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Recurso

Conductor de Costos

Objeto de Costo

Procesos

Actividades

Reglas de asignacion

Cubo de informacién

Cadena de Valor

Conductor de Costos

Costos Unitarios

Centro de Costo

Granularidad

Receta

Gestion por Resultados

Intervenciones Sensitivas

de Nutricién

Intervenciones Especificas

de Nutricién

Ventana de Oportunidad

de los 1000 dias

Elemento econémico que es aplicado o utilizado en la consecucién de una actividad.

Una medida que mide la frecuencia o intensidad con la cual se distribuye un costo desde
un origen (cuenta de gasto, actividad) hacia un destino (actividad, servicio)

Un objeto de costo, es lo que se desea costear y acumular sus costos directos e
indirectos por medio de las actividades

Conjunto de actividades agrupadas de forma homogénea que fueron disefiadas para un
fin coman.

Grupo de tareas que son parte de un proceso y generan un resultado esperado. Se
pueden agrupar en dos grupos: actividades primarias y actividades de soporte.

Es un conjunto de lineamientos que determinaran que conductores de costo utilizar para
realizar las asignaciones mas justas.

Concepto y herramienta de analisis de informacion que combina mas de dos variables

para analizar un resultado.

Conjunto de procesos que agregan valor a la compania o a la instituciéon desde la
perspectiva del cliente o usuario, hay actividades primarias, de soporte y de apoyo.

Es un indicador que mide la frecuencia en el consumo de ese indicador para cada una de
variable que se esté analizando.

Es el costo total dividido entre la unidad de medida que queremos analizar para obtener
un costo por cada unidad de servicio, de atencion, de produccion , etc.

Es una unidad de negocio, servicio, proceso para el cual se desea acumular costos, la
decision de nombrar centro de costo es decision de la administracion, ya sea que se
enfoque en costear departamentos, procesos y/o servicios.

Es el nimero de combinaciones posibles para un analisis entre dos variables las cuales
contienen diferentes elementos.

Conjunto de insumos, que permiten establecer una féormula detallada para atender un
servicio.

Estrategia seleccionada por el Gobierno, como instrumento para mejorar la gestion y
orientarla mas a los resultados organizacionales.

Son las acciones que no son directas para incidir en la nutricion, pero que de forma
indirecta contribuyen a que a mejorar los indices nutricionales.

Son las acciones directas que tienen un efecto en la nutricion del individuo.

Acciones se llevan a cabo en el periodo que va desde el embarazo, hasta cumplir los
primeros dos afos de vida (mil dias aproximadamente)



GLOSARIO SIGLAS

SIGLA DESCRIPCION

Es el método de costeo por medio del cual se asigna el costo por medio de actividades hacia

Costeo ABC -
lo que se desea costear, utilizando conductores de costos.

FTE Término en inglés Full Time Equivalent, que significa el tiempo equivalente que dedica una persona a
una actividad.

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

MINFIN Ministerio de Finanzas Publicas

VAPS Viceministerio de Atencion Primaria en Salud

SIGES Sistema Informatico de Gestion

UPE Unidad de Planificacion Estratégica

SIGSA Sistema de Informacion Gerencial en Salud



1. INTRODUCCION

El proposito de este documento, es brindar una guia
basica para la implementacion de la metodologia de

LAS SECCIONES MAS IMPORTANTES

costos basada en actividades dentro de las instituciones
de Gobierno, con el finde quelasautoridadesy personal
técnico financiero de las entidades involucradas

DE ESTE DOCUMENTO SON:

o ) ] *  Qué es la Metodologia de Costos ABC
puedan utilizar esta herramienta como una referencia
*  Proceso de Costeo

para la creaciéon de un modelo de costos basado en
actividades (por sus cifras en inglés ABC - Activity- * Andlisis del Caso en el Ministerio de
. . . Salud Publica y Asistencia Social
Based Costing), considerando todas las variables que

deben involucrarse en este proceso, y asi, poder costear *  Componentes del Modelo de Costos
la operacién de las unidades ejecutoras, definiendo un *  Posibles Andlisis

objetivo claro de costos para analizar.

Esta metodologia se enfoca en realizar una distribucién mas exacta de los costos indirectos de
una manera mas apropiada, debido a que busca llegar a un detalle de distribucion de costos, el

cual refleje el costo més aproximado asignado a un servicio dentro de un servicio y/o un Area
de Salud.

El alcance del modelo de costos en esta guia, esta suscrito al modelo prototipo de costos
elaborado para el Mspas conjuntamente con el Minfin y el apoyo del Proyecto Fanta-III, por
lo tanto incluye el costeo de las intervenciones de nutricién, directas y especificas, basadas
en evidencia que en el corto plazo contribuyen a la reduccién de la desnutricién crénica,
plasmadas en la «Ventana de los mil dias» y el «Plan hambre cero'». Se ha costeado a un nivel de
Unidad Ejecutora y se ha distribuido el costo hacia los servicio de cada mecanismo de entrega
de servicios.

Para los ejemplos mostrados en guia, se ha utilizado una herramienta de costos elaborada en
Microsoft Excel®, de donde surgira la estructuracion de como costear en base a actividades,
calcular los costos respectivos por mecanismo de entrega de servicio, y al final, analizar
los resultados obtenidos para los servicios costeados en cada unidad ejecutora y servicio,
consolidado por intervencion de nutricion.

| El Gobierno de Guatemala y representantes de todos los sectores del pais firmaron el Pacto Hambre Cero en febrero de 2012, iniciando un movimiento
nacional y un compromiso de Estado que busca afrontar de manera directa y contundente el hambre del pais.




2. PROPOSITO DE ESTA GUIA:

Proporcionar a todos los involucrados en el proceso de costos y presupuesto, un marco de
referencia practico para la implementacién de la metodologia de Costeo Basada en Actividades
(Costeo ABC), la cual permite costear de forma mas exacta, los servicios brindados a la
poblacidén, no solamente basdandose en distribuciones de costos indirectos relacionadas en el
volumen de produccién por cada servicio brindado en las entidades publicas, sino que utiliza
una serie de conductores de costo, los cuales al finalizar el ejercicio, reflejan un costo total
asignado de forma mas acertada, obteniendo mayor costo, aquella unidad que mas recursos
haya demandado, y ese resultado, ayudara a mejorar la gestiéon ya que conlleva actividades
llevadas a cabo en procesos estratégicos y operativos, los cuales determinan y reflejan el valor
agregado del buen servicio gubernamental brindado a la poblacion.

Los ejemplos que se utilizaran a lo largo de esta guia estan relacionadas con actividades de
nutricion costo efectivas, de demostrada eficacia para incidir en la reduccion de la desnutricion
cronica, uno de los principales problemas que aqueja a la poblacién guatemalteca.

3. OBJETIVOS DE APRENDIZA]E:

El método de costos ABC no se trata unicamente de un método de calculo de costos cuyo
maximo objetivo es lograr la exactitud, sino que se trata de un sistema de gestién institucional,
que permite ademas de costear los servicios brindados a la poblacion, un método que se enfoca
en la revision del gasto, la demanda de servicios, las actividades mas costosas y con mayor
esfuerzo, las actividades mads costosas y con menos esfuerzo, las actividades con menos esfuerzo
y con poco costo, con el fin de mejorar la gestion interna de las instituciones del gobierno, y por
lo tanto esto repercuta en un apropiado servicio.

Entre los objetivos de aprendizaje que persigue esta guia se encuentran los siguientes:

1. Desarrollar habilidades y competencias para llevar a cabo proceso de determinacion de
costos como insumo para la planificacion de actividades.

2. Identificar las variables necesarias requeridas para efectuar un analisis de costos.

3. Conocer el proceso requerido para llevar a cabo la metodologia ABC. Comprender los
objetivos que tienen por finalidad el aplicar el método ABC en una institucién y de los
Costos estandar.

4. Conceptualizar adecuadamente cémo implementar un proceso de costeo basado en
actividades.



4. AUDIENCIA META:

Esta guifa esta dirigida al personal involucrado en los procesos de costos, presupuesto,
contabilidad, y que tengan injerencia en los procesos de toma de decision sobre los resultados

de costos y presupuestos. Las unidades mas adecuadas para recibir esta capacitacion son:

Unidad de Planificacion Estratégica (UPE).

Unidad de Administracion Financiera (UDAF).

Unidad de Costos dentro de cada Ministerio.

Direccién y Subdireccién Técnica del Presupuesto (DTP).
Unidad de Contabilidad del Estado.

Direccion de Informatica.

Los perfiles requeridos para recibir esta capacitacion son:

Personal técnico de la UPE que esté a cargo del monitoreo/control de los costos a nivel
institucional.

Personal de la UPE que esté a cargo de la creacion/actualizacion de las recetas que
incluyen los insumos directos para cada servicio/intervencion.

Personal técnico del Minfin que supervise el trabajo realizado en la Formulacion de
Presupuesto.

Personal técnico del Minfin que tenga relacion con el area de costos gubernamental.

Personal de tecnologia que esté a cargo de los sistemas SIGES, SICOIN, SIGSA.




5. ;QUE ES LA METODOLOGIA DE COSTOS ABC?

La metodologia de costos basada en actividades inicialmente fue utilizada en los aflos 90’s en el
ambito del sector productivo. Desde entonces ha evolucionado, y se ha mejorado hasta llegar
a una Administracion Basada en Actividades, la cual brinda oportunidades para una toma
oportuna de decisiones, no solamente basadas en el volumen de produccién por cada servicio
brindado, sino se enfocandose en mejorar procesos, actividades y el consumo de recursos
(personal, insumos, materiales, etc.).

Proyeccion de crecimiento de los costos indirectos a nivel global,
de los afos 50 al 2012

100% Los gastos indirectos
Gastos indirectos se han incrementado

(Administracion y Gestién sin trazabilidad sin asiganciones mas justas) exponencialmente y se ha

LA RAZON
DEL ABC

hecho mas dificil asociarlos
a un servicio, por eso surge
El costeo ABC.

Otros costos directos Alo largo de los afios se
ha visto un cambio en la

estructura de costos, debido a

Componentes del Costo

la automatizacion de procesos,

Materiales, mano de obra, gastos contables directos y otras tendencias de mercado

(Utilizados en los programas y subprogramas) que han reducido los costos

directos y han incrementado

0%

T T T T T T los indirectos.
1950 1970 1980 1990s - 5 0

Productos, Servicios, Clientes

Una de las mejores maneras de garantizar la transparencia en los organismos gubernamentales,
se enfoca en la busqueda de la optimizacion del gasto publico y por consiguiente de sus recursos
humanos, econdmicos y tecnologicos. Esto busca ser mas eficientes en la gestion administrativa,
con miras a tener una gestion publica, con la que se pueda tener trazabilidad en los resultados,
permitiendo cumplir con las metas que se han definido en los planes de gobierno, institucionales
y a nivel operativo.

La metodologia de costeo ABC, implementada en entidades publicas y privadas, ha logrado
incrementar la eficiencia y efectividad de la gestion, ya que permite identificar procesos y
actividades que consumen recursos econémicos, para luego asociar cada actividad al portafolio



de servicios. (para este caso las Intervencion de Nutricién) los cuales estan en funcién de
la demanda por la poblacion. Estos servicios estan delimitados por las Normas de Atencién
de Salud’, en donde se ha estipulado cuales deben ser las actividades minimas de atencién

relacionadas con Nutricion.

Los sistemas de costos ABC conllevan una nueva manera
de pensar. En la forma tradicional contable, los sistemas | Un modelo de costos ABC

de costos realizan asignaciones de costos indirectos de adecuadamente construido,
proporciona las respuestas a estas

maneras arbitrarias y muchas veces injustas, lo que lleva a | preguntas, a la vez provee un mapa

cuestionarse si en realidad los servicios prestados por las = economico de los costes de la.
institucion con base a las actividades.

instituciones tienen una correcta o equitativa distribucién Puede referirse a él como un mapa

de los costos. Los sistemas tradicionales de costos, realizan econdmico basado en actividades en
. . . 9. , lugar de como un sistema de costes.
una asignacion de los costos indirectos en base a volumenes | ;se puede conducir de un lugar a otro

de produccién y/o ventas Unicamente, y eventualmente | sin un mapa? ;Se puede construir
L. una casa sin un conjunto de planos
surgen preguntas como la siguiente: arquitecténicos?

+Como puede la organizacion asignar costos para poder realizar los informes financieros y
llevar el control de costos de los departamentos?

Los sistemas de costos ABC conllevan a un conjunto de preguntas completamente diferentes que
abarcan mds temas como los mostrados a continuacion:

o ;Qué actividades se realizan en la institucion, p. ej. el Mspas y a qué procesos estan
vinculados?

o ;Cual es el costo de realizar las actividades, p. ej. relacionadas con la salud y nutricién
materno-infantil?

o ;Por qué necesita la organizacion realizar las actividades y procesos?

o ;Qué porcion o cantidad de cada actividad se requieren de los servicios prestados?

2 Normas de Atencion en Salud Integral para Primero y Segundo Nivel, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala



El concepto central del Costeo Basado en Actividades

“El Costeo Basado en Actividades es una metodologia que mide el costo y el desempeiio de una
institucion a través de las actividades, recursos y objetos de costo, asignando recursos hacia las
actividades, luego, actividades hacia objetos de costo con base en el consumo de los mismos, e
identificando una variedad de conductores del costo hacia la actividades.”

La cruz de CAM-l, la
cual se muestra en el
lado derecho de esta Recursos
diapositiva, nos da los
lineamientos basicos para
comprender el Costeo
Basado en Actividades.

-
Conductores 1 Medidas de
de Costos Activid;dJ_> desempefio

Conductores de
Actividades

Conductores de
Recursos
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El costeo basado en actividades con-tiene dos elementos fundamentales: la medicion del costo
y la medicién del desempeifio. El Costeo Basado en Actividades es una metodologia que mide
el costo y el desempeiio de actividades realizadas por los miembros de una institucién, los
recursos utilizados en esas actividad y su relacion con lo que se desea costear (objetos de costo).
Los Recursos econoémicos utilizados puede estar categorizados en personales o no personales,
éstos son asignados hacia las Actividades por medio de medidas llamadas Conductores de
Costos, luego de las Actividades recibir el costo, éstas son asignadas a lo que se desea costear
con base en el uso que éstas tengan de los recursos utilizados, adicionalmente ABC identifica
el causal del costo para las actividades, o sea por qué se hace mas costosa una actividad. Esto
se realiza comparando los conductores que fueron mas utilizados y el costo de cada actividad
asociado.

Para ilustrar la ampliacién de estos conceptos y su aplicacion para llevar a cabo el estudio de
costeo de intervenciones en nutricion que debe realizar el Mspas, como recursos econémicos se
utilizaron los Sub Grupos de Gasto, como Actividades se utilizo los resultados de las entrevistas
realizadas en las visitas de campo, y los Objetos de Costo se refieren a las Intervenciones de
Nutricién (Ver Anexo 1y 2).



Tradicionalmente los contadores de costos han incrementado de forma arbitraria la parte de
gastos indirectos asignados a los costos directos. Sin embargo, mientras el porcentaje de gastos
indirectos se incrementa, esta técnica se vuelve mas inexacta. Los costos indirectos no se han
distribuido equitativamente a los productos y servicios. Lo que resulta en asignaciones de costos
incorrectas y visualizando subsidios de costos en productos y servcios.

El concepto de ABC fué desarrollado para el sector manufacturero en la Estados Unidos entre
1970 y 1980. Durante este tiempo, el Consorcio Internacional Avanzado para Manufactura
conocido como CAM-I1, ha formado a multisectores para que la metodologia sea aplicada y
conocida como lo que hoy se conoce como Costeo ABC y Adminitracion Basada en Actividades.

La metodologia del costeo basado en actividades se puede resumir de la siguiente forma:

1. Las actividades consumen recursos para producir una salida (un suplemento de
micronutrientes administrado, una embarazada con control prenatal, un nifio con
monitoreo del crecimiento, una madre aconsejada sobre uso de la alimentacion
complementaria para ella y/o para su hijo, una vacuna administrada).

2. Los gastos deberan estar agrupados en grupos de cuentas con un comportamiento de
gasto similares (por ejemplo dentro de Servicios basicos, se encuentran agrupados el
agua, la luz y la energia eléctrica), y de esta forma individualmente ser asignados a cada
una de las actividades definidas para la institucion.

3. Una vez las actividades tienen asignado un costo, éstas podran agruparse en
Actividades Primarias y de Soporte’. Para el caso del Mspas, las actividades
se han clasificado en Actividades Técnicas y Administrativas. El costo de
las actividades también puede Cclasificarse realizando un analisis de Pareto*
el cual establece que el 20% delasactividades contiene el 80% del costo de una institucion.
Esto es de suma importancia ya que la administracion puede empezar a enfocarse en
las actividades mayormente costosas y agrupar o eliminar las que no cumplan con
este criterio. Por ejemplo: Para el Area de Salud de Solola, el 80% de los costos de sus
actividades, esta representado por 10 actividades, del total de 50 actividades. En este
caso se cumple Pareto, ya que el 20% de sus actividades contiene el 80% del total de los
costos.

4. Cadaactividad debe ser analizada y distribuido su costo por medio de un Conductor de
Costos de actividad, los cuales, deben obtenerse de los sistemas de informaciéon en donde
se registren los estadisticos de operacidn de la institucion. El costo de cada actividad
debera distribuirse hacia lo que se desea costear (para este caso las intervenciones de
nutricion).

3 Ediciones Gestion 2000, Costeo y Efecto, Kaplan, Robert S., Cooper, Robin, Primera Edicion, Noviembre 1,2007
4 Wiley,Activity-Based Cost Management:An Executive Guide, Cokins, Gary, First Edition, September 7,2001




5. Sise cuenta con todos los elementos requeridos (gasto, centros de costo, gastos directos
e indirectos), luego de asignar los costos de actividades, se podra contar con un costo
unitario por servicio y por actividad, de tal manera que se podra tener una integracion
del costo unitario por sus individuales actividades que contribuyen a valor unitario.

Un costeo tipico ABC utiliza en su mayoria pooles®de costos indirectos (Sub grupos de gasto),
mas de lo que lo hace la forma tradicional, y ademas utiliza un gran niimero de conductores
de costos como base de su asignacion, éstos conductores pueden ser # de personas, # de
horas trabajadas, # activos fijos, # de lamparas, # de computadoras, salario del personal, etc.
El ABC puede proveer la informaciéon necesaria para maximizar el uso de los recursos y
relacionarlos con el costo y el desempefio y resultados esperados. Los tomadores de decision
en la administracion publica pueden utilizar ABC para cumplir con la Eficiencia en Costos sin
impactar negativamente la calidad de la entrega de servicio, mientras que a la vez se mantiene
en una etapa de mejora continua en la calidad de la atencién brindada.

El Costeo ABC versus el Costeo Tradicional

Lavista tradicional de costos, expresada de una forma simple significa que los servicios consumen
los recursos. La vista del Costeo ABC muestra que los servicios brindan dichos servicios por
medio de actividades, las cuales son realizadas por personas y estas actividades consumen
recursos (personales, no personales, directos e indirectos).

FIGURA 3
El Coste ABC versus el Costeo Tradicional
Vista por Tradicional Vista por Actividad
Gastos de -

N nrcen Quetzales Actividades Quetzales
Personal en cargo fijo Q 15,985.25 Supervision de servicios de salud Q 3,569.45
Servicios basicos Q 9,856.45 Dotar micronutrientes a Q5,857.12

embarazadas y/o nifio e
Transporte y almacenaje Q 245874 i& ici
P Y | Atencidn nutricional de la madre Q9.249.18
embarazada
Material e insumos Q 4,689.45
Documentacion de expediente Q 978.62
Total Q 32,989.89 Elaboracion planes de trabajo Q 1,458.75
Consejeria prenatal Q 5,783.71
Atencion al nifio enfermo Q 3,622.34
Registro contable Q 2,470.72
Total Q 32,989.89

Fuente: ABC for Health Care, Dos visiones del costo: Tradicional vrs. ABC®

5 La traducciéon mas cercana serfa mancomunar costos
6 Aspen Publishers Inc., U.S. Activity-based Costing and Activity-based Management for Health Care, Baker, Judith ., 7-12, Dallas, TX,, January 27, 1998



En contraste, el ABC es causal, o sea estd basado en relaciones causa y efecto. El conductor de costo
es la causa de una actividad y la actividad revela el efecto del conductor de costos

FIGURA 4
El conductor de costos de una actividad es la causa del porqué de
la actividad y la actividad revela el efecto del conductor de costos

a I

VR

ABC
Causa y Efecto

~
NN

Conductor Actividad
Causa de la Actividad Efecto del Conductor

N— N—

Fuente: ABC for Health Care, Causa y Efecto.
. _J

Los sistemas de costos tradicionales estin muy a menudo configurados para costear 6rdenes de
trabajo y procesos. Para sistemas de salud, existe una variedad de métodos y sistemas utilizados.
ABC no es un método de costeo alternativo que reemplaza los métodos tradicionales, ABC
es un método para obtener insumos a ser utilizados en los sistemas de costeo tradicionales. La
gran diferencia del ABC es que se enfoca en las actividades como una parte fundamental de
lo que se desea costear. Adicionalmente a los gastos (directos e indirectos) tradicionalmente
analizados en metodologias actuales, el ABC busca encontrar el esfuerzo que cada persona
invierte en cada actividad y de esta forma costearlas, para luego realizar las asignaciones de
costo a las intervenciones correspondientes.

Los Sistemas de Costeo Tradicionales normalmente asignan el costo indirecto hacia productos
y servicios individuales, usuarios/ beneficiarios y/o canales de entrega de servicio con base en
algunos factores volumétricos de produccion o provision del servicio. La mayor limitante para
los administradores de costos con el costeo tradicional es que éste no es estratégico, esto quiere
decir que provoca en mucho los subsidios entre servicios. ABC elimina en su mayoria estos
subsidios. Al referirnos a subsidios, se interpreta como el costo que otros servicios pagan y que muy
probablemente esos costos no les corresponden, dado que se ha utilizado un conductor de costos
inapropiado.




6. ESTRUCTURA DE UN MODELO DE COSTOS ABC

La estructura de un modelo de costos basado en actividades, se compone principalmente de
elementos que interactuan entre si, con el objeto de distribuir los costos indirectos hacia los
objetos de costo deseados, para el caso que mostramos en este documento, las intervenciones
de nutriciéon. Dentro de estos elementos se encuentran:

1. Catalogos maestros de informacion: Los catdlogos maestros se refieren a cada conjunto
de elementos que recibira o distribuira un costo, por ejemplo: el catalogo de cuentas
contables o de presupuesto, un conjunto de actividades y el conjunto de intervencion a
costear. Al hablar de intervenciones para este caso puntual, nos referimos a los servicios
que se prestan en la una institucion.

2. Conductores de costos: Los conductores de costos, son medidas o indicadores que nos
ayudardn a distribuir los costos de una fuente hacia un destino, por ejemplo: Se necesita
distribuir la Energia Eléctrica hacia todos los centros de costo, para ello se requiere una
métrica que permita hacer una asignacién del costo de mejor manera, seleccionaremos
el numero de equipos y lamparas, como un conductor de costos.

3. Registro de tiempos dedicados a actividades: La distribucién de tiempos se relaciona
con el tiempo que cada una de las personas le dedica a las actividades dentro de su
jornada de trabajo. De esta manera se pueden realizar distribuciones de los gastos
indirectos hacia esas actividades y luego agruparlas por procesos.

4. Datos de produccion o de atencion en los servicios: Llamados también voliumenes de
operacion, se refiere a la cantidad de consultas, micronutrientes, vacunas, alimentos,
consejerias, que se han entregado durante la provision de un servicio.

5. Informacion de gastos devengados: Esta es la informacion financiera obtenida del
Presupuesto Nacional de Guatemala, por Area de Salud.

Catalogos Maestros

Los catdlogos maestros son la base fundamental para cualquier sistema de costos ya que
representan lo que se quiere costear, y como se costeara. Ademas por medio de las actividades
se puede evaluar como se esta ejecutando cada tarea.

La adecuada utilizaciéon de la combinaciéon de los elementos de los catdlogos maestros
proporciona un analisis multidimensional, que se puede analizar, por ejemplo, qué actividades
estan involucradas en qué intervenciones, y/o qué procesos estan asociados a dichas actividades,
ademas de contar con la combinacion del tipo de servicio utilizado en cada area de salud. Al
finalizar el proceso de costeo de este modelo, se podra contar con una tabla tipo dinamica



en Microsoft Excel® la cual servira para realizar los andlisis correspondientes. En el siguiente
ejemplo se combina, el Area de Salud, Una Intervencidn, y las diversas actividades llevadas a
cabo.

ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Adjudicar compras 1,717
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Administrar formularios 572
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Analizar sala situacional 1,907
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Atender solicitudes relacionadas con salud 7,813
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Brindar Asistencia Técnica a ONGs y OGs 10,094
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Brindar consejeria prenatal 38,108
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Brindar consejeria sobre lactancia materna y planificacion familiar 11,801
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Brindar suplemento de hierro y acido félico 2,722
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Coordinar actividades de equipo técnico 227
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Despachar insumos y medicamentos 57,125
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Elaborar ficha clinica 75,612
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Elaborar memoria de labores anual 2,772
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Elaborar planes de trabajo 36,299
ALTA VERAPAZ 01-ATENCION PRE NATAL Elaborar programacion de cuotas financieras 1,604

Los catalogos maestros principales son:

Catalogo de Objetos de Costo (Intervenciones)

Uno de los elementos principales para el costeo basado en actividades, son los objetos de
costos, estos se refieren a lo que se desea costear y analizar, en este caso son las Intervenciones
de Nutricién, cuya seleccién se basé en la evidencia mundial que toman en cuenta su costo
efectividad y toma como referencia las Normas de Atencion en Salud Integral del Primer y
Segundo Nivel” del Mspas. Para el caso de otros ministerios los objetos de costo podrian ser
todos los servicios agrupados por tipo, los cuales se brindan a la poblacién. A continuacion se
mencionan los objetos de costo utilizados para nuestro caso en esta guia:

INTERVENCIONES DE NUTRICION

Intervenciones Especificas
01 - ATENCION PRE NATAL
02 - PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY CONTINUADA
03 - PROMOCION DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA EL LACTANTEY NINO PEQUENO
04 - PROVISION DE MICRONUTRIENTES PARA EL NINO
05 - MONITOREO DEL CRECIMIENTO
06 - MANEJO ALIMENTARIO DEL NINO(A) ENFERMO
07 - MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA A NIVEL COMUNITARIO

Intervenciones Sensitivas

09 - INMUNIZACIONES
10 - VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

7 http://www.Mspas.gob.gt/libreacceso/images/stories/datos/2012/diciembre/Manual%20de%20Normas%20de%20Atenci%C3%B3n%20(numeral%206).pdf




Catalogo de Actividades

Las actividades son el conjunto de acciones que realiza una o un conjunto de personas en
los diferentes puestos o posiciones dentro de una institucion. Estas actividades pueden estar
agrupadas como procesos, o pueden estar desagregadas en tareas mas especificas. Para poder
generar el catalogo de actividades para Mspas, se realizaron diversas visitas de campo a las
instalaciones en las Areas de Salud y también a especificos donde se brindan servicios a la
poblacion, se entrevisto al personal, y con base a ello, luego de una depuracién de informacion,
se obtuvo el catadlogo de actividades, que contiene el detalle del area de salud, el servicio, la
actividad, y el tiempo dedicado a esa actividad. Con este catdlogo, una institucion se encuentra
en la capacidad de poder realizar andlisis acerca del uso del tiempo institucional.

Seguidamente, se agruparon las actividades segun su naturaleza del trabajo y se agruparon a los
procesos estratégicos brindados por el Convenio de Gestion por Resultados entre el Minfin y el
Mspas. A continuacion se detallan los procesos utilizados:

o Organizacién para la Produccion y Entrega de los Productos: es un proceso de soporte
que debe ejecutar toda entidad puiblica que entrega productos ala poblacion beneficiaria,
que incluye: la cantidad anual de beneficiarios por producto y atencién, insumos
necesarios en cada punto de atencion, el presupuesto y los costos correspondientes.

o Programacién Operativa: este es un proceso de soporte que debe ejecutar toda entidad
publica que entrega productos a la poblacion beneficiaria, programando los recursos
que se utilizaran para brindar el servicio deseado.

o Soporte Logistico para la Adquisicion y Distribucion de Insumos: es el proceso a través
del cual las entidades publicas resuelven la logistica de aprovisionamiento de los insumos
que se requieren para ofertar los productos en el punto de atencion al ciudadano.

o Supervision, Seguimiento y Evaluacion: trata de lograr la eficiencia, eficacia y calidad
de los servicios prestados, ademas garantiza una adecuada ejecucion de los planes y
programas.

o Administracion: se entiende por administracién el proceso de planificacion,
organizacion, direccién y control de los recursos.

o Administracion de la Tecnologia: se refiere a la planeacion del desarrollo tecnolédgico
para el mejoramiento del desempeno.

o Administracion de los Recursos Financieros: la administracion financiera es la que se
encarga de los procesos que consisten en conseguir, mantener y utilizar dinero; convierte
la visién y mision en operaciones monetarias.

o Administracion de los Recursos Humanos: es la funcion o gestién que se ocupa de
seleccionar, contratar, formar, emplear y retener a los colaboradores de la organizacion.



A continuacién se muestra la tabla de los procesos con la clasificaciéon de tipo de proceso,
las cuales pueden ser estratégico u operativo, si aplicamos la teoria pura, los procesos puede
clasificarse en Primarios y de Soporte, pero para efectos de adecuar la teoria a la realidad
institucional de este caso, los hemos dejado en Estratégicos y Operativos:

CODIGO PROCESO TIPO DE PROCESO
POl Programacion Operativa ESTRATEGICO
P02 Organizacion para la produccion y entrega de los productos ESTRATEGICO
P03 Soporte Logistico para la adquisiciéon y distribucion de los insumos ESTRATEGICO
P04 Supervision, Seguimiento y Evaluacion ESTRATEGICO
PO5 Administracion OPERATIVO
P06 Administracion de la Tecnologia OPERATIVO
P07 Administracion de los Recursos Financieros OPERATIVO
P08 Administracion de los Recursos Humanos OPERATIVO
P09 Asesoria Juridica OPERATIVO
PIO Otros procesos OPERATIVO

Catalogo de Recursos (Sub grupos de gasto)

Los rubros del gasto se establecieron con base en los renglones presupuestarios, del presupuesto
devengado, y se clasificaron segtn su tipo como: directo e indirecto; entendiéndose directos
como aquellos que se pueden asignar directamente a un servicio brindado, como suplementos
de micronutrientes, , en donde se sabe que existe personal, materiales, e insumos utilizados; el
indirecto se refiere a los gastos administrativos incurridos, no existiendo una manera exacta de
cuantificar este gasto. A continuacion se muestra un ejemplo de cémo se han clasificado estos
gastos:

SUBGRUPO DE GASTOS SUBGRUPO DE GASTOS

Personal en cargos fijos Productos de papel, cartén e impresos
Personal temporal Productos de cuero y caucho
Otras prestaciones relacionadas con salarios Productos quimicos y conexos
Servicios basicos Productos metalicos
Publicidad, impresion y encuadernacion Otros materiales y suministros
Viaticos y gastos conexos Magquinaria y equipo
Transporte y almacenaje Construcciones por contrato
Mantenimiento y reparacion de maquinaria y equipo Transferencias directas a personas
Mantenimiento y reparacion de obras e instalaciones Publicidad, impresion y encuadernacion
Servicios técnicos y profesionales Alimentos y productos agropecuarios
Otros servicios no personales Productos quimicos y conexos

Otros materiales y suministros




Catalogo de Estructura Organizacional (Areas de Salud y Servicios Visitados)

Laparte delaestructuraorganizacional, selellama asi debido a que representa a una organizacién
y sus niveles jerarquicos de agrupacion de costos o de asignacion de funciones. Para el caso
de nuestro prototipo, podemos llamarle Estructura Institucional. En esta estructura hemos
agrupado las areas de salud que deseamos costear, y provienen del presupuesto devengado del
Mspas.

La Estructura Institucional comprende las areas de salud y los servicios de los lugares visitados,
se observan de la siguiente manera:

Areas de Salud:
o (11130009-0210) Solola
o (11130009-0216) Huehuetenango
«  (11130009-0217) Quiché
o (11130009-0220) Alta Verapaz
o (11130009-0226) Jutiapa
e (11130009-0278) Guatemala
Tipos de Servicios Visitados:
o Centros de Salud (C/S)
o Programa de Extension de Cobertura(PEC)
o Centro de Atencion a Pacientes Ambulatorios (CENAPA)
o Centro de Atencion Médica Permanente (CAP)
o Centro de Atencidn Integral Materno-Infantil (CAIMI)
o Puestos de Salud (P/S)

o Puestos de Salud Fortificados (PSF)

Volumenes de Produccion

Los volimenes de produccion se refieren a toda la estadistica de servicio recopilada para cada
una de las acciones dentro de las intervenciones de nutricion. Es decir, para cada uno de los
lugares visitados, existe un portafolio de servicios que estan totalmente relacionados con las



intervenciones, y que para estos se lleva un registro de las cantidades, consultas, visitas, etc., se
han brindado a la poblacion.

A manera de ilustracién, se han seleccionado las siguientes variables que representan el
volumen de atenciones en cada uno de los servicios visitados, para cada Area de Salud. Estas
variables estaran asociadas a cada una de las intervenciones costeadas:

INDICADOR DE PRODUCCION

Consultas a embarazadas

Partos atendidos

Monitoreo del crecimiento detallado

Micronutrientes administrados a la embarazada, madre lactante o al nifo

Nifios menores de dos afios suplementados con zinc

Nifios con entrega de SRO y ATLC
Dosis aplicadas por esquema de vacunacion
No. de muestras de agua tomadas para envio a laboratorio

Estos volumenes de produccion, brindaran un costo unitario con base a los resultados obtenidos
del costeo de cada intervencion. Dado que cada intervencion tiene asociado un indicador, se
procederd a calcular los costos unitarios directamente por cada servicio dentro de las Areas de
Salud. A continuacidn se muestra un ejemplo, en donde se muestran las intervenciones (lineas
naranja), sus indicadores de produccién (lineas blancas), y sus costos unitarios.

Analisis del costo Unitario de las Intervenciones de Nutricion
Proyecto: Costeo de las Intervenciones de Nutricién para la Reduccién de Desnutricion Crénica en Guatemala
Filtro: Por Area y Distrito

AREA_NOMBRE (All)

01- ATENCION PRE NATAL

CONSULTAS A EMBARAZADAS 40.16 57.11 24712 15.34 11.64 3.07 1.57 376.00
02-  ATENCION DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO

PARTOS ATENDIDOS 0.00 2,217.43 10,749.42 0.00 0.00 0.00 0.00 12,966.85
03-  PROMOCION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA EL LACTANTE Y NINO PEQUENO

MONITOREO DEL CRECIMIENTO DETALLADO 33.38 289.35 781.45 90.78 1.00 0.03 0.01 1,196.00
04-  PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y CONTINUADA

CONSULTA A EMBARAZADAS 11.22 17.80 54.96 2.60 2.82 0.51 0.07 89.99
05-  VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

NO. DE MUESTRAS DE AGUA TOMADAS PARA ENVIO A LABORATORIO 832.66 1,823.21 2,729.14 41028 32037  124.07 0.00 6,239.73
06-  ENTREGA DE ALIMENTO COMPLEMENTARIO

(VITACEREAL, NO HABRA PRODUCCION DE SERVICIO PARA ESTA INTERVENCION) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
07-  PROVISION DE MICRONUTRIENTES PARA EL NINO

MICRONUTRIENTES ADMINISTRADOS 29.93 47.89 9,706.77 6.11 1.84 0.55 1.29 9,794.39
08-  INMUNIZACIONES

DOsIS APLICADAS POR ESQUEMA DE VACUNACION 139.34 443.62 360.49 8.52 3.90 0.63 0.44 956.95

09- MONITOREO DEL CRECIMIENTO
MONITOREO DEL CRECIMIENTO DETALLADO 107.12 544.95 1,270.80 309.51 573 60.54 0.19 2,298.83



Informacion de Gastos Devengados

El punto de partida de la asignacion de costos, se basa en el criterio utilizado contablemente
para registrar el gasto operativo y asignarlo a los respectivos renglones presupuestarios de cada
Area de Salud. Esta informacién desencadena una serie de distribuciones de los costos por
Area, hacia un lenguaje de actividades, utilizando conductores de costos. Estos conductores
pueden ser conductores de recursos econdémicos y también conductores de actividades. Para
los primeros, se seleccionan conceptos como metros cuadrados, nimero de personas, nimero
de activos fijos, tiempo invertido, etc. Para los segundos, se toma como base los volimenes de
operacion, si y solo si la informacién registrada en los sistemas de informacion posee el detalle
necesario para realizar esta distribucion.

Hemos utilizado los gastos provenientes del presupuesto del Mspas, cuyos datos han sido
proporcionados por Minfin, los cuales se han extraido del SICOIN.

7. PROCESO PARA LA CREACION DE UN MODELO ABC

Aplicar una metodologia de costos basada en actividades conlleva una serie de implicaciones
estructurales y de organizacion, las cuales repercuten en la forma de hacer y registrar las tareas
diarias (actividades), tales como: mejora en la gestion administrativa, busqueda de la eficiencia
operativa y tener informacién mas precisa y realista para la toma de decisiones. De tal forma
que el costeo ya no se analiza Uinicamente en términos de cuentas de gasto financiero , sino
que utiliza el componente de las actividades para determinar las acciones en las que se puede
mejorar, tomando en cuenta su costo que puede ser muy alto o muy bajo.

A manera de ilustracién, tomando como ejemplo el prototipo de costos de las intervenciones
en nutriciéon para erradicar la desnutricidon crénica infantil, la cual busca identificar aquellos
factores que nos permita contribuir al Mspas y Minfin, en identificar iniciativas y acciones
que promuevan un cambio de cultura para la entrega de servicios oportunos y con la cantidad
optima de recursos (econémicos, humanos, insumos, metodolégicos), permitiendo identificar
el costo total de las intervenciones de nutricién basadas en evidencia®y de esta forma crear
una plataforma que permita presupuestar de mejor manera, como lo requiere la estrategia de
gestion por resultados’, en base a la demanda requerida, poder convertir esta demanda (metas
fisicas) en necesidades financieras.

8 Scaling Up Nutrition, A framework for action, David Nabarro 2010.

9 La Gestion por Resultados (GpR) es un enfoque de la administracion publica que orienta sus esfuerzos a la consecucion de resultados de desarrollo,
incorporando un uso articulado de politicas, estrategias, recursos y procesos para mejorar la toma de decisiones, la transparencia y la rendicion de cuentas.
Este enfoque implica un cambio sustancial en la planificacion, la asignacion presupuestaria, el seguimiento y la evaluacion, y la ejecucion (Minfin y Segeplan,2013.
Gestion por Resultados). En el PHO el convenio de gestion entre el Minfin y el Mspas es uno de los componentes de gestion que asegura el monitoreo de la
implementacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los subprogramas 02 (Inmunizaciones), 03 (Prevencion y Control de la Desnutricion), 04 (Prevencion
y Promocién de la Salud Reproductiva) y el programa 12 (Fomento a la Salud y Medicina Preventiva), segun los Compromisos de Gestion estipulados en el
convenio, evaluados a través de los Reportes de Cumplimiento presentados por el Mspas al Minfin



Para llevar a cabo la metodologia de costeo basado en actividades en el Mspas, se listan los
siguientes supuestos:

1. Existe una estructura organizacional de costos, es decir la informacién de gastos se registra
adecuadamente y hay personal a cargo de la misma responsable de proveerla.

2. Existen mecanismos de entrega de servicios de salud y nutriciéon a la poblacion, es decir,
para cada tipo de mecanismo de entrega de servicio, existen registros de la informacién de
produccion y financiera.

3. Existe un mecanismo formal de compras de insumos, es decir, las compras que se realizan
de los costos directos, pueden ser facilmente trazables y obtenibles.

4. Existe un mecanismo de identificacion de costos directos para los servicios brindados en el
primero y segundo nivel de atencion de salud, es decir, existe una claridad en el despacho
de los insumos utilizados en cada nivel de atencidn.

5. Existe el recurso humano calificado y con las competencias suficientes para brindar un
servicio de salud nutriciéon de calidad, es decir, este modelo no evalua la calidad y/o
preparacion del recurso humano, sino que utiliza y se enfoca en evaluar los estadisticos
de como se opera en los servicios por medio de las atenciones brindadas, provisiones de
micronutrientes entregadas, madres evaluadas por su situaciéon nutricional y aconsejadas,
vacunas suministradas, entre otros.

6. Existe la suficiente informacion para poder asignar los gastos indirectos, a cada una de
las actividades ejecutadas en cada una de las unidades ejecutoras y servicios existentes, es
decir, conocer que para cada gasto se puede asociar una actividad, tomando como criterios
la unidad operativa, nimero de activos, metros cuadrados, etc. Si no se contara con esta
informacidn, se utilizara la asignacion de tiempos por el porcentaje de tiempo obtenida
para cada actividad.

Secuencia de pasos para la aplicacion de la metodologia de costos ABC

Para llevar a cabo esta metodologia, se ha realizado una secuencia ordenada de actividades y
tareas, las cuales han involucrado la participacion de personal del Mspas y Minfin, se ha definido
lo que se requiere costear, se han identificado los mecanismos de entrega de estos servicios, se
ha conversado y participado a los actores principales que participan en este proceso y se ha
realizado una programacion de visitas a los servicios de salud del pais seleccionados.

Es importante mencionar que uno de los insumos mas importantes para el costeo ABC son
los costos indirectos, ya que alli es donde esta la mayor debilidad de asignacion de costos a los
servicios hoy en dia definidos, sin embargo, los costos directos juegan un papel fundamental en




este proceso y es por ello que las recetas que hoy se utilizan en el proceso de presupuesto por
resultados, son un componente fundamental para la asignacion del costo total, tanto directo
como indirecto, ya que éstas tienen el detalle de los insumos utilizados, asi como también el
costo de adquisicion, por lo tanto se cuenta con los volimenes exactos de cuanto se utilizo en
cada uno de los servicios brindados a la poblacion.

En la figura mostrada a continuacion se muestra el proceso con los pasos o actividades mas
importantes que nos permitiran lograr el objetivo deseado:

Secuencia de pasos para la creacion de una metodologia de costos ABC
De los renglones de presupuesto hasta las intervenciones

ANALISIS ENTRADAS PROCESO SALIDAS
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Adicionalmente a los pasos a seguir durante la creacion del modelo de costos es necesario
tomar en cuenta algunos otros factores que influyen en la creacién de un modelo de costos:

Roles y responsabilidades

Los roles y responsabilidades involucradas para elaborar un Modelo de Costos Basado en
Actividades son fundamentales, debido a que debe existir una cultura de registro de informacion,
consolidacién de informacién financiera, de produccién y de estadisticos operativos en cada
una de las Unidades Ejecutoras del Mspas.

La estructura recomendada para llevar a cabo un proceso de este tipo debe estar compuesto por
diversos actores, por lo que se sugieren personas de diferentes disciplinas:

Equipo Coordinador/facilitador

Debe existir un equipo que tenga el conocimiento de la metodologia de costos, y sea conocedor
de temas relacionados con la salud. Adicionalmente, debe estar totalmente involucrado en
temas de costos y presupuesto. Para ello sugerimos la siguiente estructura:

o Lider de Equipo de Proyecto: Esta persona puede ser alguien con competencias acerca
de los costos institucionales y/o presupuestarios.

» Personal Funcional con conocimientos en Costos y Presupuestos (Minfin + Mspas)
Equipo Funcional

El equipo funcional tiene funciones especificas y serdn las personas que deberan comunicarse
con los diversos actores en las dreas proveedoras de informacién. Por ejemplo, cada Area de
Salud deberd contar con informacion de la produccién para cada distrito, detalle de las compras,
despachos de medicamentos realizados, nimero de viajes a los distritos, etc.

El equipo funcional debe ser un equipo multidisciplinario compuesto por las siguientes
funciones:

o Lider de Equipo Funcional: Sera la persona responsable de administrar a todos
los recursos de este equipo y sera el contacto principal con el equipo Coordinador/
Facilitador.

« Funcional de presupuesto - Minfin
o Funcional de calidad - Mspas
o Funcional de costos - Mspas - Minfin

« Funcional de nutricién - Mspas




« Funcional de provision de servicios - Mspas

Los puestos requeridos para este trabajo deben ser a nivel de Jefatura, con los que se trabajara
toda la parte metodolégica. Al momento de tener resultados preliminares, se escalara a los
niveles correspondientes, ya sean Directores de Area, Viceministros y/o Responsables de cada
area representada.

Dentro de este equipo es fundamental el involucramiento del personal de Salud, ya que son
los expertos en todos los temas relacionados y su rol es determinante al momento de definir la
estructura de analisis, de las variables de que le interesan al Mspas.

Consideraciones Adicionales

A continuacion se listan los supuestos utilizados para la creacion del modelo de costos de las
intervenciones de nutricion:

Consideraciones técnicas

o Las actividades basadas en evidencia, a ser costeadas son las acciones esenciales de
nutricién, enmarcadas en la Ventana de Oportunidades de los 1000 Dias y el Plan
Hambre Cero para reducir la desnutricién cronica, que son responsabilidad de llevarlas
a cabo por parte del Mspas.

o Corresponden alasacciones implementandose en el primer y segundo nivel de atencion,
incluyendo extensiéon de cobertura, responsabilidad del Mspas.

o Se enmarcan en las normas de atencion.

o Especificamente contemplan acciones especificas que son responsabilidad del sector
salud dellevarlasa cabo. Adicionalmente incluyen acciones habilitadoras responsabilidad
del Mspas: vigilancia de la calidad del agua y fortificacion de alimentos.

Consideraciones del Modelo de Costos

‘ « La base inicial para el costeo es la informacioén presupuestaria devengada provista por

el Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN'?), a nivel de actividad u obra dentro de
SR los programas y subprogramas relacionados con la reduccion de la desnutricion crénica
en niflos menores de 5 afios basados en evidencia en el marco del Plan Hambre Cero y
la Ventana de los mil dias.

o DPara la asignacién de costos se identificaran las intervenciones en nutricion
implementadas en primer y segundo nivel de atencién de Mspas, los gastos en sus
categorias de Costo Directo e Indirecto. Se tomara como indirecto todos aquellos
renglones que no representen una asignacion directa a la prestacion de un servicio.

10 Sistema de Contabilidad Integrado del Gobierno de Guatemala, SICOIN, www.sicoin.gob.gt



Se han seleccionado los programas y actividades presupuestarias relacionadas
exclusivamente con nutricién como lo son:

o

Programa 01: Administracion Institucional
Programa 11: Servicio de formacién del recurso humano

Programa 12: Prevencion de la desnutricion cronica

o

Programa 13: Prevencion de la mortalidad materna y neonatal.

Se ha utilizado el resultado obtenido en las entrevistas realizadas al personal de las Areas
de Salud (ver Anexo No. 1), producto de las visitas de campo, en donde se ha registrado
el tiempo invertido por cada actividad, con el fin de distribuir los costos asignados a su
correspondiente actividad dentro de cada lugar visitado.

Las actividades administrativas que no tengan que ver directamente con la prestacion
del servicio, se asignaran a las actividades que si tengan una relacién directa con los
servicios prestados, por ejemplo actividades de Asesoria Juridica, utilizando el criterio
a mayor tiempo consumido en una actividad técnica, mayor costo de una actividad
administrativa.

Las actividades que tengan una relacién directa con la prestacion del servicio se
asignaran en base a diferentes conductores de costos segtin la naturaleza de la actividad
por ejemplo: # de consultas, # de atenciones, # de suplementos de micronutrientes, # de
vacunas, # de nifios atendidos, # de madres en edad fértil, # desparasitantes, distribucién
porcentual del costo, etc.

Se ha asignado el costo a los tipos de servicios visitados, con base al control de consultas
en cada servicio. Esto con el fin de asignar los costos que le corresponden a cada tipo
de servicio. Por ejemplo: En Jutiapa, se visité un CAIMI, se reviso el total de consultas
realizadas en Jutiapa y cudnto era lo correspondiente a los CAIMI, obteniéndose un
porcentaje de asignacion de costos para esos tipos de servicios.

Se ha revisado la informaciéon del Departamento Administrativo del Mspas y se ha
asignado ese costo a los lugares visitados.

Debido a que se han visitado algunos servicios en cada Area de Salud, se han replicado las
entrevistas a todos los servicios del mismo tipo visitado dentro del Area correspondiente.

Los costos unitarios de las intervenciones de nutricién se han obtenido con base al
volumen de produccion de los servicios.

Se ha construido una herramienta para el calculo y asignacion de los costos en Microsoft
Excel °.




8. APLICACION DE LA METODOLOGIA ABC

Laaplicacion del modelo de costos ABCllevada a la practica, se enfoca en la asignacion de costos
de una manera mas exacta. Para lograr esto, es necesario contar con una buena definicién de las
fuentes de informacién necesarias para distribuir correctamente los costos y adicionalmente,
tener claro desde los momentos iniciales, qué es lo que se quiere costear, para los ejemplos de
esta guia, se estan costeando las intervenciones de nutricion.

El método que hemos utilizado, distribuye el costo desde un una cuenta origen hacia una
cuenta destino, es decir si una actividad tiene un costo asociado, éste se distribuye a su destino,
que son 2 intervenciones, en donde se realiza dicha actividad, o sea se “empuja” el costo de la
actividad a cada una de las intervenciones, utilizando un criterio llamado conductor de costos.
Por ejemplo: Si la actividad llamada Supervisar los servicios de nutricién, cuesta alrededor de

Q1,500, segun esta forma de asignar los costos, éstos se distribuyen a las dos intervenciones.
El resultado pudo haberse asignado Q. 500 a la primera intervencién y Q 1.000 a la segunda
intervencion, a esto le llamamos empujar el costo.

Para poder analizar el flujo de asignacion de costos, es necesario enumerar los pasos que se
realizaron para construir este modelo. A continuacion se describen los pasos a seguir:

Paso #1 Definicion del alcance del modelo de costos basado en
actividades.

El primer paso para la construccion del modelo costos, consiste en las siguientes dos
actividades:

1. Formacion de wun equipo interinstitucional
incluyendo actores clave y relevantes al proceso de
costos dentro del Mspas y Minfin. Por medio de un

Marcos politicos y legales aprobados

proceso consultivo, se logré definir estrategias para el (Pho, GpR) _ .

adecuado el acceso a la informacién. Para este proceso | Formacién de un equipo de trabajo
interinstitucional

se conto6 con representantes y funcionarios de: +  Seleccion de ejercicio de ejecucién
presupuestaria

a. Minfin:

i.  Sub Director Técnico del Presupuesto

ii. Jefaturas de la Direccion Técnica del Presupuesto



b. Mspas:
i. Viceministerio de Atencion Primaria en Salud (VAPS)
1. Viceministra,

2. Representantes del departamento de Calidad,

ii. Viceministerio Administrativo
1. Representantes de la Unidad de Planificacion Estratégica,

2. Representantes de la Unidad Financiera y de Costos

2. Definicion del alcance incluido dentro de la metodologia de costeo ABC. Con base en
el objetivo previsto para el estudio y el interés de los principales actores, se definieron las
intervenciones y los procesos que fueron objeto de indagacién, los cuales se basaron en
acuerdos, leyes y documentos de gestion entre las partes involucradas, como lo son: El
Plan del Pacto Hambre Cero (PHC), La Ventana de los Mil dias (VMD) y El Convenio de
Gestion por Resultados (CGR) entre el Minfin y el Mspas, entre otros. Dentro del alcance
que se determind para este estudio, se discutié y consensud la inclusion de los siguientes
elementos:

a. Identificacion deintervenciones esenciales en nutricion a ser costeadas que formaran
partedelaestrategiadela Ventana de Mil Diasdel PHC, limitadas alaresponsabilidad
del Mspas. Para una mejor aproximacion técnica, se decidid separar las intervenciones
directas y sensitivas a la nutricién, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible.
Como directas, se han clasificado: Componente de Nutricién en Atencién prenatal,
Promocién de la lactancia materna exclusiva y continuada, Promocién de alimentacion
complementaria para el lactante y nifio pequefio, Provisiéon de micronutrientes para el
nifio, Monitoreo del crecimiento, Manejo alimentario del niflo(a) enfermo, Manejo de
la desnutricién aguda a nivel comunitario. Como intervenciones sensitivas se incluyd:
Inmunizaciones y Vigilancia de la calidad del agua.

b. Definicion de criterios para seleccionar los lugares incluidos en las visitas de campo.
Por medio de un proceso consultivo con las autoridades del VAPS del Mspas, se logrd
definir los lugares a visitar para el presente estudio. Dentro de los lugares incluidos estan:
Guatemala, Alta Verapaz, Jutiapa, Quiché, Huehuetenango y Solola. Esta seleccién se
baso en criterios de acceso, disponibilidad de servicios y de informacién, ubicacién
geografica y criterio demografico, asi como el perfil epidemiolégico nutricional y
magnitud del problema de desnutricién crénica. El objetivo de las visitas de campo surge
de la necesidad de la Metodologia de Costos ABC, en contar con un registro del tiempo
que toma a las personas en realizar sus actividades, ya que el concepto detrds de este
mecanismo, se enfoca en identificar aquellas actividades que consumen la mayor cantidad
de tiempo y por lo tanto, identificar qué recursos (humanos, econémicos y técnicos) tiene
asignado. Se elaboré una tabla conjuntamente con el VAPS en Salud, la cual mostramos a
continuacion:




CRITERIO DESCRIPCION
Demografico Poblacién rural indigena y poblacion rural no indigena, poblacion urbana
Ambito geografico Huehuetenango, Guatemala, Jutiapa, Solola, Quiché y Alta Verapaz
Disponibilidad de Se seleccionan los lugares en donde si existe informacion de la produccion en cada
Informacion centro de costo.
Perfil epidemiolégico Seleccion en base al perfil de danos de la poblacion, magnitud del problema de
nutricional desnutricién croénica.

c. Identificacion del proceso del Convenio de Gestion por Resultados: con base al este
convenio entre el Minfin y Mspas, se identificaron los procesos a utilizar dentro del
modelo de costos, con el propdsito de asociar a cada proceso las actividades resultantes
del modelo de costos ABC. Este convenio lista los siguientes procesos incluidos:

i

ii.

iii.

iv.

Programacion Operativa - Es un proceso de soporte que debe ejecutar toda
entidad publica que entrega productos a la poblacion beneficiaria a través del cual
se determina con precision lo siguiente: cantidad anual de beneficiarios por cada
producto, proyeccion de atenciéon de beneficiarios, insumos necesarios, presupuesto
y costos de produccion de los productos.

Soporte Logistico parala adquisicion y distribucion de los insumos - Es el proceso
a través de la cual las entidades publicas resuelven la logistica de aprovisionamiento
de los insumos que se requieren para ofertar los productos en el punto de atencién
al ciudadano.

Organizacion para la produccion de los productos y su entrega a los beneficiarios
directos - Es el proceso mediante el cual se organiza la entidad publica para entregar
los productos, a los usuarios de manera convincente y eficiente, de tal modo que
todos los beneficiarios tengan acceso oportuno a los servicios.

Supervision, seguimiento y evaluacion - Es el proceso mediante el cual la entidad
publica genera los productos que contribuyan a la mejora en la gestion, conduccion,
supervision, seguimiento y evaluacion.

Seleccion del periodo fiscal de ejecucion presupuestaria: se decidié utilizar la
informacion contable del presupuesto publico del periodo fiscal 2012, misma que es
publica y esta disponible para futuros analisis en la pagina web del Minfin, a través del
ingreso que permite el Sistema de Contabilidad Integrada (Sicoin).



Paso #2 Obtencion de la informacion financiera del Mspas.

Este paso, es el primer paso para iniciar con el costeo de las intervenciones de nutricién, ya que
involucra los elementos necesarios para delimitar cuales seran las cuentas de gasto a incluirse
como costos directos e indirectos, dentro de cada una de las Areas de Salud analizadas.
Adicionalmente, en esta etapa se definen los criterios para asignar la informacién de gastos
hacia las actividades. Estos criterios deben estar en funcién de horas extras, # de personas, # de
activos fijos, salarios por puesto de trabajo, # horas de uso, etc. Dado que esta informacién no
esta disponible de forma automatizada y/o no disponible del todo, se ha realizado la asignacién
de los recursos utilizando el conductor FTE (Full Time Equivalent por sus siglas en inglés), el
cual surge del tiempo que las personas le han asignado a sus encuestas de tiempo realizadas en
las visitas de campo.

Dentro de las actividades mas relevantes de esta etapa se encuentran las siguientes:

1. Seleccionar el periodo de analisis de costos: Para iniciar con este paso, se ha seleccionado
el periodo de accion para el costeo de las intervenciones de nutricion. El ano que se ha
elegido para el analisis, es el presupuesto devengado 2012.

2. Seleccionar la informacidn financiera: Para analizar los gastos del Mspas, una vez
seleccionado el periodo de analisis, se selecciond la fuente de informacién mas apropiada,
que para este caso es el Sistema de Contabilidad Integrado (SICOIN). La informacién puede
ser obtenida de diversas fuentes, ya sea por el acceso a la informacién publica del estado,
por medio del Minfin o por medio del Mspas, que son los dueios de la ejecucién exacta
del presupuesto.

3. Seleccionar el escenario de presupuesto para el analisis de costos: El escenario que se ha
seleccionado para este andlisis es el presupuesto devengado, ya que se costeara en base a lo
que se gastd durante el periodo 2012.

4. Clasificar los costos en directos e indirectos: Una vez identificado el periodo, las areas a
analizar, los renglones de gasto y sub grupos de gasto, se procedi6 a clasificar los costos en
Directos e Indirectos. Esta agrupacion se realizd a nivel de rubro de gasto presupuestario.
Al final se agrupé por Sub grupo de gasto.

5. Delimitar los programas y actividades presupuestarias: Para obtener costos utilizando
un mejor criterio en de cada Area de Salud, se procedi6 a realizar una seleccién de los
programas y actividades presupuestarios relacionadas con nutricién, descartando otros
programas que no tuvieran relacion con los temas para la reduccion de desnutricion crénica
en Guatemala. Ver el detalle en la serie de anexos.




6.

Creacion del Modelo de Costos: Para iniciar con el coste de las intervenciones, se ha creado
en primera instancia un modelo unico integral de costos que abarca las Areas de Salud
dentro del Analisis. Lamentablemente, el nivel de detalle y los tiempos de respuesta, hizo
que esta iniciativa no fructificara y tuviera que separarse cada Area a un archivo separado
de costos. En resumen, para cada Area de Salud existe un modelo de costos. Estos archivos
estan nombrados de la siguiente manera:

Consolidado Costeo ABC-MSPAS 2012.xIsm
Modelo de costos MSPAS 2012 Alta Verapaz.xIsm
Modelo de costos MSPAS 2012 Guatemala.xlsm
Modelo de costos MSPAS 2012 Huehuetenango.xlsm
Modelo de costos MSPAS 2012 Jutiapa.xIsm

Modelo de costos MSPAS 2012 Quiché.xlsm

P P (R WP @F @F @

Modelo de costos MSPAS 2012 Solola.xIsm

Cada uno de estos modelos cuenta con diferentes hojas de calculo, las cuales estan
debidamente documentadas en cada uno de los archivos anteriores en la hoja “Explicacion”
A continuacion se muestra un ejemplo de la clasificacion de costos representada en cada
modelo:

Recursos - Gastos por Departamento

Presupuesto Ejecutado expresado en Quetzales

TOTAL PRESUPUESTO EJECUTADO TOTAL
- UE MUESTRA EJECUTADO
86,982,933
No. Periodo Area Subgrupo Nombre de Cuenta Contable Gastos (Q.) TIPO
| 2012 11130009-0210 ol Personal en cargos fijos 11,418,677  Indirecto
2 2012 11130009-0210 02 Personal temporal 1,507,445  Indirecto
3 2012 11130009-0210 07 Otras prestaciones relacionadas con salarios 1,087,055  Indirecto
4 2012 11130009-0210 I Servicios basicos 720,355  Indirecto
5 2012 11130009-0210 12 Publicidad, impresion y encuadernacion 162,230  Indirecto
6 2012 11130009-0210 13 Viaticos y gastos conexos 127,588  Indirecto
7 2012 11130009-0210 14 Transporte y Almacenaje 1,009,198 Indirecto
8 2012 11130009-0210 15 Arrendamientos y Derechos 71,086 Indirecto
9 2012 11130009-0210 16 Mantenimiento y reparacion de maquinaria y equipo 263,259  Indirecto
10 2012 11130009-0210 17 Mantenimiento y reparacion de obras e instalaciones 75,535  Indirecto
I 2012 11130009-0210 18 Servicios técnicos y profesionales 29,391,057  Indirecto
12 2012 11130009-0210 19 Otros servicios no personales 1,967,665  Indirecto
13 2012 11130009-0210 23 Textiles y vestuario 87,313 Indirecto
14 2012 11130009-0210 24 Productos de papel, carton e impresos 217,179 Indirecto
15 2012 11130009-0210 25 Productos de cuero y caucho 238,386  Indirecto
16 2012 11130009-0210 26 Productos quimicos y conexos 14,625,436  Indirecto
17 2012 11130009-0210 28 Productos metilicos 8,493  Indirecto
18 2012 11130009-0210 29 Otros materiales y suministros 507,044  Indirecto
19 2012 11130009-0210 32 Maquinaria y equipo 703,295  Indirecto
20 2012 11130009-0210 33 Construcciones por contrato --  Indirecto
21 2012 11130009-0210 41 Transferencias directas a personas 3,647,799  Indirecto
22 2012 11130009-0210 12 Publicidad, impresion y encuadernacion 295,665 Directo
23 2012 11130009-0210 21 Alimentos y productos agropecuarios 1,118,569 Directo
24 2012 11130009-0210 26 Productos quimicos y conexos 17,079,873 Directo

25 2012 11130009-0210 29 Otros materiales y suministros 652,729 Directo



7. Gastos del Departamento Administrativo (DADM): Los gastos del Departamento
Administrativo, son un monto representativo para los efectos de asignacion de costos para
este modelo. Los gastos de este departamento atienden requerimientos y dan soporte a las
Areas de Salud, por lo que se ha tomado el gasto del DADM el cual se ha distribuido a cada
Area segtin el monto correspondiente de ejecucion presupuestaria. Para poder incluir los
gastos del DADM en las Areas de Salud dentro de este alcance, fueron necesarios 2 pasos:

+ Clasificar los programas y actividades presupuestarias relacionados con salud y,

o Seleccionar el monto de los gastos de la DADM que se asignarian a las Areas de Salud,
en base al % de presupuesto total de cada Area.

PRESUPUESTO

UNIDAD EJECUTORA 2012 Q.

11130009-0210 MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

JEFATURA DE AREA DE SALUD DE SOLOLA 49243864 1 341%

11130009-0210 MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

JEFATURA DE AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO 38,502,576 | 9.59 %

11130009-0210 MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

JEFATURA DE AREA DE SALUD DE QUICHE 102,545,023 | 7.10%

11130009-0210 MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

JEFATURA DE AREA DE SALUD DE ALTAVERAPAZ 115,619,185 8.01%

11130009-0210 MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

JEFATURA DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA 61,660019 | 4.27%

11130009-0210 MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

JEFATURA DE AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL 20,679,532 351%

TOTALES AREAS 1,444,294,722 100 %




Asignacion de la informacion financiera hacia las
FEED actividades.

El siguiente paso consiste en realizar la distribucion de los costos de cada Area de Salud, hacia
las actividades, esto se logra utilizando criterios de asignacion de costos y utilizando diferentes
conductores de costos, si existe la informacién para asignar, sino existe, se utilizan conductores
genéricos que aunque no son los ideales, son una buena aproximacién de la realidad.

Para cada cuenta presupuestaria, se debe asociar un conductor de costos equivalente a la funcién
de la cuenta. En nuestro caso, dado que no fue posible obtener la informacién necesaria de
forma automatizada y de forma oportuna, se utilizé el tiempo que cada persona asigné a sus
correspondientes actividades.

FLUJO RESUMIDO DE El flujo de esta asignacion se interpreta de la siguiente
COSTOS ABC manera: Una cuenta de gasto se asigna o distribuye a sus

correspondientes actividades, utilizando el tiempo de cada

SUBGRUPOS DE GASTO actividad como conductor. Por ejemplo: si en la cuenta de
Arrendamientos y derechos se tiene un costo de Q. 500, para
l el Area de Salud de Solol4. Y dentro de esta érea se han definido

2 actividades, una actividad llamada “Atender consultas en

ACTIVIDADES -PROCESOS ONG?'s” con un porcentaje de tiempo del 25% y otra actividad
‘ llamada “Brindar inmunizaciones a nifios” con el restante 75%,

, del total de tiempo que invierten las personas de esa Area. El
Tﬁ‘,ﬁ‘éé‘ %?EEQJ]%% costo de esta cuenta de Arrendamientos, estaria distribuido de

INTERVENCIONES DENUTRICION 15 siguiente manera: Actividad 1 Q. 125 y la Actividad 2 Q.
375. La suma de los costos de las actividades sumaria el total de
la cuenta Arrendamientos, por lo que quedaria distribuido el 100% de los gastos.

A continuacion se presentan de forma ordenada, las actividades realizadas para asignar el costo
a las actividades resultantes de las entrevistas realizadas en las visitas de campo:

1. Costos asignados a las actividades: Para poder asignar los gastos de cada una de las
areas a sus correspondientes actividades, se han utilizado dos criterios que se describen a
continuacion:

Criterio de lugares visitados

« Cada modelo de costos, contiene una hoja llamada “Recursos - Gastos”, en donde se
encuentran los gastos totalizados de la ejecucion presupuestaria para todas las entidades
dentro de cada Area, es decir, alli estan sumarizados: La DAS (Direccién de Area de
Salud) y cada uno de los tipos de servicios (CAP, CAIMI, PEC, P/S, C/S, CENAPA).
Dado que las visitas de campo que se realizaron no fueron a la totalidad de servicios, se
esta tomado unicamente el porcentaje correspondiente a los lugares visitados, utilizando
como base la totalidad de consultas realizadas en todos los servicios. Esta clasificacion



se encuentra en la hoja de célculo llamada “% Visitados”, que es en donde se toma el
criterio para distribuir el costo, hacia los tipos de lugares que se visitaron por cada Area
de Salud. Aca se muestra un ejemplo para el Area de Salud de Jutiapa:

Aveamecaswo  FORCENTAIEbeL
11130009-0226(CAP) 27%

11130009-0226(CENAPA) 20%
11130009-0226(DAS) 19%
11130009-0226(PSF) 10%

Criterio de actividades presupuestarias correspondientes a nutricion

o Se realizé un analisis de los tiempos utilizados a Nutricién y los tiempos utilizados
a actividades que no fueran nutriciéon. Se lleg6 a la conclusion que de forma general
para cada tipo de servicio, existe inicamente un porcentaje dedicado a actividades de
nutricién como se muestra a continuacion. Por lo tanto, los costos reflejados en la hoja
“Recursos - Gastos’, no se han asignado en su totalidad a las actividades debido a estos
dos criterios mostrados anteriormente.

% EN ACTIVIDADES DE

DISTRITO MECANISMO NUTRICION
(CAP) Segundo Nivel 50%
(P/S) Primer Nivel 60%
(PEC) Primer Nivel 60%
(CAIMI) Segundo Nivel 50%
(C/IS) Segundo Nivel 50%
(CENAPA) Segundo Nivel 50%
(PSF) Primer Nivel 60%
(DAS) Primero y Segundo 60%

2. Visualizacion de los costos de actividades: Para cada uno de los modelos de costos, existe
una hoja de Microsoft Excel® llamada “Encuesta FTE”, esta hoja contiene la asignacion de
los costos asignados en el paso anterior. Los gastos se pueden visualizar en una matriz de
costos en base a actividades. En ésta se combinan subgrupos de cuentas y actividades. Esta
matriz esta compuesta por la siguiente informacion:

CONTENIDO EN LAS FILAS
o Periodo al que pertenece la entrevista.
« Areade Salud a la que pertenece.
+ Servicio al que pertenece la actividad.

o Puesto que fue entrevistado - Funcional y Nominal.




o Tipo de actividad, que puede ser Técnica o Administrativa.
« Nombre de la actividad.

o FTE. Porcentaje de tiempo asociado a cada una de las actividades por puesto.

CONTENIDO EN LAS COLUMNAS
« Subgrupos de cuentas presupuestarias, numerados del 01 al 41",
o Porcentaje asignado a nutricidn, esto se explica en el paso anterior.
o Porcentaje de lugares visitados, esto se explica en el paso anterior.
El producto de la combinacion del total de filas y columnas, muestra el valor asignado de cada

uno de los subgrupos de gasto hacia cada una de las actividades. A continuacién se muestra un
ejemplo de como se visualizan los costos por actividad:

11,418,677 1,507,445
Personal en Personal
Cargos Fijos Temporal
.~ ACTIVIDADFINALREVISADA  FTE o 0
Realizar barridos nutricionales 34.00% 11,434 1,509
Realizar tareas administrativas 102.00% 34,302 4,528
Otras actividades no relacionadas con nutricion 816.00% 274,415 36,227
Brindar suplemento nutricional al nifio 221.00% 74,321 9,812
Realizar visitas domiciliarias 221.00% 74,321 9,812
Realizar barridos nutricionales 102.00% 34,302 4,528
Brindar suplemento nutricional al nifo 102.00% 34,302 4,528
Otras actividades no relacionadas con nutricion 59.50% 20,009 2,642
Asistir a reuniones 42.50% 14,292 1,887
Tomar muestras de agua 64.00% 21,523 2,841
Brindar consejeria sobre lactancia materna y planificacion familiar 64.00% 21,523 2,841
Realizar evaluacion nutricional de la madre 64.00% 21,523 2,841
Realizar control de crecimiento del nifio 128.00% 43,046 5,683
Realizar vacunacién del nifo 160.00% 53,807 7,103
Brindar suplemento nutricional al nifo 64.00% 21,523 2,841
Brindar consejeria para el uso de alimento complementario 64.00% 21,523 2,841
Realizar barridos nutricionales 64.00% 21,523 2,841

En cada uno de los modelos de cada Area, en la columna “AN”, estara el total ASIGNACION
de costos que realmente se utilizaran dentro del modelo de costos, incluyendo COMPLETA
costos directos e indirectos. Adicionalmente se podra observar en la misma

columna, el siguiente recuadro que muestra que los costos fueron asignados
correctamente desde la hoja de “Recursos - Gastos”.



Paso #4 Asignacion de Costos

La ruta a seguir para realizar asignaciones de costos en ENTRADAS
un modelo ABC, conlleva una serie de puntos de control

Gastos devengados 2012

en donde se verifican dos cosas: la disponibilidad de la Catilogo de actividades
inf ./ 1 ] ili li dich Tiempos FTE
informacion y las reglas que se utilizan para realizar dichas Registro de asignacién de
asignaciones. El insumo fundamental para poder iniciar el actividades

camino a la asignacion de costos hacia las intervenciones de
nutricion, consiste en la siguiente informacion:

1. Gastos devengados para el periodo 2012 agrupados por unidad ejecutora, sub-grupos
de gasto, categorizado en directo e indirecto, inclusion del costo del departamento
administrativo.

2. Catalogo de actividades debidamente depurado, consolidado e imputado.
3. Porcentajes de tiempos (FTE) dedicados a cada una de las actividades.
4. Reglas de asignacion de costos de actividades hacia intervenciones.

A continuacion, se muestra el mapa de ruta para el costeo de intervenciones, éste consta de
5 estaciones por donde fluye el costo para llegar al resultado final: Costos Totales y Costos
Unitarios de las intervenciones de nutricion y sus actividades relacionadas, explicaremos cada
una de las estaciones para comprender mejor como se fue distribuyendo el costo desde el inicio
hasta el fin.

Mapa del flujo de la asignacion de costos
Los cuadros azules representan los componentes del costo (presupuesto, actividades e intervenciones),
los recuadros blancos representan cémo se asigno el costo de cada componente

4. Conductor: Equitativo

1

1. Conductor: Presupuesto 1
Asisgnacion del costo de 1
1

1

Asignacién en base a
contribucién del presupuesto y
programas de nutricion

actividades técnicas hacia las
intervenciones de nutricién |

[T ——

3. Conductor: FTE Global
Asignacion de costo de
actividades administrativas
hacia actividades técnicas

2. Conductor: FTE
Asignacion de gastos directos e
indirectos hacia actividades
técnicas y administrativas




Estacion #1:Asignacion preliminar - Clasificacion de Gastos.

ENTRADAS Este es el paso preliminar y preparatorio que determina  saLIDAS
Gastos el inicio de la asignacién de costos. Este proceso fue Gastos

2D:|Vzengad°s previamente explicado en el Paso #2: Recoleccion y

por unidad
ejecutora

clasificacion de la informacion, en donde se menciona R

la forma de clasificar los gastos del presupuesto 2012 con imktibaihbs
base en la siguiente informacién: de gastos del periodo

2012 categorizado por programas y actividades presupuestarias, al detalle de mas bajo nivel
relacionado al renglén presupuestario. Adicionalmente se clasificaron los gastos como gastos
directos relacionados a las intervenciones de nutricion y gastos indirectos, los cuales representan
aquellos gastos que resulta mas dificil distribuir su cantidad de presupuesto total en cada una de
las intervenciones de nutricion.

Como resultado de esta clasificacion de gastos, la informacién por subgrupo de gasto esta
segmentada por: Unidad Ejecutora y, Subgrupo de Gasto.

Periodo | Subgrupo Nombre del Subgrupo de gasto Gatos (Q) Tipo de Gasto
2012 ol Personal en cargos fijos 26,275,981 INDIRECTO
2012 02 Personal temporal 2,877,370 INDIRECTO
2012 03 Personal por jornal y a destajo 2,185,496 INDIRECTO
2012 04 Servicios Extraordinarios 2,475 INDIRECTO
2012 07 Otras prestaciones relacionadas con salarios 2,625,549 INDIRECTO
2012 I Servicios basicos 1,599,299 INDIRECTO
2012 12 Publicidad, impresion y encuadernacion 302,305 INDIRECTO
2012 13 Viaticos y gastos conexos 1,145,279 INDIRECTO
2012 14 Transporte y almacenaje 1,161,448 INDIRECTO
2012 15 Arrendamientos y Derechos 81,086 INDIRECTO
2012 16 Mantenimiento y reparacion de maquinaria y equipo 1,121,900 INDIRECTO
2012 17 Mantenimiento y reparacion de obras instalaciones 653,048 INDIRECTO
2012 18 Servicios técnicos y profesionales 44,898,438 INDIRECTO
2012 19 Otros servicios no personales 4,438,857 INDIRECTO
2012 23 Textiles y vestuario 181,786 INDIRECTO
2012 24 Productos de papel, cartén e impresos 414,162 INDIRECTO
2012 25 Productos de cuero y caucho 544,288 INDIRECTO
2012 26 Productos quimicos y conexos 16,082,661 INDIRECTO
2012 27 Productos de minerales no metalicos 2,183 INDIRECTO
2012 28 Productos metlicos 39,935 INDIRECTO
2012 29 Otros materiales y suministros 1,732,728 INDIRECTO
2012 32 Magquinaria y equipo 1,579,940 INDIRECTO
2012 33 Construcciones por contrato - INDIRECTO
2012 4] Transferencias directas a personas 7,982,749 INDIRECTO
2012 12 Publicidad, impresion y encuadernacion 1,444,330 Directo
2012 21 Alimentos y productos agropecuarios 2,538,734 Directo
2012 26 Productos quimicos y conexos 21,087,954 Directo
2012 29 Otros materiales y suministros 1,271,082 DirecTO




Estacion #2:Asignacion de gastos hacia las actividades

ENTRADAS La asignacion de costos en esta etapa se realiza por medio de un proceso
Gastos muy sencillo. Cada uno de los subgrupos de gasto es distribuido a cada

Fe,jc:el;ll::ci::d una de las actividades tomando como factor de distribucion el tiempo

+ unidad equivalente FTE de cada posicion para cada actividad. En la siguiente

U UEREVVER  tabla se puede visualizar cada una de las actividades y el total de tiempo

equivalente por actividad. De esta forma, se asignara mayor costo a las

actividades que tengan mayor porcentaje de tiempo asignado, por lo que cada servicio tendra
su correspondiente costo en base a este conductor de costos FTE.

A continuacién un ejemplo ilustrativo de estos conceptos: si contamos con el sub-grupo de
gastos Servicios Basicos con una ejecucién presupuestaria de Q 100 millones en Alta Verapaz,
su monto presupuestario estaria distribuido de la siguiente manera para 2:

MONTO
ACTIVIDAD FTE ASIGNADO
Q. (millones)
Asistir a reuniones 18% 36
Atender el parto 38% 76
Atender solicitudes relacionadas con salud 6% 12
Brindar consejeria durante el puerperio 12% 24
Brindar consejeria para el uso de alimento complementario 6% 12
Brindar consejeria sobre lactancia materna y planificacion familiar 18% 36
Despachar insumos y medicamentos 14% 28
Otras actividades no relacionadas con nutricién 12% 24
Realizar deteccion y evaluacién del nifio desnutrido 12% 24
Realizar evaluacion nutricional de la madre 14% 28
Realizar tareas administrativas 32% 64
Realizar vacunacion del nifio 12% 24
Realizar vigilancia del estado nutricional de los nifios 2% 4
Realizar visitas domiciliarias 2% 4
Registrar muestras 2% 4
Total de personas equivalentes (100% = | persona) 200% Q 100

En esta etapa se realizd el filtro de las actividades relacionadas con _ SALIDAS
nutricién y no nutricion. Para determinar el tiempo dedicado a las [Ealadbailil
.. . e < . -1s costo total
actividades de nutricion, se realiz6 separaron los tiempos de FTE utilizados [ apesvaeess

para actividades de nutricion, y de manera selectiva se agruparon dichas QAL

actividades.




El resultado general de realizar este proceso, derivd en contar con las actividades de nutricién
para el primero y segundo nivel de la siguiente manera:

DISTRITO MECANISMO DE % DE TIEMPO DEDICADO EN
ENTREGA DE SERVICIO | ACTIVIDADES DE NUTRICION

(CAP) Segundo Nivel 50%
(P/S) Primer Nivel 60%
(PEC) Primer Nivel 60%
(CAIMI) Segundo Nivel 50%
(CIS) Segundo Nivel 50%
(CENAPA) Segundo Nivel 50%
(PSF) Primer Nivel 60%

Una vez determinadaslas actividades de nutricién y no nutricidn, se puede contar con un analisis
del porcentaje de tiempo que cada uno de los roles entrevistados les dedica a dichas actividades.
Es importante resaltar, que dado que no se cuenta con una nomenclatura estandarizada de las
funciones de personal, en la siguiente tabla aparece cada uno de los puestos entrevistados, con
su correspondiente porcentaje de tiempo dedicado a nutricién y no nutricién, por lo tanto
puede que algunos puestos atin deban consolidarse:

Porcentajes de tiempo reportados por personal entrevistado
en el Primer Nivel de Atencion, dedicados a actividades de nutricion.

TIEMPO DEDICADO A ACTIVIDADES DE NI{TRICI()N
PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
(P/S) (PEC) (PSF)
Auxiliar de Enfermeria 39.8% 33.9% 22.0% 4.2% - -
Coordinador de extension de cobertura - - 70.5% 29.5% - -
Educador en Salud 100.0% - - - - -
Encargado del Puesto de Salud 27.0% 73.0% - - - -
Enfermera Auxiliar 24.5% 75.5% - - - -
Médico de Turno 92.0% 8.0% - - - -
Paramédico | 82.4% 2.7% - - 13.4% 1.5%




Porcentajes de tiempo reportados por personal entrevistado
en el Segundo Nivel de Atencion, dedicados a actividades de nutricion.

TIEMPO DEDICADO A ACTIVIDADES DE NUTRICION PARA EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
| (€/S) | (CAIMI) | (CAP) | (CENAPA)
Asistente de Saneamiento Ambiental 79.0% | 21.0% - - - - - -
Auxiliar de Enfermeria 4.1% | 2.7% | 4.3% 23% | 49.1% | 37.6% - -
Coordinadora de Enfermeria - - - - 38.0% | 62.0% - -
Director de Area de Salud de Jutiapa - - - - 85.0% | 15.0% - -
Director de Maternidad - - - - 27.0% | 73.0% - -
Director del Area de Salud - - 38.0% | 62.0% - - - -
Director del Centro de Salud - - 17.0% | 83.0% - - - -
Director Distrital 5.0% | 10.1% - - 16.2% | 68.9% - -
Educador Area de Influencia - - - - 97.0% 3.0% - -
Educador en Salud 33.3% - 10.8% 03% | 41.3% 1.3% 11.5% | 1.4%
Educador Plan Hambre Cero - - - - 82.0% | 18.0% - -
Encargada de Farmacia - - - 100.0% - - - -
Encargada de Lavanderia - - - 6.9% - 93.1% - -
Encargado de Distrito/Vectores - - - - 81.0% | 19.0% - -
Enfermera Auxiliar - - 745% | 25.5% - - - -
Enfermera de distrito - - - - 21.0% | 79.0% - -
Enfermera de programas - - 3.3% 25% | 443% | 49.9% - -
Enfermera graduada encargada de control prenatal - - - - 60.0% | 40.0% - -
Enfermera Jefe de Distrito - - 22.0% | 78.0% - - - -
Enfermera Profesional 2.2% 3.7% 8.7% 13.0% | 354% | 36.9% - -
Enfermera Profesional del Pacto Hambre Cero - - - - 822% | 17.8% - -
Ginecobstetra - - - - - 100.0% - -
Inmunizaciones - - 60.5% | 39.5% - - - -
Inspector de Saneamiento Ambiental 59% | 4.4% 5.4% 1.4% 31.1% | 27.6% | 85% | 15.6%
Jefe de Enfermeria 1.4% | 33.2% - - 15.4% | 50.0% - -
Médico de Consulta 15.3% | 9.0% - - 358% | 21.0% | 79% | 11.0%
Médico de Turno 6.8% | 43% | 11.2% 37% | 45.7% | 28.4% - -
Médico Gineco-obstetra - - 44.0% | 56.0% - - - -
Médico Pediatra - - 31.7% 1.7% | 59.3% | 7.3% - -
Obstetra - - 44.0% | 56.0% - - - -
Paramédico | 129% | 2.8% | 4.7% 5.8% - - 63.4% | 10.3%
Paramédico llI - - - - 60.0% | 40.0% - -
Técnico de Enlace de Salud Reproductiva - - - - 89.5% | 10.5% - -
Técnico de Laboratorio Clinico - - 24.0% 27% | 24.0% | 2.7% | 394% | 7.2%
Técnico en salud rural 2.1% 1.0% 3.3% 0.9% 69.7% | 23.0% - -
Técnico | - - - - 98.0% | 2.0% - -
Técnico | - - - - 61.4% | 38.6% - -
Trabajador Especializado llI - - - - - 100.0% - -
Trabajador Operativo Il - - - - - 100.0% - -
Trabajador Operativo llI - - - - 50.0% | 50.0% - -
Trabajadora Social - - 72.3% | 27.7% - - - -
Vector - - - - 81.0% | 19.0% - -




COSTO COSTO
ACTIVIDAD GLI;rBEAL ADhAd::lIII:'Il'zﬁ'II?IVA ADMINISTRATIVO | ACTIVIDAD 233_:(:
ASIGNADO TECNICA

Brindar 28% Brindar consejeria prenatal 15,788 22,320 38,108
consejeria
prenatal Administrar inventario 1,052

Administrar pagos 569

Archivar documentos 516

Asistir a reuniones 1,290

Elaborar informes 93

Participar en diversos comités 106

Realizar informes 933

Realizar promocion y desarrollo

662

del personal

Realizar tareas administrativas 8,562

Realizar viajes diversos 675

Asistir a capacitaciones 251

Elaborar gestiones de personal 165

Llevar el control de las 19

requisiciones

Atender emergencias 794

Estacion #3:Asignacion del costo de actividades administrativas hacia actividades técnicas.

ENTRADAS El costo de las actividades administrativas resultante SALIDAS
Actividades de la asignacion de la ejecucion presupuestaria hacia BECHEELED
técnicas y s técnicas
adminlstrativas !as .act1V1dades, es uno de lf)s componentes de costo adicionando
costeadas indirecto de mayor relevancia, ya que agrupa todas las el costo de

actividades

actividades que no necesariamente tienen que ver con
el valor que percibe la poblacion al recibir los servicios del Mspas, por medio de los mecanismos
de entrega de servicio.

Este costo debe ser distribuido en las actividades que si tienen un impacto en la percepcién
de la poblacidn, por lo que se ha definido una regla de asignacion que esta constituida de la
siguiente manera: A mayor FTE acumulado que contengan las actividades técnicas, mayor serd
la porcidén de costo de las actividades administrativas que ésta recibird. En el siguiente ejemplo,
se ha seleccionado la actividad “Brindar consejeria prenatal’, en donde se muestra el costo
de ésta actividad técnica, el costo de cada actividad administrativa asignado, y el costo total
correspondiente a la actividad incluyendo la asignacion de estas actividades administrativas
mostradas.




Estacion #4:Asignacion del costo de actividades técnicas
hacia las intervenciones de nutricion.

ENTRADAS Para cada uno de los lugares visitados, fue necesario asignar sus actividades
Actividades técnicasacadaunadelasintervenciones de nutricion. Elmecanismo utilizado
técnicas t lizé b triz d lacié tividad
adicionando para este proceso se realizo en base a una matriz de relacion actividad-
el costo de intervencion, en donde, dada la naturaleza de cada una de las actividades

actividades
adm.

fue muy facil asociar una actividad hacia una o mds intervenciones.

El criterio utilizado para la asociacién de cada una de las actividades hacia
las intervenciones, se basé en un criterio de un experto en el tema de nutricién, y la clasificacién
se realizd para cada actividad e intervencioén de la siguiente forma.

Atencién Promocion de Promocion de
Atencién durante alimentacién la lactancia
Pre Natal | el parto complementaria materna
qu eriz para el lactante exclusiva y
puerp y nifio pequeiio continuada
- Tipo de
Actividades Actividad | 2 3 4
Administrar plan de riesgo Técnica X X X X
Elaborar memoria de o
labores anual Técnica X X X X
Elaborar Plan Operativo -
Anual (POA) Técnica 0 0 0 0
Elaborar planes de trabajo Técnica X X X X
Elaborar programacién de Técnica X X X X
cuotas financieras
Evaluar programas de salud Técnica 0 0 0 0
Planificacion operativa Técnica X X X X
Realizar preseleccion de Técni X 0 X X
ONG's écnica
Administrar actividades del Técnica X X X X
plan Hambre Cero
Administrar formularios Técnica X X X X
Analizar entrega de Técnica N X 0 0
biologicos

Esta clasificacion se utiliza para distribuir el costo de estas actividades hacia las intervenciones,
en la proporcidn sefialada por el nimero de X en las casillas. Es decir, si una actividad esta
asignada a 3 intervenciones, el costo de ésta se distribuira a cada una de las intervenciones en
tres partes iguales.



De esta manera, se asigna el costo de las actividades técnicas hacia cada una de las intervenciones
de nutricién. La vista final, luego de ejecutar un proceso de asignacién automatico, se visualiza
de la siguiente manera, las tltimas tres columnas muestra la columna del costo total, distribuida
en cada una de las intervenciones:

ADM

TRATIVAS HACIA ACTIVIDADES TECNICAS

El prerrequisito para ejecutar “ASIGNACION DEL COSTO DE ACTIVIDADES

Calculando datos... 14/08/13 0 i 2. CALCULA EL COSTO DE LAS
‘ ADMINISTRATIVAS ATECNICAS” es: INTERVENCIONES DE NUTRICION
Datos Actualizados!!!  14/08/13 No tener ningdn filtro activado
En la Hoja ActividadesCosto, no debe haber ningun filtro activado
Atencion Promocién de
. Costo Costo ez alimentacién
Servicio T||?o. ge Actividad i3 Administrativo | Actividad G || LGEEED |- s complementaria
Actividad Global p Total Pre natal | el partoy
Asignado Técnica q para el lactante
puerperio - -
Y nifno pequeiio
11130009-0220(CAP) |  Técnica | Atender el Parto 17% 5,793 10,841 16,635 - 16,635 -
11130009-0220(CAP) Técnica | Atender solicitudes relacionadas con salud 68% 23,174 43,365 66,539 5,545 5,545 5,545
11130009-0220(CAP) Técnica Brindar asistencia técnica a ONGs y OGs 51% 17,380 32,524 49,904 4,159 4,159 4,159
11130009-0220(CAP) Técnica Brindar consejeria durante el puerperio 544% 185,390 346,919 532,310 - 532,310 -
11130009-0220(CAP) |  Técnica cB:“dar consejeria para el uso de alimento | ;50 434509 | 813,092 | 1,247,601 - - )
11130009-0220(CAP) Técnica Brindar suplemento nutricional al nifio 884% 301,259 563,744 865,003 - - -
11130009-0220(CAP) Técnica | Despachar insumos y medicamentos 374% 127,456 238,507 365,963 45,745 45,745 -
11130009-0220(CAP) Técnica Elaborar memoria de labores anual 34% 11,587 21,682 33,269 2,772 2,772 2,772
11130009-0220(CAP) Técnica Elaborar Plan Operativo Anual (POA) 408% 139,043 260,190 399,232 - - -
11130009-0220(CAP) Técnica Elaborar planes de trabajo 383% 130,353 243,928 374,280 31,190 31,190 31,190
11130009-0220(CAP) | Técnica | Otr2s actividades no relacionadas con 1063% 362091 | 677577 | 1,039,668 - - -
nutricion
11130009-0220(CAP) Técnica Planificacion operativa 391% 133,249 249,348 382,598 31,883 31,883 31,883
11130009-0220(CAP) Técnica Promocion de la salud 306% 104,282 195,142 299,424 37,428 - 37,428




Paso #5 Creacion de los costos unitarios por intervencion de
nutricion, mecanismo de entrega de servicio y actividad.

El conjunto de indicadores utilizados en este modelo para el calculo de costos unitarios son los
volumenes de produccion proporcionados por el Mspas. Estos voliumenes muestran la cantidad
de veces que se realizaron en los servicios de salud, las consultas a madres embarazadas, nifios
vacunados, suplementaciones de zinc realizadas, entre otras. Cada uno de ellos esta categorizado
por los diferentes tipos de mecanismos de entrega de servicios (puestos de salud, centros de
salud, CENAPAs, CAIMIs, CAPs, etc).

Para calcular estos costos unitarios, fue necesario asociar a cada una de las intervenciones, los
volumenes de produccion correspondientes, que pudieran reflejar un resultado de facil analisis
y comprension. A continuacion, mostramos la tabla en donde hemos relacionado para cada una
de las intervenciones de nutricion, el volumen de produccion asociado con el fin de obtener los
costos unitarios:

Tabla 4
Datos de produccion recolectados en el SIGSA asociados a intervenciones costeadas

A manera de ejemplo, hemos seleccionado un CAP, en donde se muestra cada una de
las intervenciones con correspondiente indicador y su volumen de produccién asociado
(conductor):

VARIABLE DE MEDICION

e Lotz el ed (DATO DE PRODUCCION)

Acciones especificas en nutricién

| Atencion prenatal Consultas A Embarazadas
Promocion de la lactancia materna exclusiva
2 - Y Consultas A Embarazadas
continuada
3 Promocion ge alimentacion complementaria para el Monitoreo Del Crecimiento Detallado
lactante y nifio pequefio
4 Provision de micronutrientes para el nifo Micronutrientes Administrados
5 Monitoreo del crecimiento Monitoreo Del Crecimiento Detallado
S ; . Nifios Menores De Dos Afos Suplementados
6 Manejo alimentario del nifio(a) enfermo Con Zinc

7 Manejo de la desnutricion aguda a nivel comunitario | Nifios Con Entrega De SROY ATLC

Acciones sensitivas a la nutriciéon

8 Inmunizaciones Dosis Aplicadas Por Esquema De Vacunacion

No. De Muestras De Agua Tomadas Para Envio

9 Vigilancia de la calidad del agua A Laboratorio




Servicio No. Intervencion Conductor Volumen
(CAP) | Atencion Pre-natal Consultas a embarazadas 25,861
(CAP) 2 Atencién durante el parto y puerperio Partos atendidos 120
(CAP) 3 Zr T;T;aﬁnyd;?j?:g:z%ign complementaria para Monitoreo del crecimiento detallado 1,881
(CAP) 4 E:;?\??r?:eilz: de la lactancia materna exclusiva y Consultas a embarazadas 27,742
(CAP) 5 Vigilancia de la calidad del agua No. de muestras de agua tomadas para envio a 1,432
(CAP) 6 Entrega de alimento complementario (vitacereal, no habra produccién de servicio) -
CAP 7 Provision de micronutrientes para el nino Micronutrientes administrados 14,251

p
(CAP) 8 Inmunizaciones Dosis aplicadas por esquema de vacunacion 10,016
(CAP) 9 Monitoreo del crecimiento Monitoreo del crecimiento detallado 1,881

El procedimiento realizado para calcular los costos unitarios consiste en dividir el costo de la
intervencién para los mecanismos de entrega de servicio y la actividad relacionada, entre el
volumen de produccion definido para cada una de las intervenciones.

La tabla mostrada a continuacion refleja el resultado de este procedimiento en un Centro de
Atencién Personalizada (CAP). En cada intervencion se ha asociado un indicador que refleja el
volumen de la produccion de los servicios de salud:

Volumen del

Costo

Intervencion Costo Indicador de Produccion Indicador de Unitario
Produccion
Atencion Prenatal 0 Consultas a embarazadas 42,279 -
Atencion durante el parto y puerperio 16,635 | Partos atendidos 120 138.62
Promocion de alimentacion complementaria . .
para el lactante y nifio pequefio 0 | Monitoreo del crecimiento detallado 1,595 -
Promqaon de la lactancia materna exclusiva 0 | Consultas a embarazadas 43,874 R
y continuada
Vigilancia de la calidad del agua 0 INo. de Muestras de agua tomadas para envio al 612 R
aboratorio
Entrega de alimento complementario 0 (Vltagereal. no habra produccion de servicio para R R
esta intervencion)
Provision de micronutrientes para el nifio 0 | Micronutrientes administrados 24,995 -
Inmunizaciones 0 | Dosis aplicadas por esquema de vacunacion 30,869 -
Monitoreo del crecimiento 0 Monitoreo del crecimiento detallado 1,595 -
Manejo alimentario del nifio(a) enfermo(a) 0 | Nifos menores de 2 afos suplementados con zinc 10,859 -
Manejo de la desnutricién aguda a nivel 0 | Nifios con entrega de SRO y ATLC 5,475 R
comunitario
. : I (No habra produccion de servicio para esta
Acciones en el nivel comunitario 0 intervencién)
Atencion prenatal 5,545 | Consultas a Embarazadas 42,279 0.13

Por lo tanto, una vez calculado el costo de cada una de las intervenciones para cada uno de los

servicios y actividades, se procedio a realizar el calculo y segmentacion del costo categorizado
en Costo Directo y Costo Indirecto.




Una de las grandes limitaciones de este modelo, resulté en no contar con la informacion
transaccional de costos directos, como lo son salarios y detalle de compras. Con esta
informacion se puede establecer correctamente el volumen de compras de cada Unidad
Ejecutora y asi asignar un monto de costo directo basado en la informacion real.

En vista de no contar la informacién antes mencionada, se procedié a utilizar un criterio de
segmentacion del costo directo vs costo indirecto.

Criterio #1 - Calculo del costo directo:

Los subgrupos de gasto personal, inicialmente asignados por la metodologia ABC utilizando el FTE,
que corresponden a los rubros de cargos fijos, personal temporal, personal por jornal y destajo, otras
prestaciones relacionadas con salarios y servicios técnicos y profesionales, se consideraron como
el porcentaje de costo directo, que estaba incluido dentro del costo total de cada intervencion, por
lo que se procedié a separar para cada intervencion su correspondiente costo directo e indirecto,
utilizando la tabla mostrada a continuacion:

A % Utilizado Para Segmentar

Area de Salud Costos Directos
11130009-0210 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE SOLOLA 79%
11130009-0216 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO 70%
11130009-0217 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DEL QUICHE 75%
11130009-0220 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE ALTAVERAPAZ 72%
11130009-0226 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA 73%
11130009-0278 - AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL 47%

Estos porcentajes fueron obtenidos tomando como base la totalidad del costo del Area de Salud,
y seleccionando los rubros mencionados anteriormente se logré determinar, el costo directo que
estaba inmerso dentro de las intervenciones de salud y que fue distribuido por la metodologia ABC.

Criterio #2 - Impacto del volumen de las inmunizaciones:

Al momento de contar con la primera version de este modelo de costos, pudimos observar que la
distribucion del costo de las inmunizaciones no se reflejaba de una manera justa, ya que existian
mecanismos de entrega, que aunque habiendo emitido un mayor nimero en su volumen de
inmunizaciones, el costo que presentaba era bajo.



Al revisar el impacto que el volumen de las inmunizaciones causaba en el costo, se decidié
utilizar un criterio que se alineara mucho mejor a esta intervencion, dada su complejidad y
volumenes utilizados, se decidié asignar el costo directo de ésta intervencion en base a su
volumen de vacunacién. A diferencia de utilizar el Criterio #1, presentaba una vision del costo
mucho mds justa. Para distribuir los costos directos de inmunizaciones a los lugares visitados,
se procedio a utilizar la siguiente tabla de asignacién de costos:

AREA DE SALUD SERVICIO %CIZ[[:IAS.::;?,‘:(I::‘OA
11130009-0210 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE SOLOLA (CAP) 27.88%
11130009-0210 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE SOLOLA (PEC) 72.12%
11130009-0216 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO (CAIMI) 1.31%
11130009-0216 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO (P/S) 98.69%
11130009-0217 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DEL QUICHE (CAP) 46.92%
11130009-0217 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DEL QUICHE (P/S) 47.83%
11130009-0217 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DEL QUICHE (CIS) 5.24%
11130009-0220 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE ALTAVERAPAZ (CAP) 7.71%
11130009-0220 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE ALTAVERAPAZ (P/S) 29.33%
11130009-0220 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE ALTAVERAPAZ (CAIMI) 0.66%
11130009-0220 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE ALTAVERAPAZ (PEC) 62.31%
11130009-0226 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA (CAP) 16.12%
11130009-0226 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA (CENAPA) 24.85%
11130009-0226 - JEFATURA DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA (PSF) 59.03%
11130009-0278 - AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL (CAP) 33.51%
11130009-0278 - AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL (CIS) 46.61%
11130009-0278 - AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL (P/S) 19.88%




Por consiguiente, con base en los costos totales provistos por la herramienta realizada para
el modelo de Costeo ABC se procedi6 a obtener costos unitarios por intervencion utilizando
el volumen de produccién promedio, lo cual fue posible para cada una de las areas de salud
muestreadas. Posteriormente, fue necesario establecer un costo unitario promedio por nivel de
atencion para cada una de las intervenciones, el cual debe estar desagregado por centro de costo
y costo unitario directo e indirecto.

De tal cuenta, el costo unitario por centro de costo se obtuvo con base en un promedio simple
que ponderd el costo unitario por intervencion para cada una de las dreas de salud visitadas,
que a su vez puede ser desagregado por procesos utilizando la misma accion. Para ayudar a
comprender el calculo de este promedio simple es conveniente observar la siguiente ecuacion:

intervencion(a);+intervencién(a),+:--Intervencién(a)g
6

Costo Unitario Promedio= Y.5_, intervencién(a);=

Donde:

« irepresentalasareasdesaludvisitadas: Alta Verapaz, Guatemala Central, Huehuetenango,
Jutiapa, Quiché y Solola.

o Intervencidn(a) representa una intervencion en nutricion.

Por otra parte, el costo unitario directo e indirecto promedio corresponde a la media de los
costos unitarios desagregado en su categoria de directo e indirecto para cada area de salud
muestreadas. Este costo también es posible desagregarlo a nivel de procesos.




Paso #6 Consolidacion de costos totales

ENTRADAS SALIDAS

Costos unitarios
consolidados por

de cada uno de los modelos ABC que se FeCEEECESNIELEETER

El paso final de la metodologia de costos

Costos unitarios ABC consistié en consolidar los costos
por area de

salud, mecanismo

. mecanismos e
de entrega e elaboraron para cada uno de las Areas de [FTYPRAFEORETS

intervenciones Salud nutricion

La consolidacion consistié en agrupar los resultados de los costos unitarios correspondientes a
los 6 modelos de Costos (Guatemala, Quiché, Huehuetenango, Solola, Jutiapa y Alta Verapaz),
creando una tabla dinamica que permite las combinaciones de las siguientes variables de costos
(totales y unitarios) agrupados por:

o Actividades,

o Tipo de Actividad,

o Procesos del GpR,

« Indicadores de Produccion,

e Mecanismo de Entrega,

o AreadeSalude

o Intervencién de Nutricion.

La mayoria de informacién que se presenta en este documento se ha extraido de esta tabla
dindmica, la cual esta elaborada en Microsoft Excel®. La estructura de esta tabla, posee un
conjunto de caracteristicas, las cuales pueden asociarse a las combinaciones mencionadas en el
parrafo anterior. Dentro de éstas caracteristicas podemos encontrar:

o Costos Totales
o Costos Unitarios
o Costos Unitarios Directos e Indirectos

o Volumenes de Produccién

En la combinacion de las variables con las caracteristicas, existen las oportunidades de analisis
de la informacién de costos, lo cual es uno de los objetivos del costeo basado en actividades. Al
momento de contar con una herramienta de costos automatizada, se puede crear un nivel de
inteligencia para un analisis mas profundo con muchos mas datos consolidados.



A continuacion se muestra un ejemplo ilustrativo de cdmo se pueden combinar estar variables
y caracteristicas:

Analisis del Costo Unitario de las Intervenciones de Nutricion

Proyecto: Costeo de las Intervenciones de Nutricién para la Reduccién de Desnutricién Crénica en Guatemala
Filtro: Por Area y Distrito
|
CARACTERISTICAS

Costo
CosTo DIRECTO CosTo CosTO UNITARIO

VARIABLES DE ANALISIS VOLUMEN UNITARIO
()] INDIRECTO (CI) DIRECTO
INDIRECTO

01-ATENCION PRENATAL \i

[ |
ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE PRODUCTOS ‘ 535,703.92 604,223.43 174.66 154.85

BRINDAR CONSEJERIA PRENATAL

(C/s) 13,897.00 8,608.19 9,709.23 0.70 0.62

(CAP) 2,995.00 32,076.36 36,179.11 12.08 10.71

9. COMO UTILIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Adicionalmente a cada uno de los archivos de costos para cada Area de Salud, se ha creado un
archivo que consolidada toda la informacién de los costos por intervencion. Esto se realiza en
un proceso guia en donde se copian todas las hojas “Analisis de Costos” de cada modelo, hacia
el archivo “ConsolidadoCosteoABC-Mspas 2012  en la hoja “Costeodelntervenciones”

La idea de consolidar la informacién en forma de tabla, significa que al momento de tener los
costos de todas las areas evaluadas, se podran crear tablas dindmicas en Microsoft Excel *, con
el objeto de realizar los andlisis que se requieran en su momento como por ejemplo:

« Analisis de costos totales y unitarios de actividades

« Analisis de costos totales y unitarios de intervenciones

o Contribucion de las actividades al costo de las intervenciones

o Segmentacion del costo directo e indirecto por actividad e intervencién
o Visualizacion del costo total por proceso y actividad

« Analisis de costos totales y unitarios por mecanismo de entrega




Se han creados varias tablas dinamicas derivado de la hoja anteriormente explicada, con el

objeto de establecer un punto de partida para el analisis del costeo de las intervenciones de

nutricién. Las hojas elaboradas para estos anlisis son:
o Costo por Actividad
o Costo por Proceso
o Costo por Intervencion
o Costo Unitario por Intervencion

o Costo de Actividades Administrativas

A continuacién mostramos unas vistas de analisis como resultado de las hojas anteriormente

mencionadas:

Anadlisis del Costo Unitario de las Intervenciones de Nutricion.

Analisis del Costo Unitario de las Intervenciones de Nutricion

Proyecto: Costeo de las Intervenciones de Nutricidon para la Reduccién de Desnutricién Crénica en Guatemala

Filtro: Por Area y Distrito

NOMBRE DEL AREA (All)

PROCESOS Y ACTIVIDADES CosT0 UNITARIO VOLUMEN
01- ATENCION PRENATAL 1,024.80 6,729,226
02- ATENCION DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO 51,160.01 198,312
03- PROMOCION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA EL LACTANTE Y NINO PEQUENO 3,567.59 1,520,306
04- PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y CONTINUADA 269.25 8,249,532
05- VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA 21,113.27 139,641
07- PROVISION DE MICRONUTRIENTES PARA EL NINO 18,868.56 7,062,177
08- INMUNIZACIONES 2,047.08 14,160,432
09- MONITOREO DEL CRECIMIENTO 7,338.97 1,520,306
10- MANEJO ALIMENTARIO DEL NINO(A) ENFERMO(A) 78,510.64 3,777,144
11- MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA A NIVEL COMUNITARIO 1,473.87 1,546,880

Grand Total - S 185,374.04 | 44,903,956




Analisis del Costo Total de las Intervenciones de Nutricion

Analisis del Costo Total de las Intervenciones de Nutricion

Proyecto: Costeo de las Intervenciones de Nutricion para la Reduccion de Desnutricion Crénica en Guatemala
Filtro: Por Area y Distrito

AREA_NOMBRE (All)

INTERVENCION INCDI(I):ETC(; o VOLUMEN U?l?l’iTl:l)o
01- ATENCION PRENATAL 3,360,467 6,729,226 1,024.80
02- ATENCION DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO 3,247,572 198,312 | 51,160.01
03- PROMOCION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA EL LACTANTE Y NINO PEQUERO 968,734 | 1,520,306 3,567.59
04- PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y CONTINUADA 1,285,987 | 8,249,532 269.25
05- VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA 2,128,413 139,641 | 21,113.27
06- ENTREGA DE ALIMENTO COMPLEMENTARIO 1,281,213 0.00 0.00
07- PROVISION DE MICRONUTRIENTES PARA EL NINO 2,308,830 | 7,062,177 | 18,868.56
08- INMUNIZACIONES 10,163,063 | 14,160,432 2,047.08
09- MONITOREO DEL CRECIMIENTO 1,865,504 | 1,520,306 7,338.97
10- MANEJO ALIMENTARIO DEL NINO(A) ENFERMO(A) 1,761,979 | 3,777,144 | 78,510.64
11- MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA A NIVEL COMUNITARIO 1,569,006 | 1,546,880 1,473.87
12- ACCIONES EN EL NIVEL COMUNITARIO 6,787,324 0.00 0.00
Grand Total 36,728,092 | 44,903,956 | 185,374.04

Anadlisis del Costo Total de las Actividades de Nutricion

Analisis del Costo Total de las Actividades de Nutricién
Proyecto: Costeo de las Intervenciones de Nutricion para la Reduccion de
Desnutricion Crénica en Guatemala

Filtro: Por Actividad

AREA_NOMBRE (Al

ACTIVIDAD CoSTO TOTAL
Realizar vacunacion del nifio 32,691,112
Realizar visitas domiciliarias 10,452,138
Supervision de los servicios de salud 8,748,432
Registro de estadisticos 8,143,867
Realizar barridos nutricionales 7,987,974
Realizar evaluacion nutricional de la madre 4,485,766
Brindar suplemento nutricional al nifio 4,022,635
Atender el parto 3,909,059
Realizar monitoreo en la prestacién de servicios 3,759,027
Entregar medicamentos 3,499,811
Promocion de la salud 3,041,947
Brindar consejeria para el uso de alimento complementario 2,758,550
Brindar consejeria sobre lactancia materna y planificacion familiar 2,655,139
Brindar consejeria durante el puerperio 2,323,346
Despachar insumos y medicamentos 2,179,560




Anadlisis del Costo Total de los Procesos de Nutricion

Analisis del Costo Total de las Actividades de Nutricidon

Proyecto: Costeo de las Intervenciones de Nutricion para la Reduccion de Desnutricion Cronica en Guatemala

Filtro: Por Proceso

AREA_NOMBRE (All)
PROCESO ACTIVIDAD LRl
TOTAL
ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS 87,864,182
SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION 28,265,640
SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS 5,598,869
PROGRAMACION OPERATIVA 3,537,686
GRAND TOTAL 125,266,377

ACTIVIDAD
4,344
1,320

780
564
7,008

%
70.14%
22.56%

4.47%

2.82%

100.00%
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11. ANEXOS

Anexo No. | Formato de las entrevistas realizadas en las visitas de campo

Partes de la entrevista

(=)USAID
) M2
Entrevista de recoleccion de informacion sobre actividades realizadas en el puesto de trabajo
™ s \obaia s 156 1008 dlas:
Area de Salud:
Cédigo del Empleado:
Centro de Costo: Nombre do la Plaza:
Area Operativa:
Tipo de Contratacién:011 0O ™
o O]
Instrucciones:
b do de 1 4 actividades
por ol MSPAS.
el equipo del que d ra realizar su trabajo (describa los instrumentos)? - on dreas de salud

Desciiba brevemente su jornada de trabajo.

Qué actividades realiza que no estan relacionadas con el rol para el cual fué contratada?

onal que da servicios a la poblacion? - Si Aplica

forma, qué informacién y en donde almacena la informacin recopilada en su horario de trabajo?

manvar [ SISTEMA O NOMBRE DEL SISTEMA

7]

de actividades realizadas. e I

00000000

Datos Generales

Instrucciones

Pregunta exclusiva para personas que prestan
servicios de salud

Descripcion de las actividades que se realizan en
un dia/semana/mes/afo y que corresponden a su
puesto de trabajo.

Descripcion de actividades que no corresponden a
su puesto de trabajo.

Servicios que presta a la poblacién, o actividades
que desempena para colaborar con el personal que
esta brindando servicios a la poblacién

De qué formay qué informacion registra del
trabajo que realiza en el dia a dia.

Hipervinculo para llenar el formato de recoleccion
de actividades.




Anexo No. 2 Catalogo de las Intervenciones de Nutricion a costear

OBJETOS DE COSTO

0l - ATENCION PRE NATAL

02 - ATENCION DURANTE EL PARTOY PUERPERIO

03 - PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY CONTINUADA

04 - ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

05 - PROVISION DE MICRONUTRIENTES PARA EL NINO

06 - INMUNIZACIONES

07 - MONITOREO DEL CRECIMIENTO

08 - MANEJO ALIMENTARIO DEL NINO(A) ENFERMO

09 - MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA A NIVEL COMUNITARIO

10 - VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA




Anexo No. 3 Catailogo de actividades

CODIGO DE TIPO DE

ACTIVIDAD ACTIVIBARES ACTIVIDAD
POI.01 Acreditar proveedores Administrativa
P01.02 Actualizar programacion de puestos de personal Administrativa
PO1.03 Actualizar tarjetas de responsabilidad Administrativa
PO1.04 Adjudicar compras Técnica
PO1.05 Administrar actividades del plan hambre cero Técnica
PO1.06 Administrar activos fijos Administrativa
PO1.07 Administrar caja chica Administrativa
PO1.08 Administrar expedientes Administrativa
P02.01 Administrar fondo rotativo Administrativa
P02.02 Administrar formularios Técnica
P02.03 Administrar inventario Administrativa
P02.04 Administrar la calidad de los procesos Administrativa
P02.05 Administrar los Recursos Financieros Administrativa
P05.01 Administrar pagos Administrativa
P02.01 Administrar plan de riesgo Técnica
P02.02 Altas, bajas y cambios de personal Administrativa
P02.03 Analizar costos (directos e indirectos) Administrativa
P02.04 Analizar entrega de biologicos Técnica
P02.05 Analizar sala situacional Técnica
P02.06 Analizar, divulgar y archivar reformas o leyes Administrativa
P02.07 Aprobacion de ordenes de pedido Técnica
P02.08 Archivar documentos Administrativa
P02.09 Asesorar en el proceso de contratacion y compra Técnica
P02.10 Asistir a capacitaciones Administrativa
PO2.11 Asistir a reuniones Administrativa
P02.12 Atender al recién nacido durante el parto Técnica
P02.13 Atender consultas externas Administrativa
P02.14 Atender el parto Técnica
P02.15 Atender emergencias Administrativa
P02.16 Atender solicitudes de la direccion Administrativa
P02.17 Atender solicitudes relacionadas con salud Técnica
P02.18 Brindar alojamiento conjunto Técnica
P02.19 Brindar asesoria juridica Administrativa
P02.20 Brindar asistencia técnica a ONGSY OGS Técnica
P02.21 Brindar capacitaciones Administrativa
P02.22 Brindar consejeria durante el puerperio Técnica
P02.23 Brindar consejeria para el nifio enfermo Técnica
P02.24 Brindar consejeria para el uso de alimento complementario Técnica
P02.25 Brindar consejeria prenatal Técnica




CODIGO DE TIPO DE

ACTIVIDAD ACTIVIBARES ACTIVIDAD
P02.26 Brindar consejeria sobre la vacunacion Técnica
P02.27 Brindar consejeria sobre lactancia materna y planificacion familiar Técnica
P02.28 Brindar consulta prenatal Técnica
P02.29 Brindar seguimiento a la consulta sobre lactancia materna Técnica
P02.30 Brindar soporte informatico Administrativa
P02.31 Brindar suplemento de hierro y acido félico Técnica
P02.32 Brindar suplemento nutricional al nifio Técnica
P02.33 Brindar tratamiento al nifio desnutrido Técnica
P02.34 Conformar expedientes de pago Administrativa
P02.35 Contratar personal Administrativa
P02.36 Coordinar acciones de salud preventiva Técnica
P02.37 Coordinar actividades de equipo técnico Técnica
P02.38 Coordinar actividades de vacunacion Técnica
P02.39 Coordinar programas de salud Técnica
P02.40 Coordinar proyectos de saneamiento ambiental Técnica
P02.41 Cotizar productos y servicios Técnica
P02.42 Cubrir otras plazas de personal Administrativa
P02.43 Despachar insumos y medicamentos Técnica
P02.44 Elaborar bases para compras Técnica
P02.45 Elaborar certificaciones de nacimiento Técnica
P02.46 Elaborar conciliaciones bancarias Administrativa
P02.47 Elaborar cuadro de costos mensual Administrativa
P02.48 Elaborar documentos de contratacién de proveedores Técnica
P02.49 Elaborar ficha clinica Técnica
P02.50 Elaborar gestiones de personal Administrativa
P02.51 Elaborar hojas electrénicas para el presupuesto anual Administrativa
P02.52 Elaborar informe de demanda real Técnica
P02.53 Elaborar informes Administrativa
P02.54 Elaborar memoria de labores anual Técnica
P02.55 Elaborar 6rdenes de compra Técnica
P02.56 Elaborar plan de capacitaciones Administrativa
P03.01 Elaborar Plan Operativo Anual (POA) Técnica
P03.02 Elaborar planes de contingencia Administrativa
P03.03 Elaborar planes de trabajo Técnica
P03.04 Elaborar programacién de cuotas financieras Técnica
P03.05 Elaborar requisiciones de compra Técnica
P03.06 Elaborar sala situacional Técnica
P03.07 Elaborar solicitud de cheque Administrativa
P03.08 Elaborar transferencias presupuestarias Administrativa
P03.09 Entregar medicamentos Técnica




CODIGO DE

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES

TIPO DE
ACTIVIDAD

P03.10 Entregar resultados Técnica
PO3.11 Enviar muestras Técnica
P03.12 Evaluar indicadores de cobertura Técnica
P03.13 Evaluar programas de salud Técnica
P04.01 Firmar documentos Administrativa
P04.02 Induccion y capacitacion de personal Administrativa
P04.03 Llenar formularios Técnica
P04.04 Llevar el control de las requisiciones Administrativa
P04.05 Medir el perimetro braquial Técnica
P04.06 Medir la satisfaccion del cliente Administrativa
P04.07 Monitorear el Plan Operativo Anual (POA) Administrativa
P04.08 Monitorear el proceso de pago Administrativa
P04.09 Notificar aprobacion de érdenes de compra Técnica
P04.10 Otras actividades no relacionadas con nutricién Técnica
PO4.11 Otras actividades no relacionadas con nutricion Técnica
P04.12 Otras actividades no relacionadas con nutricion Técnica
P04.13 Otras actividades no relacionadas con nutricién Técnica
P04.14 Otras actividades no relacionadas con nutricién Técnica
P04.15 Otras actividades no relacionadas con nutricion Técnica
PO4.16 Pago de planilla Administrativa
P04.17 Participar en diversos comités Administrativa
P04.18 Planificacion operativa Técnica
P04.19 Preparacion de instrumentos de trabajo Técnica
P05.01 Preparar lugar de trabajo Administrativa
P05.02 Procesar muestras Técnica
P05.03 Promocién de la salud Técnica
P05.04 Provision de ATLC Técnica
P05.05 Provision de medicamentos al nifo enfermo Técnica
P05.06 Publicar compras en GuateCompras Administrativa
P05.07 Publicar eventos de cotizacion Administrativa
P05.08 Realizar actividades de saneamiento diversas Técnica
P05.09 Realizar andlisis de costos de la produccion Técnica
P05.10 Realizar andlisis de la produccion Técnica
PO5.11 Realizar barridos nutricionales Técnica
P05.12 Realizar compras menores Administrativa
P05.13 Realizar compras por contrato abierto Administrativa
P05.14 Realizar control del crecimiento del nifio Técnica
P05.15 Realizar deteccion y evaluacion del nifio desnutrido Técnica
PO5.16 Realizar el control del saldo presupuestario Administrativa
P05.17 Realizar evaluacion de desempefio del personal Administrativa




T e
P05.18 Realizar evaluacion de la madre durante el parto Técnica
P05.19 Realizar evaluacion de las jurisdicciones del PEC Técnica
P06.01 Realizar evaluacion del recién nacido Técnica
P07.01 Realizar evaluacion nutricional de la madre Técnica
P07.02 Realizar informes Administrativa
P07.03 Realizar jornadas de inmunizaciones Técnica
PO7.04 E;e:iiz:nlgﬂitsica y distribucién para provision de insumos y Técnica
P07.05 Realizar mantenimiento correctivo Administrativa
P07.06 Realizar monitoreo de abastecimientos Técnica
P07.07 Realizar monitoreo de cadena de frio Técnica
P07.08 Realizar monitoreo en la prestacion de servicios Técnica
P07.09 Realizar monitoreo y vigilancia epidemioldgica Técnica
P07.10 Realizar preseleccion de las ONG’S Técnica
P07.11 Realizar promocion y desarrollo del personal Administrativa
P07.12 Realizar solicitud de despacho Técnica
P07.13 Realizar solicitud de pedido Técnica
P07.14 Realizar tareas administrativas Administrativa
P07.15 Realizar vacunacion a mujeres (tétanos) Técnica
P07.16 Realizar vacunacién del nifio Técnica
P07.17 Realizar viajes diversos Administrativa
P07.18 Realizar vigilancia del estado nutricional de los nifios Técnica
P07.19 Realizar visitas domiciliarias Técnica
P07.20 Recepcion de documentacion Administrativa
P07.21 Recepcion de facturas Administrativa
P07.22 Recepcion de solicitudes medicamentos/insumos Técnica
P07.23 Recibir expedientes de posibles candidatos Administrativa
P07.24 Reclutar y seleccionar personal Administrativa
P07.25 Referir al nifio desnutrido Técnica
P07.26 Registrar muestras Técnica
P07.27 Registrar peso y talla del nifio Técnica
P08.01 Registro de estadisticos Técnica
P08.02 Resolucion de situaciones administrativas externas Administrativa
P08.03 Resolver conflictos Administrativa
P08.04 Revision de informacion de produccion Técnica
P08.05 Revision de informes Técnica
P08.06 Revision del plan técnico anual Técnica
P08.07 Revision y analisis de ordenes de compra Administrativa
P08.08 Revision y andlisis de solicitudes de pedido Administrativa
P08.09 Solicitar disponibilidad presupuestaria Administrativa

P08.10

Solicitud de estudios médicos

Técnica




CODIGO DE ACTIVIDADES TIPO DE

ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PO8.11 Supervisar inspectores de saneamiento ambiental Técnica
P08.12 Supervision de los servicios de salud Técnica
P08.13 Supervision y seguimiento del personal Técnica
P08.14 Tomar muestras de agua Técnica
P09.01 Velar por la calidad del agua Técnica
P09.02 Velar por la seguridad alimentaria Técnica

Anexo No. 4 Listado de Servicios Visitados

SERVICIOS VISITADOS CODIGO

CAP CHICHICASTENANGO (CAP)
CS SANTA CRUZ (CIS)
DAS QUICHE (DAS)
PS SANTA MARIA (P/S)
DAS GUATEMALA CENTRAL (DAS)
CAP SANTA ELENA Il (CAP)
CS CIPRESALES (CIS)
PS SABANA ARRIBA (P/IS)
CAIMI SAN CRISTOBAL (CAIMI)
CAP SAN JUAN CHAMELCO (CAP)
DAS ALTAVERAPAZ (DAS)
PS EL RANCHO (P/IS)
DAS HUEHUETENANGO (DAS)
CAIMI CUILCO (CAIMI)
PEC SAN CRISTOBAL (PEC)
PS ZACULEU CENTRAL (P/IS)
CAP GUINEALES (CAP)
CENTRO DE CONVERGENCIA CHIRIMAZA (PEC)
DAS SOLOLA (DAS)
DAS JUTIAPA (DAS)
CAP ASUNCION MITA (CAP)
CENAPA CIUDAD PEDRO DE ALVARADO (CENAPA)
CENAPA EL PARAISO (CENAPA)
PSF EL PARAISO (PSF)




Anexo No. 5 Programas y actividades presupuestarias

Las actividades presupuestadas mostradas a continuacion con valor 1 son las que se tomaron
en cuenta en el proceso de seleccion para obtener los gastos correspondientes a cada Area
de Saludo, por consiguiente las que tienen valor 0 no se tomaron en cuenta. El valor indica
que son actividades presupuestarias relacionadas con nutricién o son actividades que soportan
dichos servicios. A continuacion el listado revisado:

PROGRAMAS VALOR

02 00 001 000 001 Construccion, ampliacion, mejoramiento y equipamiento de centros y puestos de salud

12 01 000 008 000 Prevencion de enfermedades transmitidas por vectores (malaria, dengue y otras enfermedades vectoriales)
12 02 000 001 000 Vacuna SPR (Sarampién, parotiditis y rubeola)

12 03 000 002 000 Informacion, Educacion y comunicacion dirigidas a la poblacion sobre el tema de desnutricion

12 04 000 001 000 Informacion, Educacion y Comunicacion en salud sexual reproductiva

14 02 000 002 000 Registro, control y vigilancia de la malaria
14 02 000 003 000 Registro, Control y vigilancia del dengue

01 00 000 001 000 Rectoria y coordinacion sectorial e institucional

01 00 000 002 000 Administracién de los recursos financieros
01 00 000 005 000 Administracion del recurso humano

01 00 000 008 000 Administracion de los recursos materiales
11 00 000 001 000 Formacion Técnica

11 00 000 002 000 Formacion Especializada

1201 000 00! 000 Servicios de Apoyo

|
0
|
|
0
0
0
|
|
|
|
|
|
|
12 01 000 002 000 Promocién de la salud en las diferentes etapas de la vida |
12 01 000 003 000 Extension de cobertura |
12 01 000 004 000 Prevencién de ITS y VIH/SIDA 0
12 01 000 009 000 Prevencion de las enfermedades zoonoticas (Rabia y otras) 0
|

|

|

|

|

|

|

|

0

|

|

0

0

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

12 02 000 002 000 Vacuna Hepatitis B

12 02 000 003 000 Vacuna BCG (Bacilo Calmet Guering)
12 02 000 010 000 Vacuna contra el Neumococo

12 03 000 001 000 Promocién de la lactancia materna

12 03 000 003 000 Monitoreo de crecimiento a menores de 5 afios

12 03 000 005 000 Desparasitacion a nifios y nifias de 2 a menores de 5 afnos

12 03 000 006 000 Suplementacién con micronutrientes a adolescentes y mujer adulta
12 04 000 002 000 Promocién del parto institucional

12 04 000 003 000 Prevencion del embarazo en adolescentes

12 04 000 004 000 Control Prenatal

12 04 000 005 000 Control de puerperio o postparto
12 04 000 006 000 Deteccion de cancer de cérvix

12 04 000 007 000 Planificacion familiar

1301 000 001 000 Consulta Externa

13 01 000 002 000 Emergencia

13 01 000 003 000 Apoyo Diagnostico

13 01 000 004 000 Tratamiento

13 01 000 005 000 Egreso

13 02 000 001 000 Servicios de Apoyo

13 02 000 002 000 Consulta Externa

13 02 000 006 000 Egreso

13 02 000 007 000 Fortalecimiento a medicamentos (Decreto 33-2011)
13 03 000 001 000 Consulta externa
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