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ANALISIS DE TIPOLOGIEAS DE POLITICA DE SALWD
de

f’\W‘,":’fwy - /iExisten a menudo motivos de disturbio en el sector: huelgas, crisis

~ polfticas, ete.? A qué se deben en cada caso?

(#MJ‘QBJ’“ \/fnl problemas de salud ¢han dado lugar a una crisis polftica: cambio

M. ete.?

@W -/ (B8 frecuente la expresidn plblica en la premsa, radio, TV, ete., sobre

problemas de salud, v.gr. cartas al Director, entrevistas, artfulos, ete.?

W\ Ghee o /m qué frecuencis se plantean problemas de salud en los sindicatos de
‘Z""Vﬂ , trabajadores, en los grupos de poblacién, en el parlmento, ete,?

o%';“,’fov’

- iBxiste seguridad social? Cobertura del beneficio

. ""’"" WV \/ iSe incluyen a menudo en las manifestaciones callejeras los problemas de

salud como medios de protesta?

-

- ¢Bn qué medida las asociaciones o grupos profesionales participap de la

'(0‘&“’::»" / decisién polftica en salud json consultados? jdeben informar? ;qué

validez tiene su posicidn?

Fe ()&"";‘”v‘ (o \-/;,Exlatc conflicto entre el Gobierno Central y la sutoridad de salud?

(Motivos?

-/ Existeneia de un organismo normstivo diferenciado con esta funcidn en el
Servicio de Salud (v.gr. Departamento Narmativo, cte.)

=, ¢Hay problemas de valores que tengan particular peso en la decisidn
W polftica de salud, en un sentido positivo o negativo? v.gr. problema
racial, poblacién rurel, nifios, ancianos, ete.
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e Definir eiertos rasgos esenciales del organograma de salud, v.gr.

;\:\w“‘/“ 2y J departamentalizacién técnica, relacidn con dependencias adminis-

i o trativas, relacidn entre el Ministro y el nivel siguiente, existencia
de Consejos, rol de la asesorfa, ete. A

IR 1 - wm es el grado de estabilidad de la autoridad? ;m\qni frecuencia
(\LQA‘M / cambian los ministros? ;qué personal cambia con el cambio periddico
Co ‘del rézimen? ;qué funciones son consideradas como de donfianza
exclusiva del Gobierno?

Ll 1 = ¢Bn qué medida es aceptada la condicidn de "técnico" en los altos
Q"Qé fo 0 \/ niveles de la decisidn polftica de salud? el Ministro, el Director
- General, los Jefes de Departamentos?

" lx\}”"; « 4Cufl es la extraceidn habitual de la autoridad polftica de salud?
s Fr;,,p,«u iSon representantes de partidos polfticos, de asociaciones médicas,
it \/ son médicos privados de los gobiernantes, son profesionales de

prestigio?

’DSb\W - 4 ls Mo que los dirgentes sindicales ocupen puestos de alta
\ v 3
P \/ responsabilidad en el sector, ¥.gre, ministros de salud, subsecretarios,

-~ ete,?
WW - i Son frecuentes los cambios estrcturales en el sector? v.gr. fusidn de

det roh)" instituciones, creacién de servicios. jCudl es el motivo?

?e&r\\‘f* y 5 i5on estables los cargos demtro del Sector segin sean: plblicos, semi-
{‘ plblicos o privados? ;Cudles?

w5
Y &LE,J i00za de prestigio le sutoridad de saludi en el piiblico, en los
N\Sc;;m gremios, entre los tdenicos, en el servicio?



- -3

Jolrdey L :/ iCémo se califica a la autoridad polftica de salud? Dé&bil, fuerte,
\‘&" inocua, contemporazadora, etc.?

mw \/ iCufll es el volumen de poblacién que atiende el sector (cobertura)
segfin sea pblico, semipfblico o privado?

\/;Guﬂ. @s el volumen de recursos por subsector: nimero de camas, de
médicos, porcentaje del finenciamiento total?

Weortt - iOufl es la cobertura total de la poblacién por servicios de atencidn
| nédi ca?

=)
t

JQué  earacter{sticas tiene la estructura presupusstaria para salud?
“

JCufl es el grado de descentralizacidn de la deeisidén polftica:
regional, loeal (federal, provincial)?

Witeealiye = 40udl es la naturalesa de los instrumentos de decisién polftica a
UL [udia’ e~y cada nivel de descentralizacin (central, regional, local, ete.) en
Foml cuanto & leyes, reglamenos, resoluciones, etc.?

:
’ﬁ z ; « (Qué relacidn hay entre la decisién polftica y el tipo de informacidn
en el que se apoya?

ﬂw\bcu.qrfb- JMHay plan nacional de salud? (CSmo se gestd? ;Qué apoyo? etc.



