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DIAGNOSTICO SECTORIAL Y ANALISIS INDTITUCIONAL

<t - - 'i 3

I. Definicién | °
reiinicion ; !
. |M

l ..
Se trata de una tecn1ca de programac1on que permite: definir

el sector salud desde el punto de vista de los grandes campos que com—'

prende y de las areas de actividad que cada uno‘de los anterlores a-
barca; delimitar y definir sus func1ones en relac1on a su produccidn
de blenes y 'servicios; describir su estructura ¢nst1tuc1onal y selec—

cionar, en ‘base a ‘determinados crlterlos, las 1nst1tuc1ones mas im~
e

i
portantes del sector para anallzarlas con suflc%ente detalle en cuan-

tc a su constitucidn legal, sistemas admlnlstra$;vos, recursos de ca-
) 1

pacidad instalada, humanos y financieros, gasto, sproducc1on y capaci-

\

dad operativas. Este mismo anallsls se extlende>al sector como un to-

do, especialmente sobre la base de los hallazgos‘dlagnostlcos en las

instituciones mis importantes.

h:

Esta. tecnlca permlte formular propos1c1ones de cambio sobre la
base de un. proceso de aplicacidn causal de 1os problemas encontrados
en el diagndstico sectorial y en el an3lisis detallado de las institu-

ciones.

II. Caracteristicas generales

1. Esta técnica responde al reconoc1m1ento de la complejidad y

heterogeneidad del sector salud, en cuanto a 1n§t1tuc1ones, formas de

financiamiento, sistemas administrativos, produqﬂién, etc.; todo lo
PN . . 1. . . . . .
cual significa de hecho multiplicidad e incoherencia de politicas ins-

. . . . i .
titucioneales ausencia o precariedad de politicas sectoriales.
p % G

. | :
2. El sujeto de diagndstico y de programébiGn es doble y se le
iy
enfoca cas1 51mu1taneamente'por un lado el sector como un complejo

institucional y por otro cada una de las 1nst1tqc;ones con51deradas
) b

convencionalmente como importantes. g S
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3. Los términos de expresidn del diagndstico y de las proposi-
ciones son mayormente del tipo cualitativo y referidos a "Areas-pro-
blema™ o "problemas criticos" de caracteristicas predominantemente

administrativas y/o econdmicas.

III. Esquema operacional

La técnica comprende las siguientes etapas:
1. Diagndstico, que comprende:

1.1 Descripcidn: con una '"primera aproximacidn" al diag-

‘nBstico sectorial, el andlisis institucional y la

"complementacidn" del diagndstico sectorialj;

1.2 Resumen diagndstico: con definicidn de las dreas

problemas'" o "problemas criticos"; vy

1.3 Explicacidn, que incluye un ordenamiento de los pro-

blemas segtn su dmbito sectorial e institucional.

2. TFormulacidn de proposiciones: que incluye su ordenamiento

y formas de presentacidn.

3. Formulacidn de estrategias para la implementacidn de las

proposiciones (esquemas).

IV. Resumen del desarrolio del eéquema operativo

1. Diagndstico
1.1 Diagndstico sectorial (primera aproximacidn):

1.1.1 Definicidn del sector: conceptualizacién del
sector desde el punto de vista tecnoldgico.
Dificultades en la definicidn para la comple—
‘jidad y mal definicidn de los sectores socia-

les, Areas comunes a varios sectores y exis-—




gt

1.1.2

1.1.3

1
.ejerce sobre otras; 1nst1tuc{

: 3/.

- i
tencia de dcciones multlsectorlales. Formas di-

ferentes de definir un sector (def1n1c1ones or-

I i
ganlcas y explicitas y p3901ales y dispersas;

definiciones legales, polltlcas y técnicas y
los vehiculos de estas def1n1c1ones) Grandes
campos comprendidos dentro del sector, dreas de
actividad en cada campo y act1v1dades flnales
en cada 3rea. Cla51f1cac1on de la produccidn

del sector. “j :

i
L
Delimitacién y estructuraiﬁnst1tuc1onal del sec—
tor: inventario de las 1nst1tuc1ones que produ-
cen acciones de salud. Cr}ﬁerios para su clasi-
ficacidn. o ?J : ‘
Fz .
|

- - . | . ..
Analisis y conclusiones dlagnéstlcas prelimina-

i
res: matriz de andlisis eP funcibn de la produc
cidn y el cumplimiento de responsabllldades ins-

titucionales (permite conclu51ones sobre dlver—

--sificacidn de la producc1onlsector1al multlpll—

cidad de 1las 1nst1tuc1ones~‘ rado de cumplimien-
g P

to de las responsabllldades institucionales y

»

- grado de llbertad para rebasarlas, dreas de du-

plicacidn y de omisidn, etc.).

Matriz de anilisis en funcron de coberturas geo-
i

griafica, poblacional y tecﬁlca (permite conclu—

. . 4 . .
siones sobre superp051c16nhy duplicaciones en

grupos. privilegiados y marglnac1on y abandono

de otros grupos poblac1onales Tetc.).

Matriz de anilisis en funcidon del gasto institu-

cional (permite conocer la|importancia "ihvisi-

ble" de determinadas instiidciones a través de

.su poderio econdmico e 1nfluenc1a que con &l

Ve e
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Seleccidn de instituciones mis importantes para
el andlisis institucional: sobre la base de los
criterios de produccidn (volGmenes fisicos),

gastos y coberturas.

1.2 Andlisis institucional (para cada una de las institucio

nes seleccionadas como 'mas importantes).

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Andlisis legal: comprende el estudio de los dis
positivos legales que dan origen a la institu-
cidn {(creacidn o comstitucidn): que establecen
sus propﬁsiios generales, objetivos yﬁfﬁnciones;
qué determina su estructura formal para decisio-
nes y regula el proceso de formulacién'de poli-
ticas y cadena de decisiones para su iﬁplementa—
cibnj;. define sus fuentes de financiamiento; de-
termina su estructura administrativa; y, estable-.
ce sistemas, procesos y procedimientos adminis-

trativos.

Andlisis administrativo: comprende el estudio
de los aspeétoé formales e informales de la és—
tructura administrativa (superposiciones o dis-
torsiones de la estructura formal por razones

de relaciones enfdticas, relaciones funcionales,

vpoder'politico,.ihfluencia personal y autoridad

técnica) y de la dindmica de los sistemas, pro-

P

cesos v procedimientos administrativos.

‘Estudio técnico de los; recursos institucionales:
H \\
las instituciones: de salud como empresas: produc—

toras deben tener disponibilidades financieras:
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que les permitan pagar a ﬂ&s factores produc-

t1vos y comprar los 1nsumos - que necesitan para

produc1r los bienes y serv

101os de salud. Por

tanto, el andlisis de 1oslrecursos 1nst1tuc1o—

i

nales comprende el estudlo

rios, los recursos reales

nida con ellos vy, en c1e*t
i
H

cia con que se han utlllza

de recursos moneta-

T L
la producc1on‘obte—'

o grado, la ef1c1en—
i

do.

1.2.3. 1 Categorias para el

cursos. La elecc1
de andlisis ex1ge:
que segln sean ell
sualizar problemas
son, por EJemplO,[
gen real de los fo

esto es: los grup

tarlos finales de'!

que pagan los sery
i
cio—~econdmicos qué
‘l

ellos.

Por con51derarla51

‘andlisis de los re-
on de las categorlas
espec1al culdado por-
os se podra o no vi-

sustanc1ales como'
los relativos al ori-
ndos vy a los destlna—
las acciones de salud,
os socio- economlcos
;c1os v los grupos so-

lse-benefician con

aptas para ayudaL a
L

»lograr el objetlﬁqéde\deflnlr loi muchos
problemas existenﬁés a este respéctb, ex~
plicitar sus inte%:elaciones, desentrafiar
sus causas y abrir'el horizonte en 1la bﬁs
queda de soluc1ones, se han seleccionado
.para el estudio de los recursos institu-

cionales las varlables que 31guen'
.11

a) Fuentes de flnanciamiento. Por fuen-
te se entiendegla procedencia de los
fondos en cuanéq l1a entidad que los
provee,(tesoroﬁpﬁblico, venta .de ser-

vicios, etc.).




-
Origen de los fondos. Se refieré al
. origen social de los fondos. A esta-
blecer cuiles son los grupos socio-
9con6micos que realmente financian

los servicios.

Distribucién. Estudia la asignacidun.
de los recursos tanto los monetarios
como los reales. Conduce a estable-
cer la estructura del gasto (distri-
bucidén de los recursos monetarios) y

el volumen de los recursos reales.

Utilizacidén o uso. Corresponde al
andlisis de la produccidn. Conduce a
establecer el gasteo clasificado por
actividades (utilizacidn de los recur-
sos monetarios) y el volumen de la pro
duccidn expresada en el nimero de ac-
tividades finales por tipo (utiliza-
cidon de los recursos reales).

Comprende también el estudio de 1a

productividad.

Destino. Se refiere a los destina-

tarios finales de los fondos (destino
/ -

de los recursos monetarios) y a los

beneficiarios de las actividades fi-

nales (destino en relacidn con los

recursos reales).

1.2.3.2 Procedimiento para el anilisis de los

recursos. El estudio de cada una de las

variables mencionadas requiere la cons~
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truccidn de determinadas clasificacio-
I ' i
nes (de los recursos de capacidad insta ‘
. | 1 -
lada fisica, de los! recursos humanos,

¥
i

& fuentes de f1nanc1am1ento, del gasto

en el sentido economlco o por objeto y

en su sentido func10n31 0 por programas)

(1a produccidn ya fﬁe sﬁjeto de una cla-

sificacibn anter1ormente) Se colecta

K .
1nformac1on de acuerdo con estas clasi-
wi n B

flcac1ones para serles histdricas. de en-

;!4

‘tre 5 y 10 anos y esta informacidn se

procesa de acuerdojéon los siguientes

procedimientos: -

1
i
i
|

i

#

a) Ajuste monetario;o conversidn de los
\!I*
valores en termlnos monetarios corrien-—

tes a valores constantes segun un afo '

flactores o infiactores)

i

b) El llamado "proéédimiento horizontal"

que consiste e

i
de todas las varlables de la clasifica-
x|' '
cidn correspondlentes al primer afo de

la serie hlstorlco como 100 ¥y agustar
‘l

consecuentement? los demas valores de
todos los afios restantes. Permlte ana-
lizar la evoluc1on histdrica de cada

variable a lo largo de la serle en 5 o
iq . 1 .
10 afios. I . : ;
S :
¢) -El1 llamado "prOCesamlento vertical"

que consiste enucon31derar los valores

totales de las sumas de las variables

de cada afio de la serie histdrica como -

|
- -



100 y ajustar en cada afio el valor pro-

porcional de cada variable. Permite el

- - - - - - - .
andlisis de la participacidn relativa

de cada variable en cada alio y su evclu-

cidn en el periodo de 5 a 10 afios.

d) Analisis grafico, que consiste en modifi-

car los procesamientos horizontal y ver-

tical, para'facilitar el estudio diagnds

tico.

: | 1.2.3.2.1

- _ ‘ S 1.2.3.2.2

Recursos monetarics. El1 finan-
ciamiento de las instituciones
se‘estudia siguiendo las cate-
gorias establecidas y se procu-
ra asi establecer el monto to-
tal de los recursos identifican
do las fuentes de donde provie-
ne, el origen real de los fon-
dos, su distribucidn (estructu-
ra del gasto), la utilizacidn
o sea el gasto clasificado por
actividades y su destino final.

Se analizan las tendencias his-

"tbricas del financiamiento cla-~

sificadas seglin fuentes y de la
proporcidn en que cada una de

estas contribuye al monto total

Recursos reales. Los recursos

reales se estudian fundamental-

mente relacionindolos con su dis—

tribucidn, su utilizacidén y su

destino. Ello permite analizar
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el volumen de los fecursOs (capacidad
instalada, recurséé humanos); el ‘volu—-
men de 1la produccién (clasificada por
tipo) y la product1v1dad y establecer

|
1os benef1c1ar10s5de las act1v1dades

: ’ “

finales de acuerdq;con la clasificacidn
Y
S
de ellos que se adopte; respectivamente.
. ; ; , _ .
it .: .
Por su importancia, se singularizan a

. .- . i’ L
continuacidn algunos de esos puntos:

a) Recursos de caﬁécidad fisica insta-
lada. Se con31deran solamente aque-—
llos 81gn1f1cat1vos desde el punto de

i : _ vista de dar u?q idea general ‘sobre
edificios (hosﬁitales generales y espe
ciales, etc., ﬁéliclinicos, centros de
salud, etg.),,éduipos para diagndstico
v tratamiento, equ1pos para el funcio-
‘namiento admlnlstratlvo la 1nvest1ga—

¢idn, etc. No se trata pues, de un in

ventario totalﬁde estos recursos sino

%

de los volGmenes de los significativos.

it
o
S
Rl

Se estudia su evoluc*on e incremento

3

en relacidn con el crecimiento de 1la
[

XL SERRF Ot

poblacidn cublerta asi como la compa-
racidn de las evoluc1ones de tlpos de
recursos que pJedan dar una 1dea de
los cambios en enfoques tecnlcos o en
politicas de atenc1on, ete.

T ,
Es indudable la*importancia de este
estudio en relﬁﬁlon con la formulac1on
de los planes de inversiones y para la
evaluacidn de los proyectos de inver-

siones que se deriven.
;




i

c)

b) Recursos humanos. Aqui se trata de un

inventario en cuanto al total de recur-
sos (tanto en t&rminos de personas
cuanto en el tiempo contratado de fuer-

za de trabajoc que esas personas repre-

- sentan), aunque también la clasifica-

cidn Que se construya debéerd conside-
rar s8lo ciertos tipos de recursos

que sean significativos, sobre todo
desde el punto de vista de que se con-
sideren "nucleares" en la produccién
de determinado bien o servicio consi-
derado a su vez significativo en la
clasificacidn de la produccidn secto-
rial. Se estudia la evolucidén en los
volﬁmenés disponibles de los recursos
humanos y especialmente la participa-
cibén relativa de cada tipo segin la
produécién o en el totél de los recur-
sos humanos (perfiles de composicidn

o estructura de recursos humanos para
el sector, instituciones y en funcidn

de determinados tipos de produccidn).

Produccidn. Se consideran los volime~
nes fisicos de preduccidn, de acuerdo
con la clasificacidén de la produccidn
secforial. Se estudia su‘evolucién a
lo 1érgo de las series histdricas y se

comparan los tipos de produccibn que

puedan definir tendencias o cambios en

‘las poliitcas de atencidn.



1.2.4

1.2.5

e S,

11/.

\

i

Relaciones significativas: se trata de comparar las variacio-
nes:QUe en las series histdricas han dcu{fido para todos los
factores estudiados anteriormente, de forma tal que su rela-
cionamiento puede funcionar como indicadores mi3s o menos sig-
nificativos de la capacidad operativa dedla institucidn.

Dentro del esquema de factores con51gnados en el andlisis téc-
nico cabe tedricamente considerar diez rélaciones entre dos
variables y una apreciable cantidad de cembinacicnes miltiples,

todés las cuales no son necesariamente interesantes de ser es-
tudiadas, dependiendo su eleccidn en gragsparte de los an@lisis
aislados de cada factor y de las conclusiones que de ellos se

hayan extraido. El vincular la evolucidn de los recursos huma-
nos con el gaSto_que ellos han demandadogy con los de los voli-
menes de bienes y servicios que hayan produc1do, asi como vin-
cular el incremento de la capacidad 1nstalada con la de los re-
cursos humanos y su repercusidn en la produccidn, son algﬁnos

ejemplos de "relaciones significativas" {que orientan a conclu-
siones diagndsticas de caﬁacidad operatiﬁa. Estas relaciones

se amplian tambi&n, a vincular los factores del anidlisis técni-

co con algunas categorias de los anélisisﬂlegal y administrativo.

| |
Conclus1ones diagndsticas del andlisis 1nst1tuc1onal' los prin-

c1pa;es hallazgos diagndsticos deben def%nlrse muy concretamente

y ordenarse de acuerdo a la secuencia deilos andlisis (legal, ad

ministrativo y té&cnico) y a los factoresf? categorias comprendi-

dos dentro de cada uno -de ellos. Sin emﬁargo, estas conclusio-
B

nes diagndsticas deben considerarse como .preliminares, con vali-

dez institucional pero susceptibles de s$frir modificaciones una
i

vez que se haga la complementacidn del diagn6stico sectorial y

se puede determinar conc1u51ones dlagnostlcas sectoriales defi~

nitivas.
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1.3

1.4

/ o

Complementacidn del diagndstico sectorial y definicidn de proble-

mas. Se trata primero de determinar conclusiones del diagnéstico
institucional que sean comunes a todo el sector o a la mayor par-

te de las instituciones "mds .importantes'. Luego, ver las conclu-

.siones de cardcter interdependientes o que siendo al parecer par-

ticular de una institucidn produce efectos o condiciones en otras.
Finalmente, se consideran las conclusiones aisladas que sdlo afec~
tan a una institucidn, pero que por lo mismo pueden significar in-
coherencias en el Ambito sectorial.

Se analizan criticamente todas estas conclusiones derivadas de los

andlisis institucionales considerdndolas simultdneamente con las

~de la primera aproximacibn del diagndstico sectorial. Este anili-

sis se facilita grandemente con la preparacidn de cuadros de infor
> - g . L4 i - - . - Ll
macidn agregada, los mismos que permitiran después la definicidn
de problemas ("dreas-problema' o ''problemas criticos'), los cuales
deben ser definidos muy concretamente pues con la esencia del 1la—

mado "resumen diagndstico'.

Explicacidn.

Este paso constituye el puente natural entre el diagndstico y la

formulacidn de proposiciones. Bésicamente se trata de buscar y

aislar las causas que dan origen a los problemas anteriormente de-—

finidos, ya que sdlo sobre ellas se podrd actuar para tratar de re

solverlos parcial o totalmente..

Es indudable que aqui juegan:j

a) Factores causales, tanto extrasectorialés como propilos del sec-
tor (en estos @iltimos tanto de sistema sectorial como institu-

cionales);

b) Para cada factor causal hay que considerar: agentes de diver-
sos tipos (de oferta, de demanda, de sustentamiento, de cambio,
etc.) v de diversas formas (individuos aisladamente o utilizan-

do formas de organizacidn social, etc.), grupos o asociaciones

.
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(gremiales, cientificos, protectores de la ética profes;onal,

- . .
politicos, econdmicos, etc.) e instituciopes; y

‘c) Sltuac1ones, tanto relac1onadas con el 31stema (estructura, va-

lores, normas, etc.) como relacionadas con los agentes (1ntere—

ses, autoridad, poder, reacc1ones, etc. )'

Un cuadro disefiado para facilitar estos pas%s de identificacidn y
anélisis.ﬁefmite vincular muy objetiva y coﬁkretamente el @aso del
resumen diagnGstico, exprésado en problémas‘definidos; a las;proég
siciones, expresados en acciones concretas'eh torno a situaciones

y sobre los agentes. _ . o

2. Formulacidn de proposiciones - -

;o

. . L .
El producto del anidlisis explicativo (explIcacmon) requiere ser conso=

i
lidado por la 1mag1nable repet1c1on de factores, agentes: y 31tuac1ones

en relacién a dlferentes problemas. Luego, es:necesario huscar un or—-

J

den_que facilite la presentacidn, cuyos problemas tienen verdadera im—

las/:proposicicnes:

a)
b)

c)

portancia en la prictica. Hay varios ejes para el ordenamiento de

!
!i‘
Seglin el tipo de dispositivo o vehiculo que! los llevaron a- la prac-

tica: (legisladoras, administrativas, tecnlcas, de difusidn, etc.);

|
il
i

'L

Segiin prioridades o secuencia obligadé por su interdependencia {(ma~
. . il .
PR

yor impacto, menor resistencia, precondicidn, etc.);
: 2

Segin forma de consolldac1on para 1la presenéac1on formal (como po=

1itica ba31ca del sector, politica de 1nvers;one35 techos financie~

ros para las instituciones, etc.).

Formulacién de estrategias b

i
(E1 desarrollo de este punto serd tratado en fo%ma mds general y con

mayor profundidad al desarrollar el tema "Formulac10n de estrategias

para el proceso de planificacidn en el sector salud")

i
4 :

o :
i . i
i

it

i
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Inspeccicnes de ssneamiento x (O] x x x x x
Censultas de senitorio x (*)] x x (v x x x x
Visites domicillardas z (*) x x x x x (¢*) | x
Agus potable < lx (%)) x x (*)
Aloentarillzdo x (") x 3 x (%)
g L)
g Otres obras seneumlento x (] x -
-l
0
Construceién estcblecimientos l x ()
. i Te
Sueros, vacuncs, etc, X (’) : ( )
2 Fermeeddn bésicn profesicnales x &') (*) (*) (*)
‘§§ Formacién awxdlieres x (=) (*) (%) (<) () {*) () o
vo i .
22| Eepectalizacién profesioncles x () (+) ON {*) () (*) (*) 3
Lo
o e [ -
eh B Cepncitecién puxiliares x (%) ) (¢) (*) () (+) {*) -~
BSS& idemt 16’. X . ’ & »
Investigecién Suy P 0% () (*) (¢) . ()
hdninistrotiva x (¢}
Asistonol . x (e
| Strerenslen | Finmetera x x x (°) (*)
' tionss Tdenlea \x (') ’ ;
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SELECCION DE INSTITUCIONES MaS IMPOKTANTES PaRua EL DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL “
Coberture (1) Producoién cjustada (2) ' Gasto  (3)

Institustdn Ntmsro Instituotén i % g % Irstitucién % %
Instituto de Obras Sanitarias 4 500,0 Instituto de Obraz Scniltoriare 22.52 22,52]| Instituto de Obros Sanitorius 30,56 30456
Ministerio de Salud Pédlisa 2 01747 Ministerio de Sulud Fdéblics 20,30 42,82{{ Ministerio de Salud Pdblica 21.25 51,81

Benoficencias 18428 | 61.10{| Instituto Finenclero de Swulud 19.80 { 71.63
Seguros Socleles 2703 Instituto Finune, de Salud 17493 | 79421{] Segurcs Sooizles 16,08 67,69
Scnidud Mlitar 211.0 Scnided Mlitor Li’@?? 8_3'78 o
Beneficenciar 107.7 Senldad Militur 5,99 | 93468
Unidn Obros de Asunto Soelal 42,0 Seguros Socicules 3.62 87,4011 Benefioencias 3.52 97420
Puerfcultorio "Sn.Jduen de Dios™ 27,6 ksllo de encicnos 1,62 89,02} PuericultorioSn,Juen de Diosf 1,97 99417
hsilo de inclanos 0.1 Puericultoric"Sn,Juzn de Dics’ 0.21 85423 || Unién de Obrus de is, Socicl 0,52 9959
: Union de Obrus de As, Social 0,09 89.32|] astlo de snciancs 06431 | 100,00
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'T(l') Con nds del 154 do cobartura,
(" - Basta aocpletar o1 85% do la produoaidn, n
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Ministerio 'de Salud Ffbiioa.

Institucidn

. Informeclén recoglda

Procesamiento

Serie histdrica (aflos)
1961 1962 1963 196k 19%5 1966 1967 1958 169 | 1970
emwneraciones personales 14 724 | 18 353 | 24 382 50 598 | 52 045 | 80 971 |1k Bol | 296 318 | 503 238 | 736 22b

‘ $ 0|3 E' lenes y serv, ns persondles 2 798 . 3 670 !{ 8761 6489 8327 | 1255 2b 616 | 533371 95 615 | 1y 2l
o EV g "g Gestos financieres : 4 L 51 7 18 271 Wb 9w 14k 200

. 3 .8 Hransfercnotas 3 237 32% | 7208 y62| qush | 12 027| U3 872 | hgskz2{ 79519 1% 791

’ 8 Submtotal v
v ;;’ -f Eg' Inversidn directa 770 1 073 1450) 1859 2316 1637 2up 5168} 92| 12 900
\ 2 R, Trensfersncias
! ?} %

(=] Sub-total
s e e o Toted L L) 21,553, 26 3950 pl lm,ozgw 72-170=|.107.667. ?‘21_5'*_‘3‘_39*’””_‘?;&*“55‘tj:é'?f;oo@1""033‘%%‘?'9 -
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, Mintsierlo de Salud Pdblica

Institucidn

’ l AJuste moneturio & mcneda ocnstente

Procescmionto

Serie histérica {sfios)

i Clesifiodotin . 1551 1562 1563 1964 17£5 1566 1967 1968 19€9 1570 ‘
' Remuneraciones personales ol 518 | 432 834 | kg 015] W53 060 5€6 3250 530 594) g1 86y | 659 3¢ 659 816 | 736 224

s S | Blenen y serv. no personales | 76 858 | 86 567 | Gy fo3| 25 3| 30 612 ok el 10h 577 | 116 664 132 965 | 147 25|

2% 3 | castos financieros 100 103 100 100 200, 200 200 200 200 200

é © § Transferenolas a0 929 77 714 | 132 919¢ 69 8211 102 977 67 724) 186 252 | 118 240 110 582 135!791ﬂ '

l;"; Sub-total ‘ 570 hok | 597 215 | €71 837 €18 124 750 1141 773 015 305 586 | 888 4so| 43 563 |1020 4o
j’;’_ ° 3 Inversién directa 21 150 25 300 26 7c0f zF oo} 25 200{ 1z 300] 10 500 | 1% 500f 13 208 12 900~
8 g t‘s‘:_ Trensferenclss i

E © ; Sub-total e 21 150 25 3¢0 28 709! 27 Loo 25 200} 12 3301 10 500 11 50 13 200 12 900

t 591 554 i 8§22 515 ° 693 531 €45 524, 785 314 795 315! 516 386 ! 899 95¢ 1 956 763 h 235 360

DSAL/71/40




Ministerio de Sulud Riblica

Institucién
. |
; ) . | R Procesamients horizontal !
' Procesuidento .
o GaSTOS
L S S Serie histérica o e
- L Clasificacidn - - : , _ . .
1961 1362 1383 19€4 1965 1366 1367 1968 1969 1970
. . Romuneree] ones persom‘lea 100,00/ 107,00 111,00 | 112,00 140,00 1}&6.00 152,00 | 163.00! 173,00 182.00_
. '3 | pienss Y, servicios no 100.00]  112.63] 116.8% | 123.79] 117,91 122,95 | 136,00 | 154,42] 173,00 | 191.58
o 2 o
. 8 §.E Finencleros 100,00)  100,00; 100,00 | 100,00| 200,00} 2C0,00 | 200,00 { 200,00 200,00 | 200,00
3, © :‘5 Trensferencias 100,00 87,390 19,4y 78.51 115.80; 98.65 209,49 123.96] 124,35 153.82
i : : §
' E Subtotal 100,00 1ob70l 117,78 108.36]  133,26] 135.52 158,75 155,76} 165.k42 178490 |
Q
K] f;g Inversién directa 100,00 139,62 126,24 | 131.M4| 113,150 58,16 49,65 Sha.371 62,41 60,99
-3
8 ‘.% 'E‘ Trensferencias - '
¥ S 8 ! subtotal - 160,00 119u<32.i 12 | 330441 118,150 58,16 |  Ug,.65 54e371 62441 60,99
- TOTAL ! 100.00] 105,23} 118:08 | 209.12)  152575{ 132,75 | 15M.91 | 152,13! 16173 | 174,68 !
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Ministerio de Salud mbliea

Iz:stit.ucidn

Provesamiento vertiocal

I Procesamiente
't GASTOS
N , Serle histfriea (afies)
Tk Clasificaoidn : .
: 1361 19%2 193 1554 1965 1566 1567 1968 1%3 1970
Remneraolones persorsles 68,38 | 69.53 64,28 70,11 72,11 | 75.21 67,08 | 73.27 73014 71025
o | 3 é Bienes y serve no personsles 13,00 “ 13,90 12,85 | 14,73 11,53 | 12,04 il.lio 13,19 13,90 |  b,2h
é, g ";: fastns finenocieras 001 '0,0) 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 i
fé ‘ 8‘ Transferencias 15,03 | 12,49 19,02 | 10.81 13,12 | 11,17 20,32 | 12425 '_11«56 13g2‘*
s Subwtotal %42 | 95,93 96416 | 9547 %5, 78 | 98,43 98.82 | 98.73 9Be62 | 3875
% 3, |Inversin directe 3580 oy | 34| Wb | 3022|1457 18| 1z 1,38 | 1.2
3 %‘ Transferencias
‘g? 8 Subwtotal 3,58 Loo7 | 3,04 L, 2k 3422 157 1,18 1,27 1,38 1,25
- Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00




