMENTOS,

111

Se refiere al total de la polla -
cién que se podria atender con los
recursos existente,trabajmmdo a un
100 & ,suele expresarse como ¢l Und
verso de trabajo que se cubrirfa -
en esas condiciones.

Es sl agrupamiento de gastos de -
natureleza sene jante,

Consiste en totalizafr todos los -
costos de operacidn (recursos hue
panos,materiales y otros gastos).

Es el organismo o la entidad de la
cual se obtienen los recursés pare
el desarrollo de los programas,

£s un indicador del aprovechamien-
to de los instrumentos disponibles
en lagp unidedes y subunidades.Rele
ciona el rendimiento establecido -
cCOmMO norma ,con el rendimiento ob-
servado,

Proporcifn en la cual ha sumentado
8l go.

Conjunto de recursos combinados --
cualitativa y cuantitativamente,a-
grupados cnon criterio de eficien =

cia psra prouucir un servieio espe
ciféco de salud,



12.~ JUSTIPICACION.

13.- KETAS

14.- OBJETIVO,

15.=PRESUPUESTO POR PROGRAMA.

112

Consiste en explicear las rezones =
que demuestran la necesidad ce rea
lizar tal o chal programa.

Son la expresidn de los objetivos
on unideades medibles y cuantifice-
bles.

£8 el enunciado de un resultado a

obtener mediante ciertas acciones.
Debe expresarse en términos claros
precisos,medibles y fundarentalmen
te factibles conforme & los recur-

s>s de cue se dispongan.

Es la técnice que permite una inte
gracidn arminica de los programess
de una organizacisn,estableciendo
metas cuantificadbles y su costo en
formsa total y unitariajcumple ade=
més el propésito de combinar los -
recursos disponidbles para la conse
cucién de 1as metas y prevée el lo
£ro de 108 objetivos & mediano y -
largo plazo.

Es 1la sistematitacién fundamentada

de una serie de actividades tendia

.to- a lograrun objetivo o grupo de

objetivos afines.Constituye un ins
trumento para curplir con las fun-

ciones de un organismo,nediante la



17.~ PRO:RATEO,

18,-SERVICIOS,.

1¢,« LSRVICIOS VIRTUALES,

20w~ :UB="ROGHAVA,
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determinacidn de objetivos y metas
cuantificables que se cumplirdn e~
través de la integracién de un con
Junto de esfuerzos,con recursos hu-
manos y materiales a los que es im

putab.e un costo.

Consiste en derramer el costo de o-
peracidn de un progranmas,subprograna
o servicio entre los demés,en pro-
porcidén al monto de estos.

Son el producto que las unidades apl
plicativas entregan a la poblacidn-
y & los cuales es imputable un cos~
to.Conceptual y operativamente,cada
serwicio compremde una serie siste-
matizada de acciones ligadas crolo-
logicanente,que se entregan a un su
Jjetyu para producir un cambio en su-
salud y que,como se seflald anterior

mente,tienen un costo.

Son los servicios nue se podrian-
entregar a la poblacién,utilizando

a un 100* los recursos exiatentes.

Es une divieidn de ciertos prograne
complejos,esto neruite lu consecu =
ciSn de sus objetivosen virtua de -
que en los subprogracnas se fijan me

tas p-reirdes.,



21,- 3UB-UNIDAD.

22,-UNIDAD.

23.- UNIVERSO- SUJETO.
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Son los establecimientos dependien-
tes de¢ una Unidad:ue peoporcionan -
servicios directos a la poblacidn.
tales como Mospitales,Centros de-
Salud ,Clf{nicas.

Se considerarfé cowmo unidad a todas
las Direcciones Generales de la -
€.5.A.Direcciones adscritas al C
Secretario u Oficial layor gy Orge—
nismos descentralisados

Es ¢l nmero de personas nue sun-
sujero o susceptibles de prosgrame~
cidén.



REUNION NA

CIONAL SOBRE

PRESUPUESTO
POR PROGRAMAS
ORGANIZADA
POR LA S.S.A.

Dentro del marco de trabsjos que el gobierno fede-
ral lleva sl cabo con el fin de lograr una adecuada pro-
gramacion y administracién del gasto publico, ia subes-
croteris de Planeacion de ls secretaris de Selubrided vy
Agistencia organizé la 11l Reunién Nacional Sobre Presu-
PUSSto POr Programas.

En su participacion en lp misma, el doctor José La-
guna Garcia, subssecretario de Planeacion, se refirio a “los
problemas de la Planificacién de Salud en México” y dijo
que ésta —la Salud no séio es_un slemento bésico pars
ol desarrollo, sino también un derecho que debsmos
ejercer todos fos mexicanos.

Agregd que como requisitos importantes pers la pla-
neacion en salud, existen tres factores bésicos que son la
definicién de polfiticas y estrategias giobsles de desarrollo
nacionsl y del papel de la salud publica dentro de ese
contexto; la definicion de ambitos institucionales asi
como de los gobiernos locales y Is existencia, de un giste-
ma de informacién en salud,

Actualmente, indicé el funcionario, que se trabajs
en la elaboracion del Plan Nacional del Sector Salud,
vinculado al plan Global de Desarrolio, procurando preci-
sar el §mbito de le salud y de la seguridad socisl, concep-
tos muy ssociados, pero con posibilidades de proyeccion
diferentes. También se procura establecer la adecuada

115



prioridad de los servicios de salud, coOmo mecanismo para
lograr el bienestar, distribuir los recursos y satisfacer la
desmanda de grandes grupos de poblacion, que no cuen-
tan con servicios de salud.

Precisd, que la adecuada ubicacion de los planes de
salud dentro de los planes globales de desarrolio per-
mitiré  estimar los recursos que se deban invertir en este
campo y con ello elaborar programas ospociflcoi, sobre
todo aquellos, que suponen un crecimiento de la infra-
estructura de salud paga la prestacion de servicios mini-
mos a la poblacién no cubierta.

Laguna Garcfa, puntualiz6 que los servicios mi-
nimos de salud deben ser vacunacion contra las enferme-
dades endemoepidérmica mds frecuentes, aplicacidén to-
pica de fluor, planificacion familiar, consuita médica vy
do(gcién de medicamentos comunes, control de enferme-

endémicas locales, alimentacion complementaria y

control sanitario ambiental y de promocion del ssneamien-
to.

Comentd que los problemas de informacién, represen-
tan un serio obstaculo para la planeacion y control de pro-
gramas. La captacion, procesamiento y presentacion opor-
tuna de datos sobre daiios, especialmente de mortalidad y
morbilidad, requieren esfuerzos de todos niveles de la
Administracidn Pablica y las entidades del sector. .

La implantacion del presupuesto por programas,
apuntd, tiende a solucionar este problems y a propor-
cionar Ic: apoyos administrativos necesarios para cl ejer-
cicio del presupuesto y el control de recursos humanos,
tisicos y financieros involucrados en cada una de las
acciones de salud.

Para concluir el Subsocretano de Planeacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, doctor José Laguna
Garcla, asegurd que los talleres de la citads Reunidn,
tienen por finalidad ademas de actualizar el manejo de los
formatos para ia presentacion de los programas y presu-
puestos, servir de fondo para el intercambio de experien-
Cias sobre problemas y se expresan sugerencias y recomen-
daciones para su solucién.
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