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RESUMEN

El presente trabajo de diploma titulado Andlisis de la Eficiencia Técnica y Eficiencia
Econdmica en el Taller Provincial de Electromecénica, tiene como obijetivo la aplicacion de
una metodologia para evaluar la eficiencia de los servicios técnicos y la gestion econdémica,
de modo que favorezca a una mejor utilizacion racional y control de los recursos disponibles

y calidad de los servicios.

Quedo estructurado en dos capitulos. En el primero se abordan cuestiones relacionadas con
la Economia de la Salud como la Evolucion histérica, Organizacion del Sistema de Salud en
Cuba, Conceptos Basicos relacionados con la eficiencia y calidad en los servicios de salud.
El segundo ofrece una descripcion de la metodologia a emplear para evaluar el nivel de
eficiencia de la entidad, ademas brinda una visibn del comportamiento de los gastos y
produccion, también se realiza el calculo de los indicadores referidos en la metodologia y la
evaluacion de los factores causales de la eficiencia para completar el diagndstico. Para darle
cumplimiento al objetivo se utilizaron métodos y técnicas de investigacion que facilitaron el
conocimiento sobre los aspectos relacionados con el nivel de satisfaccion de los
trabajadores, directivos de las unidades asistenciales seleccionadas y las caracteristicas
fundamentales del Taller objeto de estudio, asi como definir el nivel de eficiencia en el que

se encuentran.

El estudio realizado es de gran importancia debido a la prioridad que el estado cubano le ha
atribuido a la salud y sus recursos materiales, aportando una forma de andlisis de la
eficiencia que ayude atenuar la situacion de los gastos en el sector.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Hoy es innegable el desarrollo y diversificacion de las tecnologias y sistemas ingenieros
instalados en las instituciones de salud. Junto a ello, el equipamiento utilizado en el sistema,
se ha convertido en un factor de alto nivel y confiabilidad. Esta tecnologia lleva implicito un
alto costo, el cual debe evitarse alcance niveles aun mayores, sin dejar de garantizar la

disponibilidad de los activos que sustentan los servicios prestados.

El sistema de salud cubano sufrié afectaciones importantes en los afios criticos del periodo
especial. La falta de tecnologia, materiales gastables, entre otros recursos, unido a la
descapitalizacion que soporto el sistema en cuanto al deterioro de las plantas fisicas y la no
renovacion del equipamiento tecnolégico médico y no médico, tuvo una respuesta positiva de
nuestros trabajadores enfrentando esta crisis con medidas excepcionales, donde se
destacaron los planes de ahorro, indicaciones sobre el uso eficiente de los recursos y otras

medidas alternativas.

Mantener los logros en la salud del pueblo y continuar avanzando en el sector bajo las

circunstancias anteriores, fue un objetivo logrado por nuestros trabajadores.

En los Ultimos cinco afios, la economia cubana muestra una segura tendencia a la
recuperacion, lo que ha posibilitado una nueva etapa en el desarrollo de nuestro sector,
materializado por la estrategia de la direccion de la Revolucion de alcanzar la excelencia de
los servicios basados en la aplicacion de los principios de la Batalla de Ideas y en los
Programas de la Revolucién.

La disponibilidad de divisas para asegurar los suministros se ha venido incrementando
sustancialmente; hoy es cinco veces mas de lo que se dispuso en la etapa mas dificil de la

crisis.

La creciente y sostenida asignacién de recursos financieros y materiales, tiene que ir
acompafiada necesariamente de un eficiente uso y control de los mismos, de ahi la

necesidad de una eficiencia econdmica.

La eficiencia es el objetivo central de la politica econdmica; pues constituye una de las

mayores potencialidades con que cuenta nuestro pais. Hacer un mejor uso de los recursos,
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elevar la productividad del trabajo y alcanzar cada vez, mejores resultados con la calidad
requerida, tendra un efecto positivo en el balance financiero. El logro de la eficiencia en el
sector de la salud, reviste gran significacion, pues desempefia un papel importante dentro de
la poblacién, ya que tiene como principal meta, garantizar y proteger la vida de los individuos
y de la sociedad en general.

La realizacion de un andlisis profundo sobre el comportamiento de la eficiencia en los
servicios de esta rama, mediante el andlisis de indicadores, es determinante para su buen
desempenio, debido a que la eficiencia, ademas de medirla, hay que compararla y nos da la
posibilidad de conocer si los recursos son utilizados racionalmente, ademas nos permite

encontrar errores que dificultan la prestacion de los servicios con la calidad requerida.

El caracter presupuestado de la entidad exige un mejor empleo de los recursos de todo tipo
asignados y una mayor correspondencia entre los gastos y la calidad en la prestacién de los
servicios en cada entidad de la salud, sin embargo actualmente no se realiza un analisis
econdmico que permite evaluar la correspondencia entre dichos gastos Yy los resultados que

€n consecuencia se obtienen.

Se hace necesario analizar en la entidad el comportamiento de los gastos que originan la
prestacion de los servicios y cuales son los resultados que se obtienen en el cumplimiento
de su objeto social. Actualmente, este andlisis econdmico, no se realiza con la profundidad
necesaria, y solo se limita a uno 6 dos indicadores que no reflejan realmente la eficiencia de
sus servicios, y desde el punto de vista de su control econémico, no se establece relacion
con indicadores que permitan medir la eficiencia técnica; y tampoco se cuenta con una

metodologia que permita realizar dicho analisis.

Aungue en la entidad se realizan analisis econémico de forma general, esto no nos permite
conocer de forma especifica el nivel de gastos y el costo por peso de los servicios realizados
en el cumplimiento del objeto social. Son estos los elementos que llevaron a plantear la
necesidad de realizar el andlisis de estos indicadores de eficiencia social, técnica y
econdmica, de ahi también la decision de realizar la presente investigacion en el Taller
Provincial de Electromecanica, dada la importancia de su gestién en la provincia, siendo asi
los resultados de su trabajo y la opinidn de la poblaciéon en relacién con la calidad de los
servicios prestados.
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Asi fue definido como Problema Cientifico a resolver:

¢, Como evaluar la correspondencia entre los gastos y los resultados en la prestacion de los

servicios sanitarios?

El Objeto de la investigacion es la Eficiencia y el Campo de Accién esta determinado por
los indicadores de Eficiencia social, técnica y econémica.

La solucién de este problema presupone el cumplimiento del siguiente Objetivo: aplicar una
metodologia que permite evaluar la correspondencia entre los gastos y los resultados en la
prestacion de los servicios, que contribuya a una mejor utilizacién racional, control de los

recursos disponibles y calidad de los servicios.

Hipotesis: la aplicacion de una metodologia que permita evaluar la correspondencia entre
los gastos y los resultados en la prestacion de los servicios mediante el calculo y analisis de
los indicadores de Eficiencia social, técnica y econdmica contribuira a una mejor utilizacion,

control de los recursos disponibles y calidad de los servicios.
Las principales tareas son:
@ La revision bibliogréfica para fundamentar el objeto y campo identificado.
@ Declarar la metodologia a aplicar en el proceso investigativo.
@ Caracterizar la empresa objeto de estudio.
@ Valorar el estado de eficiencia de la entidad.
@ Calcular los indicadores de eficiencia social, técnica y econémica.
Variable independiente:
Aplicacién de una metodologia.
Variable dependiente:

Evaluar la correspondencia entre los gastos y los resultados en la prestacién de los servicios

gue contribuira a una mejor utilizacién y control de los recursos disponibles.

Métodos y Técnicas de Investigacion:
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Historico — Logico: para el analisis de la bibliografia, documentacién especializada, con el
objetivo de determinar la situacion actual, teniendo en cuenta los términos relacionados a

la eficiencia.

Andlisis y sintesis: de la informacién obtenida a partir de la revisién de la literatura y
documentacion especializada, asi como de la experiencia de especialistas consultados.

Inductivo — deductivo: para el diagnéstico de la situacién de la entidad objeto de estudio,

asi como para el disefio y aplicacion de la metodologia propuesta.

Métodos empiricos: entrevistas, observacion directa, consulta de documentos para la

recopilacion de la informacion.

La relevancia de este trabajo radica en que el mismo ha permitido obtener:

- Consideraciones tedricas y practicas que enriquecen el desarrollo de la actividad de la
entidad.

- Ofrece una herramienta metodoldgica para evaluar la eficiencia de la entidad, al mostrar
resultados obtenidos a partir del célculo de los indicadores correspondientes para lograr
un desempeio eficiente, contribuyendo a una mejor toma de decisiones en la
organizacion.

- Aporta un material de apoyo para el proceso de perfeccionamiento que llevan a cabo las

entidades.

- Permite a los directivos alcanzar el dominio de la entidad sobre su funcionamiento, donde
mediante una administracién efectiva puede asegurar la calidad requerida en la actividad

de la misma.
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CAPITULO | FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE ECONOMIA DE LA SALUD

1.1 Evolucién Histérica de la Economia de la Salud

La Economia de la Salud es una disciplina cientifica que aborda temas tan amplios como el
financiamiento, produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios que satisfacen
necesidades del campo de la salud bajo los principios de la Eficiencia y la Equidad. Esta
disciplina estudia la Oferta y la Demanda de los Servicios de Salud asi como las condiciones
econdmicas de la politica de inversion sanitaria en los diferentes modelos de provision de

salud.

En la actualidad la Economia de la Salud constituye una opcion de gran utilidad para generar
nuevos enfoques en el estudio y resolucion de los problemas relacionados con las
necesidades de salud y los servicios. Esta disciplina provee de herramientas para la toma de
decisiones y contribuye a articular las prioridades epidemioldgicas con la realidad econémica
a fin de seleccionar la mejor opcion para la asignaciéon de los recursos disponibles.

Autores como Jefferson ' plantean que la Economia de la Salud es un marco légico y
explicito para ayudar a los trabajadores de la salud, decisores, gobiernos y a la sociedad en

general, a seleccionar opciones para determinar la mejor forma de utilizar los recursos.

La Economia de la Salud es una disciplina relativamente joven que surge a finales de los
afios 50 y principios de los 60 en Estados Unidos e Inglaterra. Los antecedentes de estudios
econdmicos aplicados a la salud se pueden encontrar a finales del siglo XVII, cuando el Sir
William Petty estim6 el valor de una vida humana entre 50 y 60 £. En la época victoriana se
destacaron los trabajos de William Farr (1807-1883) quien desarrollé, entre otros estudios
una version temprana de lo que luego seria la teoria del capital humano. A finales del siglo
XVIII hasta la primera mitad del siglo XX escasearon los trabajos econémicos asociados a la
salud.
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En los afios 50 economistas famosos como Keneth Arrow y Milton Friedman desarrollaron
analisis sobre la aplicacién de los principios de la economia clasica a la atencion en salud,
en particular, como ayuda a la toma de decisiones y como via de asignar los recursos
disponibles. Una década después comienzan los primeros estudios descriptivos del Costo de
la enfermedad y el peso econdmico de fenémenos como accidentes de transito,
enfermedades infecciosas, entre otras. Los afios de la década de 1960 constituyen un
periodo de intensas transformaciones econémicas, politicas y sociales en el pais, y en el
sector de la salud fueron muchas las medidas adoptadas, que a su vez tuvieron
repercusiones econdmicas y que sirvieron de punto de partida para lograr el desarrollo con

gue cuenta Cuba en su camino para alcanzar la condicion de potencia médica.

La situacion sanitaria del pais cambid radicalmente pues se comenzaron a resolver los
problemas mas apremiantes de la poblacion, extendiéndose los servicios médicos a toda la
isla y creandose nuevas instituciones. En este periodo se obtuvieron importantes logros entre
los que se destacan la erradicacion de la poliomielitis, la disminucion progresiva de la tasa de
mortalidad infantil y los altos niveles de inmunizacion.

En los afios 70 comienzan las primeras aplicaciones del enfoque del costo beneficio a la
salud, se desarrollan las metodologias de costo de la enfermedad, costo efectividad y se dan
los primeros pasos en los estudios de costo utilidad.

En esta etapa resultaron de gran interés aportes de los paises socialistas a la disciplina. A
partir de los afios 90 y hasta la actualidad, la Economia de la Salud se ha extendido incluso
a paises de menos desarrollo socioecondmico, sus técnicas se han complejizado, aparecen
nuevos indicadores y se incrementa su enfoque multidisciplinal, por otro lado, aumentan las

publicaciones sisteméaticas y la docencia.

1.1.1 LaEconomiade la Salud en Cuba

En Cuba, independientemente que existia tradicion de controles econdmicos en hospitales y
algunas medidas de caracter economico en salud, no se puede hablar de inicios de la
sistematizacién de la Economia de la Salud como disciplina cientifica hasta principios de los
afos 70 donde se hacen las referencias de la necesidad de economistas “para atender
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planificacion” y en 1973 cuando se designa un Director General de Economia y la Direccién

de Planificacion pasa a ser atendida por el Viceministro Primero.

En 1976 se crea una nueva estructura en el Ministerio de Salud Publica, se crea el Area de
Economia integrada por las Direcciones de Contabilidad, Finanzas, Planificacion Material,
Politica de Salud y Recursos Humanos. En estos afios se inicia la presencia de asesores de
los paises socialistas entre los que se destacd la labor de Zhilinskas ", entre otros. Se aprecia
también en estos afios la presentacion de trabajos cientificos, eventos cientificos y primeras
publicaciones sobre Economia de la Salud. En el Instituto de Desarrollo de la Salud se
sistematizan los primeros cursos e investigaciones dirigidos a la formacién econémica en
salud. Este proceso continué mas adelante en la Facultad de Salud Publica con la
imparticion de cursos integrados con temas de Economia de la Salud dentro de cursos
cortos y fundamentalmente en la Especialidad de Administracién de Salud y la Maestria de
Salud Pdublica.

En los afios 90 la Economia de la Salud en Cuba da un salto cualitativo, se produce un
desarrollo de la disciplina a través del trabajo de las Direcciones Provinciales, donde se debe
destacar la labor de Santiago de Cuba que inicia de forma sistematica los Simposios de
Economia de la Salud. En 1995 se crea la Sociedad Cubana de Economia de la Salud con
representaciones en todas las provincias. En 1997 se inicia en la Facultad de Salud Publica
el Diplomado Nacional de Economia de la Salud. En 1998 se realiza la primera version de la

Maestria de Economia de la Salud en la provincia de Santiago de Cuba.

Este programa se perfeccion6 conjuntamente con la Escuela Nacional de Salud Publica en el
afio 2001, afio en que se inicié la segunda promocion de la Maestria de Economia de la

Salud en la sede de Santiago de Cuba, en la Sede de La Habana y en el 2007 en Holguin.

Desde los 90 hasta la actualidad se ha incrementado la Proyeccion Internacional a través de
la formacion de profesores, investigadores, funcionarios y técnicos en cursos de prestigio
internacional, se desarrollan proyectos con centros de excelencia internacional, otras

instituciones de prestigio del pais desarrollan investigaciones de economia de la Salud como
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son el Instituto Pedro Kouri (IPK) y el Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia (INHEM),
entre otras. Se ha producido ademas un desarrollo de trabajos aplicados en otras areas
como es el campo de la Farmaco economia donde se destaca el Centro para el Desarrollo de
la Farmaco epidemiologia (CDF).

En abril del 2001 se cre6 la Céatedra Nacional de Economia de la Salud en la Escuela
Nacional de Salud Publica con sedes en todas las provincias del pais. Su objetivo es
desarrollar la docencia y la investigacion en Economia de la Salud a partir de las respuestas
a las prioridades del Sistema Nacional de Salud en esta &rea.

1.1.2 Campos de la Economiade la Salud

Los principales campos de aplicacion de la Economia de la Salud son multiples. En la Figura
1 se muestra una adaptacién al esquema propuesto por Mills . En el mismo se pueden
apreciar sistematizadas las distintas areas de trabajo que ofrece la disciplina. Se plantean
una serie de interrelaciones entre cada uno de los campos propuestos. Esto permite una
vision integrada de las posibilidades de aplicacion de la Economia de la Salud. Estos campos
no han sido explorados de forma similar, existen unos que han sido estudiados mas

profundamente que otros.

A continuacion se brindara una breve explicacion de cada uno de los campos que integran la
Economia de la Salud y de los principales problemas y cuestiones practicas que abordan, asi

como aspectos relevantes del andlisis econémico presentes en cada uno de ellos.
SALUD Y SU VALOR ECONOMICO

Este campo incluye dos teméticas bésicas, la primera se refiere a la salud tanto desde el
punto de vista conceptual como desde la perspectiva de la percepcion individual y social. La
segunda realiza un analisis econémico de la salud y su evolucién en el tiempo. Ademas,
aborda teméticas sumamente dificiles de analizar y que tienen una connotacion ética muy
fuerte como es el andlisis del valor de una vida o la repercusion en términos econémicos de

una enfermedad, la categoria salud y su mejora o0 mantenimiento. Desde el punto de vista
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econdmico analiza temas como la teoria del capital humano, los efectos de la contaminacion

ambiental, comportamiento del consumidor como “productor de salud”, entre otros.
DETERMINANTES Y CONDICIONANTES DE LA SALUD

En este campo se incluyen los aspectos que intervienen positiva o negativamente en la
conformacién de un nivel de salud tanto en individuos como en un grupo social. Se realiza un

analisis de las condiciones econémicas y los estilos de vida que inciden sobre la salud.

Segin Contandriopoulos " la valoracién econémica de las determinantes de la salud es una
de las areas mas importantes de la llamada salud positiva. Este campo analiza el peso que
algunos factores tienen sobre la salud entre ellos, educacion, ingreso, vivienda, cultura,

ocupacion, entre otros.

Entre los aspectos relevantes del analisis econdmico se incluyen los modelos
macroecondémicos de la redistribucién, empleo y desarrollo, cobmo afecta el nivel de salud
colectiva a la produccién y a la economia. Resulta de gran importancia tener en cuenta las
acciones de promociéon y prevencion al realizar una valoracion econdémica de los

determinantes y condicionantes de la salud.
EVALUACION ECONOMICA

La Evaluacion Econémica ' es un conjunto de técnicas que se utilizan para comparar las
opciones abiertas para el decisor en una situacion de eleccion relacionada con un programa,
proyecto, intervencion, o en general, un conjunto de cursos de accién posibles. Estas
técnicas consisten en una secuencia de fases o procesos de identificacion, medicion y
valoracion de los efectos, tanto sobre los recursos como sobre la salud, de las opciones
comparadas. La Evaluacién Econdémica es una herramienta para la toma de decisiones. Se
denominan analisis de evaluacién econémica completos a aquellos que consideran tanto los
efectos sobre la salud como los efectos sobre los recursos de dos 0 mas opciones, entre
ellas, costo beneficio, costo efectividad, minimizacion de costos y costo utilidad, frente a los
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analisis parciales que al menos adolecen de uno de esos elementos, es decir alternativas,

costos o efectos, ejemplo descripcidon de costos, andlisis de costos, entre otros.

DEMANDA DE ATENCION

En este campo se estudian los determinantes de la demanda o inhibicibn de servicios
sanitarios especificos, determinantes de la demanda de salud por ser, determinantes de la
necesidad percibida, la necesidad manifestada y la necesidad cubierta de servicios
sanitarios. Dadas las caracteristicas de la demanda en salud, esta constituye un campo
idéneo para el estudio de los mercados imperfectos. De estos aspectos se analizan la
existencia de externalidades, la incertidumbre, las caracteristicas de la salud como bien
meritorio, que por sus caracteristicas exige un trato diferente. Entre los aspectos relevantes
del andlisis econdmico que se estudian en este campo se encuentran: la teoria del
comportamiento de la unidad de consumo, teoria de la demanda inducida en salud,
generacion e interpretacion de funciones de demanda, determinantes de las variaciones en

la demanda y la cantidad demandada: precios, ingresos, elasticidad.

EQUILIBRIO DE MERCADO

En esta area se analiza la interaccidon entre la oferta y la demanda de servicios de salud en
términos econdmicos y sus efectos sobre el sistema de salud. Es muy importante tener en
cuenta en este campo los estudios sobre el equilibrio en recursos humanos, materiales y
financieros, por ejemplo si es suficiente el nUmero de médicos o de técnicos en determinada
especialidad, el déficit en la produccion de un medicamento, el analisis de posibles
desequilibrios geograficos, entre otros.

OFERTA DE SERVICIOS

En esta area se estudia el funcionamiento de la respuesta social organizada para proveer

servicios de salud a una comunidad. De la misma forma se estudia la dinamica de factores

estructurales dentro de la presentacion de servicios tales como la productividad, el patron de

10
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equipamiento y los esquemas de organizacion y financiamiento, entre otros. En este campo
se estudian las determinantes del comportamiento de los costos de las instituciones
sanitarias, las determinantes de la variacion de los costos en funcion de la escala de
actividades, localizacion, tecnologia y la calificacion del personal sanitario. Desde el punto de
vista de los aspectos relevantes del andlisis econémico se encuentran la teoria de la
financiacion de la produccion, sustituibilidad entre recursos, estimacién de los costos a corto
y largo plazo, estimacion de los determinantes de cantidad y calidad de la oferta de servicios
sanitarios por unidad de oferta y economias de escala.

EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE POLITICA

En este campo se analizan los mecanismos instrumentados por el Estado, tales como:
subsidios, impuestos, controles y regulaciones y su impacto sobre los determinantes de la
salud y la prestacion de servicios. Esta area de estudio es muy amplia y vincula tanto la
politica sanitaria como la equidad y la justicia social. Entre los problemas practicos que se
asocian a este campo se encuentran la optimizacién de la cobertura de las necesidades
sanitarias, los efectos de los distintos sistemas de provision sanitaria en términos de equidad,

identificacion de barreras de acceso y utilizacion de los servicios sanitarios.

Entre los aspectos relevantes del analisis econémico que se pueden asociar se encuentran
los criterios de optimizacion del bienestar social, andlisis de las desigualdades sociales y
desigualdades en salud, modelizacion de variables sociales y econOmicas, patrones de
accesibilidad en salud, entre otros.

PLANIFICACION, REGULACION Y SUPERVISION

Tres areas basicas integran este campo, estas son: planificacion, regulacion y supervision.
La Planificacion es un proceso que instrumenta andlisis prospectivos con la finalidad de
alcanzar un mejor funcionamiento del sistema de salud. La elaboracion de normas garantiza
una mayor eficiencia en el trabajo pues lo regula, por ejemplo, normas relacionadas con la

productividad y la utilizacion de recursos. La tercera &area es la relacionada con el

11
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desempenio, la evaluacién de la productividad y la eficiencia, ademas del monitoreo de

procesos econdmicos, por ejemplo, los costos.
EVALUACION DE LOS INSTRUMENTOS GENERALES DEL SISTEMA

Se evalla el Sistema de Salud de forma integra. Se analiza la influencia de cada uno de los
campos sobre problemas determinados. En esta area también se tiene en cuenta la relacion
del sistema de salud con otros sectores de la economia, el lugar del sector salud en la
politica social, enfoques de analisis de la equidad ¥ la calidad, los modelos de financiamiento

y la eficiencia del sistema.

En Cuba, independientemente que existia tradicion de controles econdmicos en hospitales y
algunas medidas de caracter econémico en salud, no se puede hablar de inicios de la
sistematizacion de la Economia de la Salud como disciplina cientifica hasta principios de los
afios 70 donde se hacen las referencias de la necesidad de economistas “para atender
planificacion” y en 1973 cuando se designa un Director General de Economia y la Direccion
de Planificacion pasa a ser atendida por el Viceministro Primero.

1.2 CONCEPTOS BASICOS.

Para la mejor comprension del trabajo investigativo realizado es necesario definir una serie

de conceptos que se incluyen en el mismo, como se muestran a continuacion:
Eficiencia:

Existen diferentes concepciones acerca de la eficiencia hasta el punto que la relacionan con
la accion que se realiza para lograr un efecto.

En Economia en general se aceptan tres niveles basicos de eficiencia (eficiencia técnica,
eficiencia de gestién y eficiencia econdmica) y se incorporan ademas al concepto de
eficiencia los términos eficiencia estratégica y eficiencia operativa. Con esta variedad en

nomenclatura se pretende dar cabida a los variados aspectos relacionados con la produccion
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de bienes y servicios: factores de produccién, costos de produccion, costo social,

competencia, gestién econdmica, etc.

En el Sector Salud la eficiencia se refiere a la produccién de servicios de salud, al menor
costo social posible. Se plantea ademas que la eficiencia se cuantifica mediante la relacion
por el cociente entre los resultados y el valor de los recursos empleados o simplemente como
la medida en que las consecuencias de un proyecto de salud son deseables o no (estén
justificados o0 no) desde el punto de vista econdmico. En cuanto a los resultados que forman
parte de este cociente (resultados/recursos) que define a la eficiencia es natural que no
exista una manera concreta o Unica de definirlos. En primer lugar porque la decision sobre
estos resultados no estd solamente en manos de los médicos y otros profesionales
vinculados a esta disciplina ya que la salud es una aspiracion de todas las personas. Y en
segundo lugar porque la salud es un concepto con implicaciones en el medio ambiente social
y natural y le corresponderia a la sociedad como un todo, la responsabilidad de definir el
resultado que se debe alcanzar.

A partir de estas ideas, Galvez " nos brinda una definicién mas precisa: “un sistema de salud
es eficiente cuando logra un producto de salud socialmente aceptable, con un uso minimo de
recursos”; y repara en el caracter relativo de esta definicion desde el punto de vista temporal
ya que la aceptacion social de un determinado resultado variara de acuerdo con
caracteristicas histéricas, socioecondmicas y politicas.

En el glosario de términos publicado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la
eficiencia se define como la capacidad para producir la “maxima salida” a partir de
determinada “entrada”. La propia OMS, sefiala que el concepto de “eficiencia del sistema de
salud” es equivalente a lo que llaman “desempefio global” y que éste se define a partir de los
resultados alcanzados por un sistema a partir de determinado nivel de recursos “".

Por su parte Murray y Frenk ' expresaron en el documento titulado “Un marco de la OMS
para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud” consideran que la eficiencia
estd estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema de salud, que este
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desempefo debe evaluarse sobre la base de objetivos y que debe tomarse como eficiencia
el grado en gque un sistema alcanza los objetivos propuestos, con los recursos disponibles”.

Jaramillo " sefiala que “debe considerarse la eficiencia como el méximo resultado posible de
productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado”.
Algunos definen eficiencia en su relacidon con dos términos de similar interpretacion

semantica: eficacia y efectividad.

Eficacia:

En la esfera de la Salud Publica, se define como la expresion general del efecto de
determinada accién cuyo objetivo fuera perfeccionar la atencion médica. Debido a que las
relaciones causa-efecto que implica esta definicion pueden estar confundidas con diversos
factores, la eficacia de un procedimiento suele evaluarse en condiciones experimentales o
ideales. La eficacia de un procedimiento o tratamiento en relacion con la condicion del
paciente, se expresa como el grado en que la atencién-intervencién ha demostrado lograr el

resultado deseado o esperado.

Efectividad:

Es de mayor alcance y se define como la medida del impacto que dicho procedimiento tiene
sobre la salud de la poblacién; por tanto, contempla el nivel conque se proporcionan pruebas,
procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencién al paciente
entre médicos, instituciones y tiempo. Es un atributo que sélo puede evaluarse en la practica
real de la Medicina. En la eficiencia se consideran los gastos y costos relacionados con la
eficacia o efectividad alcanzadas. Se trata ademas de tres conceptos concatenados pues no
se concibe eficiencia sin efectividad y ésta pierde sentido sin eficacia.

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario

aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos. Lograr eficiencia en salud,

significa también alcanzar los mejores resultados con los recursos disponibles. De modo que,
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cuando se persiguen determinados resultados también deben quedar claras cuéles son las
formas mas eficientes de alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a

ellos con eficiencia.
Calidad:

La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras que en mucho

dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse.

En 1980, Donabedian " una de las personas mas reconocidas en este campo, define una
atencion de alta calidad como “aquella que se espera maximice una medida comprensible del
bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas
esperadas que concurren en el proceso de atencién en todas sus partes”. Este autor se ha
referido también a las multiples facetas del concepto de calidad: calidad técnica, calidad
interpersonal, calidad individual y calidad social y ha profundizado en las relaciones entre
cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos. Considera que una sola definicién de calidad
gue abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo de un problema
especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como “el tratamiento que es capaz de
lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.

Luft y Hunt ™ definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la atencién
médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la
probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos
médicos”. De Geyndt " apunta que las distintas definiciones que se la han dado a la calidad
son un reflejo de lo dificil que puede resultar arribar a un consenso debido a los valores
implicitos en las distintas definiciones. Sefala que el concepto de atencion médica o atencion
sanitaria es multidimensional y que esto explica la existencia de tantas definiciones y formas

para evaluarla.
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Costos:

El concepto de costo es mas amplio que el de gasto, puesto que los incluye; dado que los
gastos son costos que se han aplicado a las actividades de un periodo econémico
determinado, sin embargo los recursos materiales como los Activos Fijos Tangibles vy los
inventarios que no se han consumido al final de dicho periodo, constituyen los costos
diferidos; los cuales no se podran considerar como gastos hasta que no se deprecien o

utilicen.

El gasto ocurre realmente cuando, en la medida en que los inventarios se van utilizando
como son los recursos materiales, los alimentos, y otros materiales; pues se consumen en la
ejecucion de las actividades del Taller. Al igual, pero en forma mas lenta sucede con los
edificios, los equipos y otros Activos Fijos Tangibles, cuyo desgaste ocurre en el cursar de

varios periodos econémicos.

No obstante hay cambios por equivalentes no materiales que desde el momento que se
producen constituyen costos aplicados, como son |los que se corresponden con los salarios,
los estipendios la contribucién a la seguridad social; y otros los cuales desde el momento que
se producen se consideran gastos.

Por lo tanto se pudiera considerar como costo a la resultante de la utilizacion de recursos
monetarios en la adquisicion de mercancias, medios basicos, servicios y el cumplimiento de
otras obligaciones con una finalidad determinada dentro del contexto de las acciones que se

suceden en una entidad econémica.
La contabilidad de costo clasifica a los mismos de acuerdo con la finalidad que se persiga

con su estudio, no obstante a continuacion se consideran aquellos costos relacionados con la

actividad del Taller:
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De acuerdo a:

Su posibilidad de andlisis Por 6rdenes y por procesos
Su forma de participacion en el proceso Directo e indirecto
Su relacion con su nivel de actividad Fijos 6 variables

Su relacién con el resultado de la actividad  Totales y unitarios

a b~ W N

Sus pronosticos presupuestados Predeterminados (Estimados y estandar)

¢,Qué es un costo en un Taller de reparacion?

Se denominan costos en un Taller de reparacion al conjunto de indicadores que permiten
evaluar la eficiencia del trabajo del taller, pues muestran cuanto le cuesta al mismo el realizar
las actividades que le son inherente de acuerdo a su nivel de reparacién y mantenimiento, en
él se refleja el nivel de productividad alcanzado, el grado de eficiencia con que se utilizan los
Activos Fijos Tangibles asi como la 6ptima utilizacién de los recursos materiales.

También posibilita conocer como incide cada unidad organizativa en la gestion general del
taller; asi como comparar, tomando en cuenta ciertas consideraciones, el trabajo de
diferentes instituciones o el de los departamentos y servicios que los componen. Los costos
constituyen un instrumento de trabajo de la gestion administrativa, tanto para el taller de
reparaciones como institucion como para los diferentes niveles del Sistema Nacional de
Salud como organizacion, la necesidad de su conocimiento se fundamenta entre otros en los

aspectos siguientes:

1. Conocer con precision la relacion entre las acciones de reparacion y mantenimiento y el
costo del mismo.

2. Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros.

3. Tomar decisiones oportunas para la correccién de desviaciones en la ejecucion del
presupuesto.

4. Establecer politicas para lograr mayor eficiencia en la gestion técnica.
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Poder fundamentar debidamente normas financieras y de gastos por tipo de institucion.
Evaluar la utilizacién de recursos escasos o deficitarios.

Elaborar indices necesarios al proceso de planificacion.

© N o g

Confeccionar anteproyectos de presupuestos mas adecuados basados en el estudio del
comportamiento de los costos de los diferentes servicios técnicos

Sin duda alguna la utilizacion de los costos reales de la actividad técnica tienen singular
importancia aun cuando se encuentra enmarcado en un sector no productivo, pues su
conocimiento es lo que permitira la optimizacion de los gastos sociales en que se incurren

con la finalidad de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

El clasificador de gastos estd compuesto por los conceptos, epigrafes y partidas siguientes:

Salarios:

Representa las remuneraciones que de acuerdo con la legislaciéon vigente se pagan a los
trabajadores en consideraciones a la cantidad y calidad del trabajo aportado y al sistema de
tarifas y primas establecidas. Comprende los salarios del personal que ocupa cargos en la
plantilla de las entidades presupuestadas y del personal contratado para desempefar cargos
temporalmente, pero que son necesarios para realizar una tarea dada o un trabajo referido.
También incluye los salarios que se pagan al personal movilizado militarmente, por licencias

culturares o de otro tipo, de acuerdo con lo dispuesto por la legislacién vigente.

Otras retribuciones:

Representa las remuneraciones que, de acuerdo con la legislacién vigente, se pagan a los

trabajadores que no son considerados salarios. Incluye las siguientes partidas:
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Prestaciones de la seguridad social a corto plazo:

Gastos de las unidades presupuestadas por concepto de prestacion monetaria por subsidios
por enfermedad o accidente comun, enfermedad profesional, accidentes del trabajo y de
trayecto y las licencias de maternidad.

Viéticos:

Incluye los gastos correspondientes a la alimentacidn, alojamiento y transportacion de
trabajadores durante el desempefo de labores asignadas por la entidad presupuestada que
impliguen una variacién de su lugar habitual de alimentacion o alojamiento o que requieran
gastos adicionales de transportacion o pasaje a los habituales. También comprende los
gastos en alimentacion del personal que realiza labores fuera de su horario de trabajo, sin
retribucion adicional por este tiempo y que provoque la necesidad de modificar su lugar

habitual de alimentacién, asi como los gastos equivalentes a los anteriores.

Alimentos:

Incluye los gastos por adquisicion de alimentos correspondientes a los comensales
autorizados por la legislacion vigente a los que se les presta este servicio, incluidos los de
cafeterias y comedores obreros. Comprende tanto el gasto por compra de los productos
alimenticios como de los servicios de alimentacién que sean necesario contratar por las
unidades presupuestadas.

Vestuario y Lenceria:

Registra los gastos por adquisicién del vestuario y de la lenceria de los usuarios a los que la
legislacion vigente les concede este derecho en las unidades presupuestadas.
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Materiales afines:

Incluye los gastos por concepto de adquisicidon de, materiales para el mantenimiento y la
reparacion, de los equipos no médicos, asi como de las investigaciones para alcanzar
mayores logros en la salud publica, de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion vigente.

Energias, combustibles y lubricantes:

Incluye los pagos correspondientes a la adquisicion de productos. En el caso de la energia

(generalmente eléctrica).

Otros gastos fundamentales:

Comprende los otros gastos propios de las actividades que se realizan en cada grupo
presupuestario. (Compras de material, servicios no productivos y otros gastos), que no se
encuentran comprendidos en los demas epigrafes de gastos de este.

Comprende las siguientes partidas de gastos:

Otros consumos materiales:

Gastos correspondientes a la compra de los demas consumos materiales que no se incluyen

en las otras partidas de este epigrafe.

Telefonia:

Gastos correspondientes por el uso de este servicio.
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Transporte contratado:

Gastos correspondientes al servicio de transporte que se contratan ya sea por dmnibus,
autos etc. No incluye gastos de transporte contratado para el traslado de trabajadores fuera
de su lugar habitual de trabajo, por cuanto este se contempla en gastos de viaticos.

Otros gastos no productivos:

Gastos correspondientes a los servicios no productivos recibidos por las unidades
presupuestadas de las entidades que clasifican dentro de los sectores no productivos,
excepto el servicio de agua; asi como los otros gastos monetarios que no corresponden a
compras materiales ni a servicios productivos; servicios de alojamiento, que no incluye los
gastos correspondientes a los trabajadores fuera de su lugar habitual de trabajo por cuanto

son gastos de viaticos (casa de visitas, albergue de damnificados, etc.)

1.3 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN CUBA.

Desde el punto de vista de la prestacién de los servicios médicos y su organizacion, existe
una amplia variedad de sistemas que van desde la medicina privada hasta los organizados
por el Estado. Entre estos dos extremos existen diversas formas de atencién, aunque se
observa una primacia de la organizacion social de estos servicios, y se les da mayor

importancia a los servicios ambulatorios con un concepto preventivo curativo.

En Cuba, la organizacion de la salud publica y la prestacion de los servicios los realiza el
estado mediante el Sistema Nacional de Salud (SNS).

En este epigrafe se expone de forma resumida la Politica del Partido y el Estado Cubano en
la salud publica, los niveles administrativos del SNS y la organizacion de la atencién médica.
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Estructura del estado y gobierno.

El organismo central del gobierno rector de la salud publica, segun la Ley No. 41 de 1983, es
el Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

Sistema nacional de salud. Sus funciones.

La Ley No. 41 de la salud publica define al Sistema Nacional de Salud como el conjunto de
unidades administrativas, de servicios, docencia e investigacion y produccion,
responsabilizados con la atencién integral de la salud de la poblacion. Este sistema se basa
en los principios de la salud publica socialista y sus unidades se encuentran relacionadas

entre si y con las organizaciones politicas y de masas.

La actividad principal del SNS es !a prestacion de los servicios de atenciéon médica
preventiva-curativa a la poblacion, que es dirigida por el Ministerio de Salud Publica, las
direcciones provinciales y municipales de salud y se realiza mediante las instituciones de

servicios.

Niveles administrativos del Sistema Nacional de Salud.

La organizacion del SNS se ajusta a la estructura del Estado y la divisién politico-
administrativa del pais. Sus niveles administrativos estan representados por el MINSAP
como organismo central y las direcciones provinciales y municipales de salud
correspondientes a los Organos Locales del Poder Popular (OLPP) de cada uno de estos

niveles.

Las instituciones del SNS y los niveles administrativos provinciales y municipales
mencionados se encuentran bajo una doble subordinacién: ramal, con el ministerio de Salud
Publica (MINSAP), como organismo rector que controla a todo el sistema y elabora los
aspectos normativos; territorial, que asegura la ejecucion de las tareas, representada por los
Organos Locales del Poder Popular y sus direcciones sectoriales provinciales y municipales
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de salud. Es decir, que las instituciones de salud se encuentran jerarquizadas
metodologicamente por el MINSAP y administrativamente por los Organos Locales del Poder
Popular.

Nivel central: Ministerio de Salud Publica.

El MINSAP tiene las funciones y atribuciones siguientes (Ley de salud publica):

1. Rectoria metodoldgica, técnica y cientifica en la prestacion de los servicios.
Elaboracion del plan ramal de la salud publica.
3. Regulacion del ejercicio de la medicina, de las actividades que le son afines y

establecimiento de sus condiciones, requisitos y limitaciones.

Del nivel central dependen administrativamente: Los institutos superiores de ciencias
médicas, los institutos de investigaciones, las empresas nacionales, los hospitales nacionales

y otras unidades presupuestadas.

Nivel provincial: Direcciones Provinciales de Salud (DPS).

El nivel provincial es el eslabon intermedio y le corresponde adecuar la politica del pais en
salud publica a las caracteristicas de cada provincia. Desde el punto de vista de la estructura
orgénica, el nivel provincial cuenta con un Director Provincial y cinco Vice Directores:
asistencia médica; docencia; higiene y epidemiologia, que a su vez es director del Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia; economia y servicios. La industria farmacéutica es
una empresa que depende de la Direccion Provincial; est4 asesorada por el Consejo de

Direccion.
Dependen del nivel provincial el Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas, los

Politécnicos de la Salud, los Hospitales Provinciales y las Empresas Provinciales y el Centro

Provincial de Higiene y Epidemiologia.
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Nivel municipal: Direcciones Municipales de Salud (DMS).

Es el eslabdn vital del SNS, y tiene la tarea de ejecutar la politica y los programas de salud.
Su estructura organica depende del tamafio y nimero de unidades.

En las unidades de menor complejidad el director de la institucion fundamental es a la vez el
director municipal, las de mayor complejidad pueden tener hasta tres vice directores.

Los servicios municipales estan constituidos fundamentalmente por el Policlinico y el Hospital
Rural, de los cuales dependen los médicos del sector o los médicos de la familia, la posta
médica, las clinicas estomatoldgicas, los Centros Municipales de Higiene y Epidemiologia, el

Hogar Materno y los Hospitales que le correspondan.

Otras instituciones del Estado pueden tener subordinadas unidades de salud (MINFAR,
MININT y otras), previa autorizacién del Consejo de Ministros (Ley salud publica, articulo 7),

pero se dirigen de acuerdo con la legislacion de salud publica.

1.4 CALIDAD Y EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS TECNICOS.

Para nuestro pais, segun se expone en los principales documentos del Partido y Estado, el
perfeccionamiento constante de los servicios técnicos constituye una premisa fundamental,
por tanto es de imprescindible necesidad el conocimiento y la evaluacion permanente de la
calidad y eficiencia de estos servicios.

Son muchos los autores que expresan lo dificil de una definicién de la calidad y eficiencia de
los servicios técnicos, que satisfaga a todos, aunque la mayoria se acerca al criterio de
considerarla como el grado en que los servicios técnicos brindados se acerquen a normas y
patrones establecidos de antemano de acuerdo con la experiencia acumulada y el desarrollo

cientifico alcanzado.
Esta definicidn quizas no incluya todos los aspectos, teniendo en cuenta que la calidad de
los servicios técnicos esta condicionado por diferentes factores técnicos, organizativos y

cientificos, pero ademas, por las necesidades de salud y satisfaccién de la poblacion, por lo
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cual se relaciona con el conjunto de propiedades del contenido del trabajo, dirigido a

satisfacer determinados requerimientos para lograr los resultados esperados.

De lo expuesto anteriormente se desprende que, el control o evaluacién de la calidad se
refiere a la forma de valorar sus propiedades y también sus resultados.

Algunos autores proponen estudiar la calidad mediante el enfoque de su estructura, del
proceso y de sus resultados. Aunque a este esquema se le hicieron después modificaciones

gue conserva su utilidad practica.

Para el analisis de la estructura se consideran las caracteristicas de los recursos, los
aspectos organizativos, la aplicacion de normas, los procedimientos, las disposiciones lo que
tradicionalmente se ha realizado. La evaluacién del proceso, es decir, las diferentes acciones
gue se realizan en el diagnéstico, evolucién y tratamiento, se ha empleado el método de
auditoria de los servicios, que se efectia mediante el estudio de los planes y ejecucién de los

mantenimientos.

En la evaluaciéon de los resultados, que puede considerarse como la consecuencia final del
proceso de los servicios técnicos, han sido utilizados una gran variedad de conceptos y
métodos que, en ocasiones, producen cierta confusion o son de dificil aplicacién.

Es preciso sefialar un elemento adicional que estad implicito en el objetivo de elevar la
eficiencia, esto es, la necesidad de aplicar métodos de evaluacion econdémica rigurosos
desde el punto de vista técnico. La evaluacion econdmica es el nombre genérico que se le
otorga a un conjunto de procedimientos o técnicas de analisis, dirigidos a evaluar el impacto
de opciones o cursos de accion alternativos sobre el bienestar de la sociedad. Su objetivo
final es ayudar a quienes deben tomar las decisiones a hacerlo coherentemente, segun

determinados objetivos y restricciones.
La evaluacion econémica se centra en la determinacién de la eficiencia, que como se ha

definido a lo largo de este trabajo, es la relacion entre los beneficios obtenidos y los recursos

utilizados. Ademéas permite articular de una forma sistemética y explicita toda la informacion
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disponible para hacer una determinada eleccion, incluidos los juicios de valor, inevitables en
cualquier proceso racional de toma de decisiones. Por esto la evaluacién econémica es un

instrumento Gtil para alcanzar la eficiencia social a partir de las decisiones adoptadas.
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CAPITULO Il ANALISIS DE LA EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS TECNICOS Y
EFICIENCIA ECONOMICA EN EL TALLER PROVINCIAL DE ELECTROMECANICA
PERTENECIENTE AL COMPLEJO DE SERVICIOS A LA SALUD. HOLGUIN.

Teniendo en cuenta los aspectos definidos en el capitulo anterior y las caracteristicas
mencionadas se procede a la aplicacion de la metodologia la cual fue elaborada por la Msc.
Angela Mérida Mingarro, la misma esta disefiada por cuatro fases en las cuales se miden los
diferentes indicadores de eficiencia social, técnica y econdémica y su vinculo con la calidad y
eficacia en los servicios brindados y las disponibilidades del mismo.

2.1- METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LA EFICIENCIA TECNICA Y ECONOMICA.

Para facilitar la compresién y aplicacién de la metodologia propuesta se desarrolla en cuatro
fases de la siguiente forma: (Ver anexo 2)

Fase 1: Caracterizacion del Taller Provincial de Electromecénica.

Esta primera fase permite conocer las particularidades de esta unidad como son las

caracteristicas generales, logros, principales proveedores, mision y vision.

Fase 2: Calculo y andlisis de los indicadores de la eficiencia social.

Para medir los indicadores de eficiencia social se realizaron encuestas a los directivos y
trabajadores de las unidades seleccionadas con el objetivo de analizar la correspondencia
entre el servicio prestado y el que espera la poblacion y de esta forma identificar

insuficiencias.

Para realizar el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente expresion:
n e 4 * p * q * N
d> (N-1) +4*p*q
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Donde:

p: Probabilidad de éxito.

g: Probabilidad de fracaso.

N: Tamafo poblacion.

d: Error maximo permisible ( no mayor de 0.10)
Siendo: p =9 =0.50 (p+g=1)

Fase 3: Andlisis de los indicadores de eficiencia técnica.

En este grupo debe considerarse la evaluacion de los resultados del proceso técnico, para lo

cual se utilizan los indicadores siguientes:

- Coeficiente de Disponibilidad Técnica.
- Tiempo de Respuesta.
- Plan de Mantenimiento.

- Informacién a la Direccién Nacional.

Este andlisis permite evaluar la eficiencia en los servicios técnicos a las tecnologias y
Sistemas Ingenieros que realiza el Taller Provincial de Electromecénica de conjunto con
otras entidades contratadas evaluando de forma permanente el comportamiento del
Coeficiente de Disponibilidad Técnica logrando conocer las afectaciones por paralizaciones

de equipos y sistemas por averias, ademas el Tiempo de Respuesta.

- Tiempo de respuestas: a partir del reporte que realizan las instituciones afectadas nos
permiten diagnosticar las causas que provocan el aumento del tiempo de respuesta, por
recursos materiales y desde el punto de vista organizativo. Durante el periodo analizado
podemos conocer las afectaciones que han sufrido los servicios de salud de estas
tecnologias y Sistemas Ingenieros que representan el sostén de las unidades de salud. Por
lo tanto este sistema de evaluacion pone de manifiesto en que grado se ha brindado un buen
servicio en las unidades de salud conociendo el desempefio de todos los factores que
inciden en las afectaciones de la eficiencia de los servicios de salud.
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Para esta evaluacion los parametros a tener en cuenta se relacionan en la formula siguiente:

TRA (horas) = TDA

RA

TDA (horas) = TIA+TRA

Donde:

TRA — Tiempo de Respuesta por reporte de averias.

TDA — Tiempo de duracion de la averia o sea el tiempo que esta paralizado el equipo.
RA — Reporte de la averia al Taller.

TIA — Tiempo de la informacion de la averia.

TRA — Tiempo de reparacion de la averia.

- Disponibilidad Técnica: en este analisis se refleja la forma de calculo por medio de ejemplos
y graficas comparativas que demuestran la efectividad del sistema en su conjunto. Estas
evaluaciones se basan en una gran experiencia acumulada durante todos los afios
transcurridos y por otra parte sustentadas en normativas emitidas por el MINSAP, en cuanto
al proceso de control y explotacion de los equipos con un sistema de mantenimiento y la
evaluacion de la calidad de los mismos. Lo que nos permite evaluar de forma periédica el
comportamiento de las tecnologias y sistemas. La evaluacion se realiza de forma semanal

en las instituciones y de forma mensual a nivel de municipios, provincias y nacion.
Forma de calcularlo:

CDTE (%) = TEF
* 100
TEI

TEF = TEI-TEP
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Donde:

CDTE —Coeficiente de disponibilidad técnica
TEF — Total de equipos funcionando
TEI — Total de equipos instalados

TEP — Total de equipos paralizados

Fase 4: Andlisis de los indicadores de eficiencia econémica.

1- La utilizacion de las capacidades instaladas.

Se refiere al aprovechamiento que hace el Taller de su instalacién, su empleo 6ptimo
disminuye la demanda de nuevas inversiones ya que permite incrementar los servicios a la

poblacién.

2- Recursos materiales y equipos que son utilizados.

En este aspecto se requiere evaluar las adquisiciones en exceso que determinan
crecimientos de niveles de inventario de medios materiales y los equipos que no son

explotados por falta de instalacion.

3- Laefectividad de los sistemas para el control de los recursos.

La evaluacién de la calidad y la eficiencia de los servicios técnicos tiene un sentido
estratégico y por tanto requiere de una adecuada direccién que se encargue de verificar el
cumplimiento de estos sistemas.

- Sistema de Control Interno.

- Sistema de Gestion de los Recursos Humanos.

- Legislaciones.

- Control de los Activos Fijos Tangibles.
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4- Costo por unidad de servicio prestado.

Para realizar la evaluacion de si la unidad es eficientemente econémica, se determina los
gastos por periodos de consumo material, servicio prestado, productividad por trabajador con
el objetivo de verificar el costo del servicio por cada peso de produccion.

5-Andlisis de los resultados econdmicos

Para realizar este andlisis se tuvieron encuenta los principales indicadores econémicos y se
hizo una evaluacion general de cada uno de los términos explicados llegando a conclusiones

concretas y especificas de esta fase.

2.2- APLICACION PRACTICA DE LA METODOLOGIA EN EL TALLER PROVINCIAL DE
ELCTROMECANICA.

FASE 1- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE SISTEMAS
INGENIEROS. TALLER PROVINCIAL DE ELCTROMECANICA.

Es la entidad provincial con capacidad legal subordinada al Complejo Provincial de Servicio a
la Salud, que organiza, ejecuta y controla las acciones especializadas que permite brindar los
servicios técnicos a los equipos y Sistemas Ingenieros que garantizan el soporte técnico de
las instituciones de salud del territorio para cumplir el objetivo supremo, el bienestar de los
pacientes. Fue inaugurado en el afio 1975 y se encuentra ubicado en Carretera Central
Km774 Via a Bayamo. Est4 disefiado para la reparacion y el mantenimiento de toda la
tecnologia instalada en la salud dividida en las especialidades siguientes:

- Refrigeracién y Climatizacion.

- Equipos de Lavanderia y Cocina.
- Grupos Electrégenos.

- Bombas de agua.

- Ascensores.
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- Sistemas de Generacion de Vapor.

- Sistemas Eléctricos en General.

Esta unidad para cumplir la mision cuenta con un inmueble disefiado con &reas destinadas a
la reparacién, mantenimiento y recuperacion de toda la tecnologia atendida asi como una
infraestructura que garantiza el control de los equipos recibidos para su reparacion y las
actividades de apoyo necesarias para enfrentar las afectaciones de los componentes.

Por otra parte los recursos en almacén responden a una orden de trabajo donde se
relacionan todas las acciones en lo referido a mano de obra, materiales utilizables que

permite la evaluacion econdmica segun se describe en este trabajo.

La direccidén se realiza segun se muestra en el organigrama: (Ver anexo 3)

- Vice- Director Técnico: responsable de toda la politica a seguir para cumplir la mision.

- Departamento Técnico: traza las acciones de caracter técnico que permitan el
cumplimiento de las normas técnicas establecidas para cada tipo de equipamiento
garantizando ademas la coordinacion con otras empresas contratadas de las acciones a
ejecutar desde el punto de vista técnico y la supervision y asesoria de todas las
estructuras de mantenimiento a nivel de base.

- Administracion: la administracion de la Unidad Provincial de Sistema Ingeniero tiene la
responsabilidad de garantizar la logistica de la entidad en cuanto al control de los
recursos humanos y materiales, la recepciéon de equipos y la ejecucion de la orden de
trabajo hasta su evaluacion econdémica asi como la disciplina tecnolégica de cada una de
las areas que conforman la unidad y que garantizan los servicios a técnicos en general.

- Jefe de Taller: tiene la responsabilidad de organizar, ejecutar, controlar el trabajo de las
brigadas que conforman el taller, asi como la coordinacion de las entidades que reciben
los servicios técnicos, exigiendo la calidad en la ejecucion de los trabajos. Responde de
forma directa por la emisiébn de la orden de trabajo asi como autoriza los recursos

necesarios en cada caso.
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- Brigadas: encargadas de ejecutar los trabajos con la mayor agilidad para desminuir el
tiempo de respuesta por averias. Las especialidades por la gama de tecnologias

instaladas se dividen como sigue:

Refrigeracion y Climatizacion.
Mecanica General (lavanderia, cocina y bombas de agua)
Grupos Electrégenos.

Brigada de Apoyo.

Contratados a terceros

Ascensores (COMETALES y COPEXTEL)
Calderas de Vapor ( ALASTOR)
Grupos Electrégenos (Programa de la Revolucién) GEYSELL, UNECAMOTO Y CIMEX.

Con esta configuracion se atienden todos los equipos no médicos instalados en las unidades

de salud del territorio.

Objetivo de la Gestion Integral de Mantenimiento.
A corto plazo:

- Mejora de la organizacion.

- Motivacion del personal.

- Optimizacion del funcionamiento de los equipos.

- Rentabilizar el mantenimiento.

- Lograr ahorros energéticos considerables.
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A mediano Plazo:

- Establecer criterios de mantenimiento uniformado.
- Controlar la ejecucion del mantenimiento.

- Comprobar la idoneidad de soluciones técnicas.

- Controlar la intervencion de terceros.

- Controlar el mantenimiento correctivo.

- Determinar en funcion de la experiencia los presupuestos de mantenimientos.

A largo plazo:

- Lograr un conocimiento tal que pernita establecer los pardmetros a partir de los cuales sea
posible proyectar nuevas soluciones que a través de un minimo mantenimiento preventivo y

correctivo durante el periodo de vida util de los equipos.

Cuenta con un personal técnico calificado para cumplir la mision de la entidad que se dividen

en las categorias ocupacionales siguientes:

Categorias Plantillas Plantilla Cubierta Plazas
Ocupacional Aprobadas Total H M Vacantes

Dirigentes 2 1 1 - 1
Técnicos 6 5 2 3 1
Administrativo 1 1 1 - -
Obreros 41 25 24 1 16
Servicio 4 4 2 2 -
Total de

trabajadores > 3 30 ° 18
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Entre sus principales suministradores se encuentran:

1- Complejo Provincial de Servicio a la Salud.
2- Unidad Nacional de Sistema Ingenieros y Unidad Nacional de Mantenimiento General.

El Taller Provincial de Electromecénica tiene enunciada como:

Mision

Organizar la gestion de mantenimiento de una manera eficiente, garantizando el rendimiento
y la vida util de los equipos, logrando una disponibilidad y calidad del servicio brindado en las
instalaciones de salud.

Visién

Somos un colectivo que brindamos servicios técnicos a una compleja gama de equipos
especializados, que garantizan la vitalidad y la excelencia en los servicios de la salud con
una gran consagracion y sacrificio, se cuenta con recursos humanos comprometidos y de
mucha experiencia capaces de desarrollar el trabajo empresarial segun las nuevas
indicaciones con un buen soporte econémico que responde a las necesidades y exigencia de
nuestro cliente de forma organizada, asumiendo sus exigencias con la mayor seriedad y

eficiencia como nuestro pueblo se merece.

Objetivos especificos

§ Planificar, programar y aplicar los programas de mantenimiento y reparaciones.

§ Determinar las necesidades de materiales, recursos y el transporte.

§ Prolongar la vida util de los equipos.

§ Mantener los equipos y sistemas ingenieros con los mayores indices de fiabilidad y la
disponibilidad técnica.

§ Contar con el levantamiento técnico de los equipos e instalaciones con que se cuenta.

35



CAPITULOII

§ Aprovechar los recursos disponibles puestos a disposicién de la actividad.

§ Control de los costos y el presupuesto de los mantenimientos y las reparaciones.

§ Contar con un programa de recuperacion de la tecnologia propuesta baja con el apoyo de
la ANIR y Direccién Administrativa.

PRINCIALES LOGROS

EL centro ha sido declarado Colectivo Moral en los Ultimos 4 afios y propuesta a Vanguardia
Nacional en 8 afios consecutivos, ademas ostenta la condiciéon de Héroes del Moncada o
Centro Moncadista

FASE- 2 ANALISIS DE LOS INDICADORES DE EFICIENCIA SOCIAL.

El Taller Provincial de Electromecéanica atiende a todas las unidades asistenciales de la

provincia de Holguin, las cuales son:

UNIDADES DE SALUD DE LA PROVINCIA

Unidades: Cantidad:
1 Hospitales 27
2. Policlinicos 42
3 Hogares Maternos 36
4. Hogares de Ancianos 7
5. Hogar de Impedidos Fisicos Mentales 1
6 Hogar Neonato 1
7.  Consultorios Médicos de Familia 1510
8. Sanatorio del SIDA 1
9. Clinicas Estomatoldgicas 13
10. Casas de Abuelo 12
11. Unidades y centros de Higiene 15
12. Postas Medicas 3
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13. Complejo Provincial de Servicios a la Salud 1
14. Centro del Diabético 1
15. Farmacias 176
16. Otras Unidades Emp. Medicamentos 22
17. Clinica Ataxia 1
18. Instituto politécnico de la Salud 6
19. Laboratorio Prétesis Estomatoldgica 3
20. Laboratorio Protesis Ortopédica 1
21. Laboratorio de Microbiologia 2
22. Centro Comunitario de Salud Mental 2
23. Centro Psiquiéatrico Diurno 2
24. Centro Antidiabético 1
25. Centro Genética 2
26. Centro de Educacién para la Salud 1
27. Casa renal Cronica 1
28. Centro Provincial de Medicina Legal 1
29. Centro Provincial Sociedad Cientifica 1
30. Centro Inmunologia y Biopreparados 1
31. Dispensario Psiquiatrico 1
32. Central de Ambulancias 1
33. Otras Instituciones 70
TOTAL 1968

Para medir los indicadores de eficiencia social se realizaron encuestas a los directivos y a los
trabajadores de las unidades seleccionadas con el objetivo de analizar la correspondencia
entre el servicio prestado y el que esperan estas entidades y de esta forma identificar las

insuficiencias.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Se realizaron encuestas a trabajadores y directivos de forma individual y andnima

obteniéndose los siguientes resultados: (Ver anexo 4)

Determinacion del tamafio de la muestra a directivos: (Ver anexo 5)

El calculo del tamafio de la muestra de las encuestas a directivos arrojo como resultado a
encuestar 37 directivos para ello se tuvo en cuenta la disponibilidad de los mismos. De la

muestra obtenida se pudieron encuestar a 26 directivos.

En la tabulacién de las encuestas a directivos obtuvimos los siguientes resultados: (Ver
anexo 6)

El 74 por ciento de los directivos se sienten satisfechos con la atencion técnica recibida, un
26 por ciento opina que existen problemas los cuales no se resuelven por falta de un andlisis
por parte de los comparieros que dirigen en los distintos servicios que presta la entidad.

El 70.4 por ciento de los directivos aprecia un personal técnico totalmente capacitado con
suficiente experiencia y disposicion a la hora de enfrentar cualquier situacion técnica que
pueda plantearse. El otro 29.6 por ciento plantea que han existido algunos problemas en

cuanto a incorrecto trato por parte de algunos comparieros.

Al analizar los servicios que presta el Taller tales como son reparacion, mantenimiento, y

montaje pudimos apreciar que:

En cuanto a la reparacién el 74 por ciento de los directivos considera que es bueno, otro 26

por ciento que es regular.

Respecto al mantenimiento el 70 por ciento de los directivos plantea que es buena, el 30 por

ciento que es regular.
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Respecto al montaje el 81.5 por ciento de los directivos plantea que es bueno, el 18.5 por

ciento que es regular.

Determinacion del tamafio de la muestra a trabajadores (Ver anexo 7).

El célculo del tamafio de la muestra de las encuesta a trabajadores arrojo como resultado a
encuestar a 35 trabajadores. De la muestra obtenida se pudieron encuestar a 17, los cuales
respondieron de forma satisfactoria a cada una de las preguntas, manifestando también que

los resultados del trabajo son buenos.

En la tabulacién de las encuestas a trabajadores obtuvimos los siguientes resultados:(Ver
anexo 8).

El 88 por ciento de los trabajadores se sienten satisfechos con la atencion técnica recibida,
un 12 por ciento opina que existen problemas los cuales no se resuelven por falta de un
analisis por parte de los compafieros que dirigen en los distintos servicios que presta la

entidad.

El 96 por ciento de los trabajadores aprecia un personal técnico totalmente capacitado con
suficiente experiencia y disposicion a la hora de enfrentar cualquier situacion técnica que
pueda plantearse. El otro 4 por ciento plantea que han existido algunos problemas en cuanto
a incorrecto trato por parte de algunos comparieros.

Al analizar los servicios que presta el Taller tales como son reparacion, mantenimiento, y

montaje pudimos apreciar que:

En cuanto a la reparacion el 81 por ciento de los trabajadores considera que es bueno, otro
19 por ciento que es regular.
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Respecto al mantenimiento el 69 por ciento de los trabajadores plantea que es buena, el 31
por ciento que es regular.

Respecto al montaje el 77 por ciento de los trabajadores plantea que es bueno, el 23 por

ciento que es regular.

Al analizar los resultados de las encuestas realizadas se ha podido comprobar que existen
aun dificultades para lograr un alto nivel de satisfaccion tanto de los directivos como
trabajadores. Estos problemas se deben analizar y tomar medidas para revertir las opiniones
gue existen acerca de los servicios, lo que permitiria mejorar la eficiencia de los mismos para
gue asi la entidad ratifiqgue la condiciébn de colectivo moral, asociado al gran nimero de

logros obtenidos de los cuales se hace referencia en la fase anterior.

FASE 3 ANALISIS DE LOS INDICADORES DE EFICIENCIA TECNICA

Para evaluar de forma eficiente el comportamiento del mantenimiento, explotacion,
reparacion de las tecnologias no médicas y los Sistemas Ingenieros en las instituciones de

salud de la provincia se toma como referencia las tecnologias mayores o sea:

- Ascensores.

- Sistemas de Aires Acondicionados Centrales e Industriales

- Sistemas de Generacion de Vapor (Calderas).

- Equipos de Lavanderias.

- Equipos de Cocinas.

- Bombas de Aguas.

- Refrigeracion Comercial (Camaras Refrigeradas de alimentos, sangre, medicamentos,
cadaveres y refrigeracion especial).

- Grupos Electrogenos de Emergencia.

Todas estas tecnologias garantizan la vitalidad de los servicios de salud. El parametro que

permite medir con la mayor eficiencia la efectividad del sistema aplicado en los servicios
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técnicos que garantizan el funcionamiento estable de los equipos es el Coeficiente de
Disponibilidad Técnica (CDT).

Ano 2007.(Ver anexo 9)

Al realizar un analisis del anexo de la Situacién de la Tecnologia en el afio 2007 se llegé a la
conclusién que los sistemas que se encuentran por debajo del 80p. 100 de disponibilidad no
responden a los intereses deseados pues afectan las actividades de servicios programadas
en las instituciones de la salud, siendo el sistema de Aire Acondicionado Central y
Ascensores los que mas inciden provocando disminucion en el Coeficiente de
Disponibilidad, debido a que las tecnologias obsoletas carecen de piezas de repuestos, asi
como el incumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, ademas se incumple con

las formalidades de la contratacion realizado a los terceros en este caso ALASTOR.

Afo 2008. (Ver anexo 10)

Al realizar un analisis del anexo de la Situacion de la Tecnologia en el afio 2008 podemos
concluir que este afio nuevamente se ve afectada la vitalidad y rendimiento de los equipos,
pues aumentan la cantidad de roturas incidiendo las tecnologias Sistema de Aire
Acondicionado Central, Industrial de Salén y Calderas debido a la carencia de recursos para
su reparacion y recuperacion, falta del personal calificado en las diferentes é&reas
(Especialista en Calderas, Bombas, Ascensores, Grupos Electrogenos, Clima vy
Refrigeracion); provocando afectaciones a la calidad de los servicios que estan directamente

vinculados con la poblacion .

Afo 2009. (Ver anexo 11)

Al realizar un andlisis del anexo de la Situacién de la Tecnologia en el afio 2009 se determiné
gue de los once recursos tecnoldgicos mayores no médicos relacionados, siete muestran un

bajo por ciento de disponibilidad, lo cual ratifica que se pone de manifiesto la existencia de un
problema esencial al que se enfrenta la totalidad de recursos humanos pertenecientes al
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Taller. A pesar que la Disponibilidad Técnica en sentido general se comporta al 88 p 100 esto
no quiere decir que el parque tecnoldgico esté totalmente apto para ser explotado. Lo antes
mostrado refleja la elevada incidencia que tiene la tecnologia no médica en la calidad de la
oferta de los servicios de salud repercutiendo de manera desfavorable en el grado de
satisfaccion de los pacientes y familiares, asi como los trabajadores vinculados directamente

e indirectamente en la prestacion de los servicios.

Haciendo un resumen comparativo de los tres anexos se llegd a la conclusiéon que la
carencia de recursos y el envejecimiento de las tecnologias que tienen mas de 20 afios de
explotacion son las consecuencias mas significativas, lo que provoca un aumento de roturas
en el periodo evaluado a pesar del esfuerzo de los trabajadores del Taller y la estrategia del
Estado mediante el Programa de la Revolucion por la reposicion de algunos equipos
mejorando las condiciones de las entidades de salud y asi brindar a nuestro pueblo el

servicio esperado

Ademas del Coeficiente de Disponibilidad Técnica para evaluar las afectaciones que se
producen en la reparacién de los equipos durante el mes se realiza una valoracion del
Tiempo de Respuesta por reporte de averias para conocer donde se focalizan las causas
que dieron origen a las demoras en las reparaciones de las tecnologias atendidas por parte
del Taller.

Para esta evaluacion se realizd un andlisis durante el afio 2009 tomandose una muestra
aleatoria en diferentes meses utilizando los reportes emitidos y las 6rdenes de trabajo
realizadas. Los parametros a tener en cuenta se relacionan en la férmula siguiente:

Tiempo de duracion de la averia — 532 horas

Reporte de averias — 4

TRA (horas) = 532

4
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TDA (horas) = 133 =5,5dias

11,25 horas es responsable del funcionario de la entidad que reporta.

121,75 es responsabilidad del Taller reparador.

Al realizar un andlisis con la Administraciéon y la revision de la planificacion estratégica del
Taller con respecto a la solucién de las averias se determiné que ambos tiempos se
encuentran en los parametros permisibles lograndose la efectividad de los servicios. Aunque
se debe sefalar que por la complejidad de algunas tecnologias el tiempo de solucion no es el

mismo.

Este indicador depende de varios factores entre ellos la demora en el reporte, el tiempo de
traslado hasta la institucién que reporta, la puesta en marcha, el tiempo real de reparacion

gue sumado representa el tiempo de duracién de la averia.

Como se puede observar existen estudios realizados en esta unidad que permiten disminuir
el tiempo que tardan en repararse un equipo desde el reporte hasta la puesta en

funcionamiento y conocer las causas que afectan el servicio prestado:

1- Demora de los reporte recibidos.

2- Reportes de afectaciones con mala informacion.

3- Demoras organizativas en preparacion de viajes.

4- Reiteracion de viajes por mala informacion técnica.

5- Pérdida de tiempo en localizacién de los recursos necesarios.

6- Reparaciones de larga duracion.

Otra accion no menos importante es la referida al mantenimiento técnico planificado que
actualmente la sensibilidad ante la necesidad del mantenimiento de las tecnologias van en
aumento debido a dos factores fundamentales: limitaciones econOmicas que existen a

consecuencia de la crisis econémica, disminuyendo considerablemente las nuevas

43



CAPITULOII

inversiones y una pérdida de valor significativo de los equipos existentes por falta de

mantenimiento y deterioro debido a los afios de explotacion.

A partir del Plan de Mantenimiento Anual se confeccionaron de forma trimestral estrategias
para enfrentar el mantenimiento de toda la Tecnologia con el uso racional del transporte y
con la mayor eficiencia, logrando en todos los casos la interrelacién entre las acciones de
reparacion y mantenimiento. Por otra parte se contrataron a terceros de diversas formas para
en coordinacion estrecha con las brigadas del Taller Provincial obtener recursos con los que
no contamos entre ellos la ECME, Servicios Técnicos y Personales, Empresas del Niquel
asi como la participacién de algunas firmas como FRIOCLIMA, COPEXTEL, CIMEX, entre

otras.

Es de vital importancia cumplir el programa de mantenimiento con la frecuencia establecida y
la calidad requerida para disminuir las averias por roturas y prolongar el rendimiento y vida

atil de los equipos.

Otro mecanismo establecido consiste en la informacion mensual que se realiza a la Unidad
Nacional de Sistemas Ingeniero rectora de la actividad donde se describe las afectaciones
por tipo de tecnologia permitiendo el suministro de materiales, partes y piezas asi como el

funcionamiento necesario para la ejecucion de los trabajos de reparacion y mantenimiento.

FASE 4 ANALISIS DE LOS INDICADORES DE EFICIENCIA ECONOMICA

En este aspecto se propone analizar y calcular indicadores que permiten evaluar los

siguientes aspectos:

La utilizacién de las capacidades instaladas.
Los recursos materiales y equipos que no son utilizados.
La efectividad de los sistemas para el control de los recursos

El costo por unidad de servicio prestado

o k& w0 b

Ejecucion del presupuesto
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1- La utilizacion de las capacidades instaladas.

El Taller Provincial de Electromecanica tiene como estructura interna de produccion
aprobada de cinco areas y un almacén los cuales cuentan con un aseguramiento minimo de
recursos y equipos de trabajo para la solucion de las averias de los equipos reportados los
cuales se reparan en banco de trabajo estacionados de la propia institucion, logrando una
Optima utilizacion de los mismos asi como un personal técnico calificado para el desempefio

y desarrollo de estas actividades vitales de salud.

Estado del almacén del Taller

El almacén de esta unidad es un local independiente dentro de la entidad, delimitado fisica y
estructuralmente del resto de las areas, de forma que garantice la preservacion fisica de las
existencias, la separacion por estantes de los productos segun cuentas, ademas de las
condiciones minimas para la recepcién y entrega de los productos.

Este almacén estd en correspondencia con las condiciones estructurales y ambientales
establecidas en las normas técnicas de almacenamiento para cada producto y de las
disposiciones higiénico-sanitarias. Dispone de estantes y casillas adecuadas y suficientes
para la correcta ubicacion de los productos.

2- Los recursos materiales y los recursos que no son utilizados.

Los recursos materiales en el Taller son aprovechados al maximo ya que los inventarios se
controlan de forma mensual y se realizan visitas sorpresivas por parte de la Direccion del
Complejo Provincial de Servicio a la Salud de Holguin para hacer un muestreo de todos los

recursos de la unidad y ejercer un control directo sobre todos los materiales y equipos.
Este andlisis va a permitir a la unidad controlar sus necesidades de abastecimiento en
dependencia del consumo, con el objetivo de garantizar la disponibilidad de los productos de

forma eficaz y eficiente.
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En el Taller los equipos que no son utilizados aunque no representan una cifra alarmante
estan depreciando sin darle uso afectando la eficiencia econdmica de la unidad, en

detrimento de una mayor atencion a la poblacion.

Equipos sin uso.

Area de maquinado:

- Un torno (falta de piezas)
- Piedra esmeril (motor quemado)

Area de refrigeracion:

- Prensa hidraulica (falta de piezas).

La no utilizacién de estos equipos implica una afectacion para el Taller pues no permite
brindar mejores condiciones. La falta de un torno implica la no fabricacién y reparacion de

piezas de repuestos para dar solucion a las averias de los equipos tecnolégicos.

3- La efectividad de los sistemas para el control de los recursos.

Para este Taller el mejoramiento permanente de la calidad en la atencidén técnica es una
premisa que se convierte en un principio y por lo tanto un reto para los trabajadores del Taller

gue demandan grandes esfuerzos.

La evaluacion de la calidad y la eficiencia de los servicios técnicos tiene un sentido
estratégico y por tanto requiere de una adecuada direccién que se encargue de verificar el

cumplimiento de éstos sistemas.

- El sistema de costo en servicios.

- Legislaciones.
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- Sistema de Control Interno.
- Sistema de Gestion de los Recursos Humanos.
- Control de Activos Fijos Tangibles.

El sistema de costos en servicios de salud determina los costos unitarios por servicios

prestados que permite realizar comparaciones con otros periodos.

Propdsitos:

- Realizar la distribucion de los gastos por nivel de actividad.
- Conocer el costo por peso de los servicios prestados.
- Obtener resultados de los costos mas elevados por afios.

Legislacion.

En la actividad de Taller se encuentra legislado las tarifas de precios por tipo de actividad en
cuanto a mantenimiento, reparaciéon y montaje, la cual se encuentra aprobada por el
Ministerio de Finanzas y Precios como organismo rector posibilitando el conocimiento de los

gastos totales y la rentabilidad de los mismos.

Sistema de Control Interno

El jefe de contabilidad con la participacion de los jefes de areas administrativas
correspondientes analizara el cumplimiento de los principios y normativas de caracter general
y especifico y la aplicacién del subsistema objeto de trabajo en el area correspondiente,

identificando las debilidades a considerar.
El principal subsistema a considerar en el cumplimiento de los principios del Control Interno

es el de contabilidad y el area de trabajo que se debe controlar basicamente es el control de

vales de salidas foliados y revisar inventario en el almacén.
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La aplicacion de un andlisis del procedimiento técnico-administrativo que se realiza para el
control de las distintas etapas de los servicios, recursos materiales y financieros existentes

en la actividad se indica para determinar los puntos vulnerables.

El componente principal del Control Interno es lograr un ambiente de control adecuado que

permita:

Se apliquen sanas politicas de administracion.

Estilo de direccién.

La estructura, el plan de organizacién, los reglamentos y los manuales de procedimientos.
La integridad, los valores éticos, la competencia profesional y el compromiso de todos los

componentes de la organizacion asi como su adhesién a las politicas y objetivos

establecidos.

Las formas de asignacion de responsabilidades y de administraciéon y desarrollo del

personal.

Sistema de Gestion de los Recursos Humanos.

La Gestion de los Recursos Humanos en el Taller se lleva a cabo segun los preceptos
establecidos, el cual estad orientado hacia el mejoramiento de los resultados referidos al
personal y la organizacion como meta final sobre la base de un cambio cultural dado por el

desarrollo permanente de las competencias necesarias para el éxito de todo el sistema.

El Sistema de Gestién de los Recursos Humanos tiene varios subsistemas dentro de ellos
hay tres fundamentales: el ingreso del personal, evaluacion del desempefio y capacitacion y

desarrollo.
En el Taller el ingreso del personal es mediante el proceso de plazas en convocatorias,

realizando entrevistas a los aspirantes con el objetivo de hacer una correcta seleccion del

personal méas calificado para ingresar.
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En cuanto a la evaluacion del desempefio de los trabajadores se lleva a cabo mediante la
medicién sistémica de la actividad laboral que realizan durante un periodo de tiempo y de su
potencial desarrollo en el ambito de la entidad laboral. Permite a la administracién contar con
una informacion para decidir sobre la permanencia, promocion y envio de los trabajadores a

cursos de capacitacion y desarrollo.

Este subsistema le ha permitido a la unidad conocer cuantos obreros necesitan capacitacion,
en la actualidad el Taller ha capacitado en los ultimos afios a 5 técnicos en Tecnologia de la

Salud que se han seguido superando y en la actualidad son profesionales de la salud.
Aprovechamiento de la jornada laboral

El Taller presta servicio de ocho horas diarias de lunes a viernes y los sdbados media
jornada, aunque por la importancia que ofrece el equipamiento tecnolégico en las unidades
de salud publica el horario se ajusta a las necesidades en dependencia de las averias
sufridas por los mismos pues esta conveniado por la Administracion, el Sindicato y los
trabajadores un horario irregular para garantizar la vitalidad de los mismos y tener un

aumento significativo en la disponibilidad técnica.

Al realizar un analisis se puede observar que los trabajadores de esta unidad cuentan con un
nivel de calificacion medio ya que la mayoria son obreros en servicios mecanicos con una

Categoria Ocupacional de obreros. Esta entidad tiene un salario promedio de 316.09.

La jornada laboral se controla mediante las tarjetas de entrada y salida del personal y
mediante un registro de control donde son registradas las salidas de los trabajadores en
horario laboral a cuestiones referentes al trabajo.

En cuanto a los Activos Fijos Tangibles.

- El Taller tiene un acta de control de Activos Fijos donde se relacione cada medio.
- Para efectuar cualquier tipo de movimiento, debera consultarse con el responsable del
Complejo de Servicio a la Salud para que el mismo oriente la tramitacion a seguir y tome

nota a los efectos pertinentes.
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- ElI Administrador esta en la obligacion de informar al responsable del Complejo los Activos
Fijos Tangibles ociosos que se detecten.

- Los fondos fijos de la unidad deben de relacionarse en un acta por cada area que lo
posea.

- Por la diferencia que surjan de las verificaciones periddicas se aplicara lo regulado en el
decreto ley 249/2007.

4- Costo por unidad de servicio prestado.

Esta entidad por ser presupuestada no genera utilidades, pues su Objeto Social es la
prestacion de servicios en la salud aunque se realizan calculos de los gastos y de la

produccién para tener referencia de la situacion econémica por periodos.

El cumplimiento del plan de produccién anual es uno de los indicadores de eficiencia que el

Taller mide para la evaluacion futura.

Al realizar un analisis de los gastos por afio del Taller se puede detectar que los mismos se
incrementan, el gasto méas elevado de la unidad es el de consumo de materiales debido a la
alteraciéon de los precios en el mercado nacional e internacional afectando el presupuesto
asignado en el periodo, el gasto de salario en los 2 primeros afios evaluados aumentaron
debido a que la plantilla se encontraba cubierta en su totalidad y la disminucion en el ultimo
afio se debe a la fluctuacién del personal originando bajas por causas de mejoria de salario
para otros organismos que ofrecen la posibilidad de estimulacion de moneda nacional y c.u.c.

Célculo y analisis del costo por peso del servicio prestado.

Afio 2007
Costo por Peso = Costo Total
Produccién Total
Costo por Peso = 194937.69
107882.58
Costo por Peso= 1.80
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Afo 2008

Costo por Peso = Costo Total
Produccién Total

Costo por Peso = 193202.92
101452.33

Costo por Peso= 1.90

Afio 2009
Costo por Peso = Costo Total
Produccién Total
Costo por Peso = 347950.76
227358.71
Costo por Peso = 1.53

Durante estos afios el Taller tuvo una variacion del costo por peso, esto quiere decir que se
registraron pérdidas en el afio 2007 de 0.80 centavos por cada peso de produccion, en el
2008 de 0.90 centavos por cada peso de produccién y en el 2009 de 0.53 centavos por cada
peso de produccion. Estas pérdidas estan determinadas por el incremento salarial en los dos
primeros afios y en el Ultimo afio este aumento se debe al gasto de consumo de materiales.

(Ver anexo 12).
Andlisis de la productividad por trabajador.

Afo 2007

Prod x trabajadores = Produccion total

Promedio trabajadores x afio
Prod x trabajadores = 107882.58

42
Prod x trabajadores = $2568.63
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Prod x trabajadores =

Prod x trabajadores =

Prod x trabajadores =

Afo 2009

Prod x trabajadores =

Prod x trabajadores =

Prod x trabajadores =

Produccién total

Promedio trabajadores x afio

101452.33

28

$2669.80

Produccién total

Promedio trabajadores x afio

227358.71

36

$6315.52

CAPITULOII

Al realizar un analisis comparativo de los tres afios anteriores se pudo obtener que la

productividad por trabajadores fue aumentando debido al incremento de soluciones por

averias, estabilizacion del parque automotor e incorporacion de la ANIR a las actividades de

produccién segun las necesidades del sector. (Ver anexo 12)

Célculo y andlisis de la produccion.

Plan de produccién.

Afos Plan Real Desviacion en %
2007 115700.00 107882.58 93.24
2008 110300.00 101452.33 91.98
2009 235900.00 227358.71 96.38

Al realizar un andlisis de la tabla anterior se puede observar que el plan de produccién no se

cumple, en el afio 2007 el por ciento de incumplimiento fue de 6.76 p.100; en el afio 2008 fue
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de 8.02 p.100; y en el afio 2009 fue de 3.62 p.100, esto se debe a la falta de recursos
materiales, piezas de repuestos y transporte para satisfacer las necesidades y servicios de

las unidades en los municipios y la provincia.

Plan de Servicio.

AfioS Reparaciones Mantenimiento Montaje

Plan Real % Plan Real % Plan Real %
2007 2000 1867 93 500 448 @ 90 200 167 91
2008 2000 1952 97,6 600 575 96 200 181 90
2009 2000 1880 94 400 331 83 200 175 87

En los planes de servicio se puede observar que durante estos tres afios no se cumple lo
planificado aunque el por ciento de cumplimiento esta en parametros positivos con respecto

a las necesidades de recursos y transporte.

Gastos por afios

Gastos 2007 2008 2009

Salarios 132934.18 123552.82 116675.63
Seguridad Social 16616.76 15443.93 14584.46
Dieta 7562.50 7376.50 8409.50
Energia 3471.57 2820.73 1918.22
Otros Gastos 182.22 240.65 108.45
Consumo Materiales 34170.46 43768.29 206254.50
Total de Gastos 194937.69 193202.92 347950.76
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Al realizar un analisis de la tabla de gastos por afio se comparan estos periodos por los

siguientes indicadores:
Salarios:

Se muestra que en el primer afio fue mas elevado que en los restantes debido a que las
plazas estuvieron cubiertas en su totalidad, a partir del 2008 hasta el 2009 fue disminuyendo
este indicador provocado por bajas ocasionadas, modificaciones en la plantilla por traslado
entre unidades y las plazas vacantes que aun no han sido cubiertas por las faltas de
condiciones de trabajo, situacion geografica de la entidad y la carencia de transporte al
personal

Seguridad Social:

En el primer afio se muestra el aumento de este indicador por las siguientes causas: Licencia
de Maternidad y Certificados Médicos; en el segundo y tercer afio se muestra una
disminucién de los mismos por la incorporacién a las actividades laborales del personal que

se encontraba con afectaciones de salud.
Dieta:

Al realizar un andlisis de este indicador se puede observar que entre el afio 2007-2008 hubo
una disminucion, que fue originada en ambos afios por el déficit de transporte afectando la
prestacion de servicio en las unidades municipales. En el afio 2009 aumenté con respecto a
los afios anteriores por que las prestaciones de servicios fueron mayores logrando satisfacer

las necesidades demandadas y se logro tener mejorias en la transportacion.
Energia:

En el analisis realizado por este indicador se muestra en este periodo evaluado que fue
disminuyendo afio por afio debido a la rotura de los equipos de alto consumo y dando
cumplimiento al Plan de Ahorro Energético.
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Otros Gastos:

En este epigrafe se observa un aumento en el afio 2007-2008 debido a los servicios
recibidos por reparacion de balones de oxigeno y en el afio 2009 hubo menos reparaciones
por estos servicios aunque no existié un sobre giro de gastos segun lo planificado para el
periodo.

Consumo Material:

Al realizar un analisis de este indicador se muestra que en los afios 2007-2008 hubo un
aumento relativo, debido a la utilizacion de los recursos en su totalidad para la prestacion de
los servicios y con respecto al 2009 se incrementaron de forma significativa, esto se debe a
mayores prestaciones de servicios y al aumento de precios de los productos en el mercado.

Indicadores 2007 2008 2009
Gastos 194937.69 193202.92 347950.76
Produccién 107882.58 101452.33 227358.71

Al hacer un resumen de la tabla anterior se puede observar que los gastos estan
sobregirados de acuerdo a la producciéon en esos afios. Comparando estos indicadores de
forma independiente se puede determinar que los gastos por afio han aumentado y muestran

correspondencia con la produccion.

Anadlisis de los costos del salario por afio.

En el Taller teniendo en cuenta que el gasto de salario es uno de los indicadores econémicos

gue mas le afecta se considerd importante demostrar econémicamente el costo del salario.
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Afo 2007.

Costo del salario = Costo salario
Produccién

Costo del salario = 132934.18
107882.58

Costo del salario= 1,23

Afo 2008.

Costo del salario = Costo salario
Produccién

Costo del salario = 123552.82
101452.33

Costo del salario= 1,22

Afio 20009.

Costo del salario = Costo salario
Produccién

Costo del salario = 116675.63
227358.71

Costo del salario= 0,51

En el afio 2007 costo de salario era de 1,23 pesos por produccién, en el afio 2008 el costo de
salario fue de 1,22 pesos por produccion y en el afio 2009 el costo de salario fue de 0,51
centavos por cada peso de produccion.

Al realizar un analisis comparativo de los tres afios anteriores se pudo obtener que el costo

de salario a disminuido estando en correspondencia con el aumento de la produccién por

afios, aunque no de forma significativa.
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5- Analisis de los resultados econémicos.

Al realizar un andlisis general de los resultados econémicos se puede concluir que:

El Taller realiza un empleo 6ptimo de sus capacidades instaladas, aprovechando al
maximo sus equipos e instrumentos de trabajo. El almacén cuenta con las condiciones
necesarias para la realizacion de su actividad.

En cuanto a los recursos materiales se llegd a la conclusién que el Taller realiza un
empleo Optimo de sus recursos mediante la utilizacion de normas y controles.

En los aspectos de los equipos que no son utilizados se puede concluir que afectan
negativamente al Taller y aunque las cifras no son representativas implican que la unidad
no puede realizar la fabricacién y reparaciéon de averias con la calidad debida.

En los sistemas para el control de los recursos se comprob6 que son efectivos.

En cuanto al Sistema de Gestion de los Recursos Humanos en el Taller se lleva a cabo
segun los preceptos establecidos, en esta area la unidad tiene aplicado tres subsistemas
fundamentales se encuentra trabajando para perfeccionar el mismo.

En el indicador del costo por unidad de servicios prestados se determiné los planes de
produccién en lo que se obtuvo que se cumple de una forma favorable en el cumplimiento
de su objeto social.

Se determinaron los gastos totales del Taller en los cuales se establecié un analisis

comparativo por afios donde se lleg6 a la conclusién que:

Afos Gastos Totales Produccién Total Costo del servicio
2007 194937.69 107882.358 1.80
2008 193202.92 101452.33 1.90
2009 347950.76 227358.71 1.53

En los tres ultimos afios los gastos han aumentado de forma significativa, esto representa un

indicador negativo para la unidad, y estableciendo un analisis comparativo con la produccion

gue por afio se ha incrementado, pero estan por debajo de los gastos, esto quiere decir que
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al realizar el calculo del costo por peso del servicio prestado la unidad obtuvo pérdidas de
0.80 centavos por cada peso de producciéon en el afio 2007, de 0.90 centavos por cada peso
de produccion en el afio 2008 y de 0.53 centavos por cada peso de produccién en el afio
2009, esto se debe al aumento del precio de los recursos adquiridos en el mercado y a la
politica salarial incrementada en los ultimos afios asi como el aumento de recursos utilizados

en las tecnologias para alargar su vida util.

Monto de las pérdidas por afios.

Afos Pérdidas Pérdidas por trabajador
2007 87055.11 2072.74
2008 91750.59 2414 .48
2009 120592.05 3349.78

Las pérdidas en estos afios aumentan en correspondencia con los gastos tan elevados que
refiere la unidad, esto se debe principalmente a los salarios, afectando al personal de apoyo
gue no genera producciéon y a la falta de piezas de repuestos, a los altos precios de los

productos en el mercado nacional asi como la carencia de transporte.
Para comprobar el costo del salario durante los tres periodos se realiz6 un analisis donde se
puede observar que disminuye aunque no de forma representativa ésto se debe a que la

produccién aumento positivamente durantes estos afios:

Mediante los andlisis anteriormente realizados se puede demostrar que los servicios

prestados no son eficientes econémicamente.
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Conclusiones.

Después de aplicar la metodologia y realizar un andlisis de sus principales indicadores se

puede concluir que:

Los directivos y trabajadores se sienten satisfechos con los servicios prestados.

Permiti6 realizar una evaluacién técnica de los principales indicadores del Taller donde se
determind la Disponibilidad Técnica y el Tiempo de Respuestas, asi como el proceso de
informacion que genera esta actividad, las cuales se controlan de forma eficiente y los
planes de mantenimiento no se cumplen por falta de recursos y transportacién, asi como
equipos técnicos de trabajo.

Falta de capacitacion de los integrantes de la brigada de trabajo y operarios de las
unidades.

Demora en la atencién por parte de terceros contratados.

Permiti6 realizar un analisis de los principales indicadores econémicos.

En las capacidades instaladas la entidad cuenta con una infraestructura organizada por
especialidad.

Los productos almacenados se encuentran bien identificados y protegidos, no presenta
productos ociosos.

En los equipos que no son utilizados por problemas de roturas se puede concluir que
afecta econémicamente a la unidad y esto representa un indicador desfavorable para el
Taller pues son los que permiten la recuperacion y fabricacion de piezas de repuestos.

Se comprobd que los sistemas para el control de los recursos se cumplen como esta

establecido en los Principios Basicos de la Contabilidad.

10.En el Sistema de Gestion de Recursos Humanos el Taller tiene aplicado tres subsistemas

fundamentales y se encuentra trabajando para perfeccionar los mismos.

11.Se detectd que el Taller en los tres periodos analizados arrojé pérdidas entre 0.53 y 0.90

centavos por cada peso de produccién de servicios prestados.

12.En la prestacién de los servicios se concluyd que los planes no se cumplen y que los

costos aumentan por afios.
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13.Se realizé un analisis del costo del salario por afio y se determiné que el mismo a

disminuido.

14.Permitio realizar un analisis de los principales indicadores, en la parte social resultaron
eficientes, en la parte técnica sus principales resultados fueron favorables y en la parte
econdmica la unidad no es eficiente pues los gastos estan por encima de la produccién lo

gue genera niveles de pérdidas elevados por afios.
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Recomendaciones.

Para lograr el cumplimiento del plan de produccion se recomienda:

Cumplir los planes de mantenimiento y reparacion, asegurando el parque de transportes
necesarios asi como la gestion del equipamiento técnico de trabajo.

Solicitar a las instancias provinciales y al Ministerio los recursos necesarios para la
ejecucion de las diferentes reparaciones.

Valorar con las empresas contratadas el cumplimiento de lo conveniado en los contratos
de trabajo.

Capacitar a las brigadas en los diferentes mantenimientos, coordinando con especialistas
de otras entidades que brindan igual servicio.

Para lograr que los servicios tengan la eficiencia y calidad requerida es necesario la
implantacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Orientar que los Activos Fijos Tangibles paralizados por roturas de la unidad se reparen
para incorporarlos a la produccion.

Con respecto al costo por peso de servicios prestados se recomienda revisar y actualizar
las tarifas que se le aplican a los distintos servicios y se deben incrementar los servicios
para evitar resultados desfavorables que se ajusten con los precios actuales del mercado.
Crear una infraestructura intermunicipal para disminuir el Tiempo de Respuesta asi como

la calidad de las informaciones técnicas.
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Anexo # 1: Campos de la Economia de la Salud.
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Anexo 2. Modelo de la Metodologia.

Fase 1. Caracterizacion Fase 2. Eficiencia Social Fase 3. EficienciaTécnica Fase 4. Eficiencia
Econdmica

1- Caracterizacion de la entidad

2- Principales Suministradores L ) . .
3- Mision y Visién 1- Encuestas a directivos 1- Disponibilidad Técnica
4- Estructura Organizativa ﬁagg_gléisrteass a g :,I'er? 52 de Respuesta 1- La utilizacion de las capacidades instaladas
5- Principales Logros 3. ReruItado de las Mantenimiento 2- Recursos materiales y equipos no utilizados
Encuestas 4- Informacion a la 3- Efectividad de sistemas para el control de recursos
Nacional 4- El costo por unidad de servicio prestado
5- Andlisis econémico




Anexo 3 Estructura Organizativa

ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE SISTEMAS INGENIEROS (UPSI)

TALLER ROVINCIAL ELECTROMECANICA

VICE-DIRECCION TECNICA

SECRETARIA

l

l

A4

DEPARTAMENTO ) JEFE DE TALLER DE
TECNICO ADMINISTRACION ELECTROMECANICA
A
CONTABILIDAD
PERSONAL
RECEPCION
ALMACEN
y
A y y
BRIGADA DE BRIGADA BRIGADA
REFRIGERACION DE BRIGADA DE
Y MECAN|CA ELECTR|CAS ASEGMTO
AIRE GENERAL
ACONDICIONADO




Anexo 4 Encuesta

Esta encuesta se realiza con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de directivos y
trabajadores que existen en las unidades sobre el servicio que presta el Taller Provincial
Electromecanica de Holguin. Agradeceriamos su colaboracion. Marque con una X la
respuesta seleccionada.

1. ¢ Se siente usted satisfecho con la atencion técnica recibida?

Si No

2. ¢,Como ve usted la preparacion del personal técnico?

Buena Regular

3. ¢ Como valoraria usted la calidad de los siguientes servicios?

Bueno Regular
a) Reparacion

b) Montaje

c) Mantenimiento




Anexo 5 DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA. (DIRECTIVOS)

Datos:
Tamafo de la poblacion: (N)
Tamafio de la muestra: (n)
Probabilidad de éxito (P): 0.50
Probabilidad de fracaso (q): 0.50
Error maximo permisible (d): 0.10
Siendo:p=q=0.50 -------m---- (p+qg=1)
n=24%*p=*gqg*N
d2(N-1) +4*p*q

Tamafio de poblacion (N): 37 directivos

n = 4 * 050 * 050 *37 = 27 directivos.
(0.1)2 (37-1) + 4 * 0.50 *0.50




Anexo 6 DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA. (TRABAJADORES)

Datos:
Tamarnfo de la poblacion: (N)
Tamaiio de la muestra: (n)
Probabilidad de éxito (P): 0.50
Probabilidad de fracaso (q): 0.50
Error maximo permisible (d): 0.10
Siendo:p=q=050 --------m--- (p+t+q=1)
n=24%*p=*gqg*N
d2(N-1) +4*p*q

Tamafio de poblacion (N): 35 trabajadores

n = 4 * 050 * 050 *35 = 26 trabajadores
(0.1)2 (35-1) + 4 * 0.50 *0.50




Anexo 7 TABULACION DE LA ENCUESTA. (DIRECTIVOS)

1. ¢ Se siente usted satisfecho con la atencion técnica recibida?

Respuestas Cantidad %
Si 20 74
No 7 26
2. ¢, Como ve usted la preparacion del personal técnico?
Respuestas Cantidad %
Buena 19 74.4
Regular 8 29.6

3. ¢ Como valoraria usted la calidad de los siguientes servicios?

Respuestas Respuestas
Buena % Regular %
a) 20 74 7 26
b) 22 81.5 5 18.5
C) 19 70 8 30




Anexo 8 TABULACION DE LA ENCUESTA. (TRABAJADORES)

1. ¢ Se siente usted satisfecho con la atencion técnica recibida?

Respuestas Cantidad %
Si 23 88
No 3 12

2. ¢, Como ve usted la preparacion del personal técnico?
Respuestas Cantidad %
Buena 25 96
Regular 1 4

3. ¢ Como valoraria usted la calidad de los siguientes servicios?

Respuestas Respuestas
Buena % Regular %
a) 21 81 5 19
b) 20 77 6 23
C) 18 69 8 31




Anexo 9 Comportamiento del Coeficiente de Disponibilidad Técnica

SITUACION DE LA TECNOLOGIA 2007

TECNOLOGIAS % DISP.

ASCENSORES

SIST. A ACOND.CENTRAL
SIST.A.ACOND.IND.SALON
SIST.A.ACOND.IND.OTROS
BOMBAS DE AGUA
CALDERAS

CAMARAS FRIAS
EQUIPOS CONSERVACION DE SANGRE
EQUIPO DE LAVANDERIA
EQUIPOS DE COCINA
GRUPOS ELECTROGENOS




Anexo 10 Comportamiento del Coeficiente de Disponibilidad Técnica

SITUACION DE LA TECNOLOGIA 2008

TECNOLOGIAS % DISP.

ASCENSORES

SIST. A ACOND.CENTRAL
SIST.A.ACOND.IND.SALON
SIST.A.ACOND.IND.OTROS
BOMBAS DE AGUA
CALDERAS

CAMARAS FRIAS
EQUIPOS CONSERVACION DE SANGRE
EQUIPO DE LAVANDERIA
EQUIPOS DE COCINA
GRUPOS ELECTROGENOS




Anexo 11 Comportamiento del Coeficiente de Disponibilidad Técnica

SITUACION DE LA TECNOLOGIA 2009

TECNOLOGIAS % DISP.

ASCENSORES

SIST. A ACOND.CENTRAL
SIST.A.ACOND.IND.SALON
SIST.A.ACOND.IND.OTROS
BOMBAS DE AGUA
CALDERAS

CAMARAS FRIAS
EQUIPOS CONSERVACION DE SANGRE
EQUIPO DE LAVANDERIA
EQUIPOS DE COCINA
GRUPOS ELECTROGENOS

DISPONIBILIDAD TECNICA SEGUN ANO
2007-2009.

@ 2007
m 2008
0 2009




Anexo 12 Comportamiento de los Indicadores Econdmicos en el Periodo 2007-2009

Afio Servicios Prod. por Costo por peso Consumo
Prestado Trabajadores Material
2007 107882.58 2568,63 1.80 34170,46
2008 101452,33 2669,80 1,90 43768,29
2009 227358,71 6315,52 1,53 206254,50
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