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DIAGHOSTICO SECT(RIAL ¥ ANALISIS INSTITUCIONAL

I. Definicida

Se trata de wna técnica de programacién'gua permite: definir el sector salud
deede el punto de vista de los grandes csmpos que comprende y de las &reas de
activided que cada unc de les antericres abarca; delimitar y definir sus fun-
cicnes en relacidn a su produccién de bienes y servicios; describir su estruc-—
ture institucional y seleccionar, en bass a determinsdos criterios, las insti-
tuciones mds importantes del sector pars analizarlas con suficiente detalle
en'cuanto a su consbtitucién legal, sistemas administrativos, recursos dé capa-
cidad instalada, humsnos y financieros, gasto, produccidn y capacidad cpera-
tiva; Eete mismo andlisis se extliende ai sector como un todo, especialmenﬁe
cobre Ja base de los hallazgos diagndsticos en las instituciones més importentes.
Eeta técenica pe?mité {ormular proposicicnes de cambio scbre la base de wn
proceso de @xplicaciéz-cauéal de los problemas encontiadoa en gl diagndatico

ssctorial y en ol endlisis detallado de las instituciones,

IZ. Ceracteristices generalea

P Ests téenics reeponde al reconocimiento de 1a complejidad y helerogeneidad
del zector salud, en cuanto & institucliones, formas de finanei&miéntc, Pistomas
administrativos, produceidn, etc.; todo lo cual significa de hecho multiplicidsad
& incohersncia ds polfilcas institucionales y ausencis o precariedsd de polfti-
cas sechoriales. L :

2 Fl sujsto de diagndgbice y de programaciga s doble y se lo enfoca casi
simelidneamsnte: por un lado el sector come un complejo inatitucionel y por
otro cada une de las instituciones consideradas convencionazlmente como
importenbes. . R '

3a Los t&mdnos de expresidn del diagndstico y de las proposiclones son
wayormente dol bipo cualitativeo y referidos a Hgreas-proviens’ ¢ "problemes

N - e . - a . !.’. o 2
crfticos” de ceracteristicas gredomlnantemgnt@ adminisirativas y/o econdmicas,
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Delimitscidn y estructurs institucional del sector: invente-
rio de las instituciones que producen acciones de salud, Cri-
terios para su clasificacién.

tndlisis y conclusiones diagndsticas preliminares: matriz de
andlisis en funcidn de la preduccidn y el cumplimiento de res-
ponsabilidades institucionales (permite conclusiones sobre
diversificecidn de la produccidn sectorial; multiplicidad de
las instituciones; grado de cumplimiento de las responsabili-
dades institucionales y grado de libertad para rebasarlas;
dreas de duplicecidn y de omisién, etc.).

Metriz de andlisis en funcidén de coberturas geogr&fica,
pcblacional y téonica (permite conclusicnes sobre superposi-
cidn y duplicaciones en grupes privilegindos y marginacidn y
gbandone de otros grupos poblacionales, etc,).

Mairiz de andlisis on funcién del gasto institucional
(permite conocer la importancia "invisible" de determinadas
instituciones a través de su poderfo econdmico e influencisa
quz con &l ejerce sobre otras instiiuciones),

Seleccidn de institucliones mfs importantes para el andiisis
institucionals sobre ls base de los criterics de produceidn

(voldmenes fisicos), gastos y coberturas.

1.2 Andlisis institucional (para cada una de las instituciones seleccio-

nadas como "més importantes® ).

Andlisio legal: comprende el estudio de los disposliiivoes
legales gue dan origen & la inetitucidn {ereacién o consti-
tucién): qué establecen sus propdsitos generales, objetivos
y funciones; gué determina su estructura formal para deci-
siones y regula el proceso de formulscidn de polfticas y
cadena de decisiones para su implementaciéni defline sus fuen-
tes de financiamiento; determing su esbructura administretlivas
s establecs sistemas, procescs y procedimientos agministra=

tives.




(> ()
R i
Pblice - Salud 1970 E
Sector afio
[
% Base legal y funcifn efectiva
) Procesamiento
ESTRUCTURA INSTITUCIONaL DEL SECTGR
metituciones
Clasificaocién de le produccién Tituote SEPRI
ws.p, | PES. | s 8.5 | Ios INFIS | PSJD UNOAS #SIDa
73 i Generales x ()] x (e} x ()| x (%) x x (*)
3 & ¢ :
i
3329 { . Especiales large permansncia x () x (1 x ()jx (o) x z k) x (%)
u o
z " L Especieles cordta permenencia | X {*) (] x (Jjx (o) x (%)
© Consultas médicas x (%) (3] = ()1 x (%) x (*)
o]
.g Consultas odontolégiceas x () )t x (o) = (%) x x (%) x
3 I3munizaciones x (*) x x x
Inspecciones de sancamiento x (Ot x x
Consultas de senitario x (9] x x (o)} x x x x
Visitas domioiliarias x (*)] x x x x x (*) | x
Agua potable x ()} x x (%) )
Aloentarillado x (")} % *
]
§ Otras obras saneamiento x )} = B
: x (%)
Construccién establecimientos
Sueros, yaqunas, etca x (%) ()
2 Formacifn bfsica profesionales x t') (*) *) (+)
‘§'§ Formacifn auxilisres x () () () () (*) (*) (*)
[+
S% Espesializacién profesionales x  (*) {) () (*) () (*) (*)
g2 @l ol @i @l o] o] ©
- Capocitacién auxiliares x
Bdsica y epidemiolég x () * () (*)
Investigacifn yor : )
Administrativa (v)
Asistencia & Finenciera x x x (*) x (9)
otras instiiu~ - - -
olones réeniea ‘x (*)
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SELECCION DE INSTITUCIONES MaS IMPORTANTES PaRa EL DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

0409

Cobertura (1) Produccidn o justada {2) gasto (3)

Institucién Ndmero Institucidn % % Institucién % %
Instituto de Obras Sanitarias | U4 500,0 Instituto de Obras Saniturian 22,52 | 22.52]| Instituto de Obras Senitaries| 30,56 | 30.56
Ministerio de Solud Pddbliea 2 017,7 || Ministerio de Sclud Pdblica 20,30 | U42,82(| Ministerio de Salud Pfblica 21.25 { SI.8L.

Beneficenocias 18,28 61,10i] Instituto Finecnoiero de Selud] 19,80 71.61
Seguros Sosiales 27043 }| Instituto Finenc. de Salud 17491 | 79.8%|| Seguros Sostales 16,08 | 87,69
Senidsd Militar 211o° Sonidad Mltter u’77 83.78
Beneficencias B 10747 Senidad Militar 5.99 |. 93.68
Untén Obras de Asunto Soeial bp,0 |f Seguros Soclales 3462 | B7.40}) Benofioenotes 3452 | 97420
Puericultorio 'Sn,Jusn de Dios" 27,6 || 4etlo de anclenos 1,62 | 82.02]; Puericultorio'Sn.Jusn de DiosP 1,97 | 99417
ABilo de Ancianos 0al Puericultorio”Sn,Jusn de Diocs’ 0.2 89.23{| Unidn de Obras de As¢ Sosial .52 99459

Union de Obrzs de As. Social 89432l asilo de ancianca 0,31 | 100,00

(1) ¢ton ods de)l 15% de coberturs,

(2)
(3)

Hesta completar ol 85% de la produceién.
Hastz complotar ol 85% del gasto,

DSAT/71/22
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Anflisis edministrativor comprende el estudio de los aspec-
tos formales e informales de la estructura administrativa
{superposiciones o distorsionss de la estructura formal por
razones ds relaciones empéticas, relaciones funcionales,

poder polfiico, influencia personal y autoridad téendca) y

de la ainamica de los siatemas, procaesos ¥y procadimientos

admiﬁistﬁatlvoso-

Estudic téenico de los recursos institucionsles: las insti-

tuciones de salud como empresas roductoras deben tener dis-

ponibilidades financieras qus lss permitan pagar a los fac-
tores productivog y comprar los lnsumos que necesitan para
producir los bienes y servicics de salud. Por tanto, el
endlieis de los recurscos institucionales comprende el estudio
de recurscs monebarics, los recurses reales; la produceidn
cbtenids con ellos y, en cierto grade, la seficlencia con que

88 han utilizado. '

1.2 0301 Categorias para el anélisis de los recursos, La
eleceidén de las categorias de analxsis exige espe-
cial cuidado porque segin sean sllos se podrd o no
visuelizar problemas sustanciales como son, por ejem-
plo, los relatives al origen real de les fondos y a
los dsstinatarios finales de las acciones de salud,
esto es: los grupcs socio-econdmicos que pagan los
servicios y los grupos soclic—econdmicos que se bene-
ficlian con ellos, |

Por considerarlas aptas para ayudar a lograr el cbje-
tivo de definir los muchos problemss existentes a este
- respeclto, explicitar sus interrelaciones, desentrafiar
sus causas y abrir el horizonte en la bisqueda de solu~
- clones, se han seleccionadec para el estudio de los recur-

. sos institucionales las variables que siguen:




K&

L4

b

.

ey

#
5
§

&) Fuentes de financilamiento. Por fuente se entiende
ja procedencia de los fondos en cuanto la entidad
que los proves (tesoro piblico, venta de servicios,
etco)e V

b) Origen de los fordos. Se refiere al origen zoclal
de los fondos. A estsblecer cufles son los grupos
socic-acondmicos que realmente financisn los servi-
edecso '

¢) Distribucidn. - Estudia la asignecién de los recur-
sos tantc los monetariocs como les reales. Conduce
a establecer la estructura del gasto (distribucién

 de los recursos monetarios) y el volumen de los
recursos reales.

" d) Utilizacidn o ueo. Corresponde al andlisis de la
produceidn. Corduce a establecer el gasto clasi-
ficado por actividades (utilizacidén de los recur-
sos monetarios) ¥y el volumen de la produccidén expre-
sada en el némero de actividades finales por tipo
(utilizacién de los recursos reales).

Comprende también el estwiio de la productividad.

" g) Desbtino, Se refiere a los destinaterios finales de
los fondos (destino de los recursocs monetarics) y a
los beneficiarios de las actividades finales (des~
tino en relacién con los recursos reales)o

1.2.3.2 Procedimiento para el andliasis de los recursos. El
' gstudic de cade una de las variables mencionadas re-
quiere la construccién de dsterminedas classificacio-

nes (de los recursos de capacidad instalada fisica,

~ de los recursoe humanos; de fuentes de financiamiento,

"del gasto en el sentido_econémico o por objeto y en su

sentido funcional o por programas)(la produccién ya fue

sujeto de una clasificacidn anteriormente). Se colecta
informacién de acuerdo con estas clasificaciocnes para




Ministerio de Salud Pdblice

Inztitucidn

Informe.cién recogida

Procesamiento
GASTO
Serie histdrice (afies)
1961 1962 1963 196k 1965 1566 19%67 1968 1%9 1970

Remuneraciones pergonales 7ot | 18953 | 244382 30598 | 520u5 | B0 971 | 1kh 801 | 296 318 | 503 238 | 736 224
ol 2 é Bienes y serve ne persorales 2 798 3 670 48761 6489 8327 | 12955] 24 636 | 53337 95 615 | 1y 25
' 'é § 7 Bestos finensiores n Y 5 7 18 27 iy s | 1 200
3 8 Wransterencias 3237 32%| 726] 4762 96k | l2027| U3 872 | Wgsh2| 79519 | 1% 7R

% i Subatetal A
ry 'E 3 Inversién directa 770 | 1073 1451] 183| 236 1687 243 5168 9lhg2| 12 %0

8. Brensferencias
§ 8 Subwtotal

Total 21553 | 26 39% | 37930| L4 o25| 72170 | 107 667 | 215 809 | Lok 55| 688 008 1 033 360

DSaI/M1/39




G4STOS

Mnisterio de Salud Pdblica

Institucion

Ajuste monetarlo a moneda constante

Procesemiento

Clasificacién

Serie histérica (afios)

-3

1961 1962 1563 1964 1365 1966 1967 1968 1969 1970
Remuncraciones personales Lot 518 | 432 834 | Hhg 015 L53 060 566 325 590 595| 61k B&y | 659 36k| 659 816 | 736 22‘:
H ‘::: Bienes y serv. no personales | 76 858 86 567 | 8y Bo3| 95 1h3| 90 €12 9k 5! 10k 527 | 118 686| 132 965 | 147 245
2 ;-E § Gestos financieros 100 109 100 100 200 200 260 200 200 200
) 8 | Transferencias 88 928 77 734§ 132 919{ 69 821] 102 9771 87 72h4| 186 292 | 118 20| 110 582 136 791
3 Sub-total 570 bos | 597 205 | 671 B3| 628 14| 760 14| 773 oxs5| 905 586 | 838 kso| su3 563 |1 020 k6o
f.i 3 o | Inversién directe 21150 | 25300 26700f zF 4oo| 25 200] 12 300{ 10500 | 11500{ 13 200| 12 stm~
3 g‘ ;:; Transferenclas )
| 8 ° | Sub-total —_— 21150 | 253c0| 26700; 27 Woo! 25 200! 12330 10500 | 11520] 13 2001 212 900
! 591 554 1 822 515 | 698 531 &5 52, 785 314l 785 3151 916 386 956 763 11 235. 360

DSAI/71/40
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Ministerio de Salud Pdblica

Institucién

Procesamiento horizontal

Procesamento
G4ST0S
. Serie histfrica
Clastficactin 1961 1962 | 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1963 1970
Remuneraciones personales 100,00{ 107,00 111,00 | 112,00} 140,00{ 146,00 | 152,00 | 163,00| 173,00 182,00 |
2 | Bisnos ¥ servicios mo 100,00{ 112,63 136.84% | 123.79| 117.91] 122,95 | 136,00 | 154,h2| 173,00 | 191.58
. é g Financieros 100,00] 100,00} 100,00 | 100,00| 200,00 200,00 | 200,00 | 200,00| 200,00 | 200,00 |
§, 8 § Transferencias 100,00 87,39 1u9.47 78.51| 115.80] 98465 | 209,49 | 123.96| 124,35 | 153,82
3 Subtotal 100.00]  10kyol 1178 | 108.36! 133.26] 135.52 | 158.76 | 155.76] 165.42 | 178490
§ 33 Inversién directa 100,00] 119,62 126,28 | 13144 119,15/ 58.16 49,65 She37| 624141 60,99
Al »
813 & | Transferencias
é §‘ Subtotal 100,00 119420 125,24 | 131441 119,15 58,16 Lg,65 54,371 é2.11 €0499
TOTL, 100,001 105,23 1318:08 | 209.12| 132:75| 132475 | 15491 | 152,13} 161.73 | 174,68 :

DSAL/71/41
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Ministerio de Salud Pdblica

Institucidn

Pro qesamiento vertical

Prooesamiente
GASTOS
Serie histérieca (afics) /
Clesificacién

. 1961 1962 | 163 164 | 1%5 19%6 | 1%7 1968 1%9 1970
Remuneraciones persoraleé 68,38 | 69.53 64,25 | 70,11 7211 | 75021 67;08 73427 7334 | 71,25
ol 3 ::; Bienes y serve no persgonales 13,00 | 13.90 12.85 | 14,73 11,53 | 12404 1140 | 13419 13690 | 1424
g § i Gastos finanoleres 0,01 0,01 0401 0501 0402 0,02 002 0,02 0402 0.02
g.'? s Transgferencias 15,03 | 12.49 19,02 | 10,81 ‘13.12 11,17 20.32 | 12429 11,56 13._2#
2 Subwtotal 942 | 95,93 | BuI6 | BT6 | .78 983 | 98,82 | 9873 | 98.62| 9805
% 3 4 |Inversidn directa 3458 | W07 3484 | U2k 3.22 | 157 1181 1.27 1,38 | 1,25

3 % Transferencias
§ ) Sub=totel 3.58 | 4,07 3.4 Y 2k 3422 1,57 1,18 | 1,27 1,38 1,25
" Total 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 100,00 | 100400 100,00 | 100,00 100,00 100,00

, DSAL/71/M2
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series histéricas de entre 5 y 10 afies y esta informa-

cién se procesa de acugrdo con lqs slguientes procedi-

mientoss

a) Ajuste monetario o sonveyrsidn de los valores en

b)

¢)

d)

términcs monetarios corrixmmes a valores constantes
segin un afio base dezerminudo (medmante uso de de=
flactores o 1nf4puigih§)

El llamado "prov¢§$g§€nP? Q&g&ggntal“ gue consiste
en considerar los valoves de tfdas las varisbles de
la clasificacidn correspondieites al primer afic de
la serie histérica come 100 y anjustar consecuente-
mente los demds valores de todos los afios restantes.
Permite analizar la evelucién@iiatérica de cada
varisble a lo largo de la serie ce 5 o 10 afios,

Bl llemado “processmiento verﬁical“ que consiste en
considerar los valores totaled de lis sumas de las
variables de cada afic de la serie hivdérica como 100
¥ ajuster en cads afio el valer propor.ional de cada
varisble, Permite el anflisis de la pasticipacidn
rel&tiva de cada.Variable en cada afio y su evolucidén

LTyt
L

en @l_pe fodo de 5 6 10 aauao'

Andlisis gréfico; que consi&t* ¥ o gﬁﬁficsﬁ los pro-
cesaniontos horizontal ¥y veeuic&A, para fac iitay

el estudio dizgndsiicoo.

l 2. 3 2 R@cggsos monetarios. Ei financiamieni< de

las instituciones s¢ estudia sigulendo ivs
categorias establscidas y se procura asi

establecer el monto totel de 1los recurscs den~

tificardo las fuentes de donde proviene, el

" origen real de los fdnd%sﬂ'sﬁ distribucidn
(estructura del gaaﬁa),\l& ubilizecidn o gsa
el gasto clanificado péf actividades y su den~
tino final. Se analizsn las tendencias histd-
rizap dol finenciamiento clasificade segin

fuentes y de la proporeidn on gue cada una €o

Moy

glas sontyibuye al montoe todal,

i
f
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- 1o02:3.2.2 Recursos reales., Los recursos reales ée
estudian fundementalmente rélacionéndolos
con su distribucidn, su utilizacién y su
destinc. ElJo permite snalizar el volumen
de los recursos (capacidad instalada, recur-
s0s humenos); el volumen de la produccién
{clasificade por tipo) y la productividad; y

 establecer los beneficiarios de las activida~

(9

des finales de acuerdo conm la clasificacidn

de

su

ellos que se adopte; respesctivemente. Por
importancla, se singularizan a continua-

cidn algunos de esos puntos:

a)

Recursos de capacidad fisica instalada.

Se conpideran solamente aquéllos significa~
tivos desde el punto de vista de dar una
idea general sobre edificios (hospitales
geﬁéralas y especiales, etc., policlinicos,
centros de salud, etc.), equipos para diag-
néetico y tratamientc; equipos pars el fun-
cionamiento administrativo, la investigacidn,
etc. No se trate pues, de un inventario
total de estos recurses sino de los volime~
nes de los significativos. 3s esﬁudia su

evolucidn e incremento en relacién con sl

erecimiento de la poblacidn cubierta asf
como la comparacién de las evolucionesg de
tipos de recurscs que puedan dar una ides
de los cambios en enfoques técnices ¢ en
politicas de atencidn, eteo

Es indudable la lmportancia de esie estu-
dio en relacidén con la formulacidn de los
planes de inversiones y para la evaluad én
de los proyectos de inversicnes que sc¢ deri-

Volta
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Recursos humencs. Aguf ‘se trata de wm in-
ventario en cusnto al tectal de recursos
(tanto en términcs de personas cuanto en el
tiempo contratado de fuerza de trzbajo que
eaas persouas representan), aunque también
la clasificacidn que se construya debersd
considerar sélo ciertos tipos de recursos
que sean aignificstivos,:eobre todo desde el
punto ds vista de que se consideren ®nuclea-
rest en la prcduccidn de determinedo bien o
servicilo considerado a sg vez significativo
en la clasificacidn de la produccidn secto-
rial. Se estudia la evolucién en los vold-

 menes disponibles de los recursos humsnos s

especialmente la participacién relativa de
cada tipo segln la produccidén o en el total
de los recursos humgnos (perfiles de compo~
sicidn o estructura de recursos humanos para
el sector, instituciones y en funcidn de de=
terminedos tipos de produccidn).

Produccidn. Se cansiderén los volimenaes
fisicos de produeccidn, de acuerdo con la
elasificacifnde la prodﬁccién sectorial.

Se estudia su evolucidn é,lo largo de las
series histdricas y se comparan los tipos de
produccidn que puedan definir tendencias o
cambios en lag polfticas de atencién.

1.2.4 HRelaciones gignificativas: se trata de comparar las variaclonss

que en las series histéricas han occurrido para todos los factores

estudiados anteriormente, de forma tal qus su relacionamiento

pueda funcionar como indicadores mis o menos significatives de

1a capacidad operativa de la imstitucidn.
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1.265

Dentro del eaquemn de factores consignades en el endlisis

‘técnico cabe tedricamente considerar diesz relaciones entre dos

variables y una aprecisbls cantided de combinaciones midtiples,
todas las cuales no son necesariamente interesentes de ser eétuw
diadss, dependiende su eleccién en gran parite de los anlisis
aislados de cada factor y de las conclusiones que de ellos se
heyan extraido. El vinculsr la evolucidén de 1os recursos huma-
nos con el gasto que.elloa han demandado y con los de los voli-
menes deo bienes ¥ servicios gus hayan prodﬁcido, asl cowo vincu~
lar el incremento de la capacidad instalada con la de los recur—
308 humanos y su repercusién en la pfoduccién, scn algunos ajem
plos de "relaciones significativas® que orientan a conclusiones
diasgnésticas de cepacidad operativa. Estas relaciones se amplian
también, a vincular los fsctores del anﬁliéis téenice con algunas
categorias de los andlisis legel y administrative,

Conclusicnes diegndsticas del andliele institucionals los prin-
cipsles hallazgos diggnésticos deben definirse myy concretamente
y ordensrse de acuerdo a la secuencia de los andlisis (legal,
edministrative y técnico) y & los factores o categorfas compren-
didos dentro de cada wno de ellos, Sin embergo. cstas conclu=
siones diagnéstices deben considerarse como preliminares, con
validez instituciocnal perce susceptibles de sufrir modificaciones
ula ver qus &8 haga'lé complenentecidn del &iagnéstieo sectorial
y se pusde deterninar conclusionss diagndsticas sectorisles defi-

L4

nitivas.

Complemenbacidén del disgndstico sectorial y definicidén de problemas,

Sz trata primerc de determinar coﬁciugiohes del diagndstico inghitucio-
nal que sean comunes a tedo el secbor o & la mayor parte de las insti~-
tuciones "més importantes”. Luege, ver 1as conclusiones de cardcter

interdependientes o que siendo al parccer particular de una institucidn

produce efectos o condiciomes on otras. Plnalmente, se consideran les

conclusiones aisladas que sélo afecten a une institucidn, perc que por

lo mismo pueden significar inccherencias en el dmbito sectorial.

P
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Se analizan criticamente-todas estas conclusiones derivadas de
loo andlisis institucionsles considerdndolas simultdneamente cen ias
de la primera sproximacién del disgndstico sectorial. Este andlisis
se facilite grandemente con la preparacién de cuadres de informacidn
agregada, los mismos que permitirdén despuds la definlcion de problemes
("4reas-problema® ¢ “problemas criticos"), los cusles deben ser defie-
nides muy concretamente pues son la ezencis del llamsdo “resumen
disgndstico’,

Explicaecidn.

Este paso constituye el puente natural entre el diagndstico y la for-
mulscién d e proposiciones. Bfaicamente se trata de buscar y alslar
las causas que dan origen a los preblemas antariorﬁante definidos, ya
gue s8lo scbre ellas se pedrd actusr para tratar de resolverlos pare
cisl o totalmente. |

Es indudable que aquf jJuegen:

a) Factores causales, tantc extrasectoriales como’prcpios del sector

(en estos Wltimos tento de sistema sectorial como institucionales);
b} Para cada factor causal hey que consliderar: agentes de dlversos

tipos {de oferta, de demendas, de sustentamiento, de eambib, ebe, )

y de diversas formas (individucs aisladamente o utilizando fcrmas

de ovganizacidn soeial, shc.); grupos o asociaciones (gremizles,

cicuuificos, protectores de la 8t¢ca profealonal, politicos, eco-
némdcos, etc.) e instituciones; y |
¢) Situaciones, tanto relacionadas con el sistems {estructura, valo-
reﬁ,-ﬂermas,~etco}_cammvrelacionadas con los agentes (intereses,
autoridad, poder, reacciones, etc.). '
Un cuadro digefiado pars facilitar estos pasos de iQentificacién ¥ and-
lisis permite vincular muyy sbj@tiva y concretamente el paso del rogu-
men diagndstico, expresado eﬁ problemas definides, a lss preposiciones,
expresedos en accicnes concrstas en torno a situaciones y sobre les

agentea,

20 aormulacién as. grmgaaic&one&

Ei producto del andlisis explicativo {explicacién} reguiere ser consolidado
per la imaginable repeticidn de factores, apenbes y situacionss en relacidn &

diferentes problemss. luege, es necesario buscer un orden qus faecilite la

Ed
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Institucidén

Tion de enélisis

Conslusiones diagnésticas

Definiceidn de problemas

1.

2,

3.
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‘acentacidn, cuyos problemas tlenen verdaders importancia en la préctica. Hay
vrrivs Yejes” para el ordenamiento de las proposiciones:
a) Segin el tipo de dispesitive o vehfculo que los llevaran a la précticas
{legielsdoras, sdministrativas, tdenicas, de difusidn, etc.);
b) Segin prioridedes o secuencia obligads por su interdependencia (mayor
impacto, menor resistencis, precondicidn, eic.); |
¢) Segin forma de consolidacidn para la preserntacidn formsl (como politica
basica dol sector, polftica de inversicnes, techos financieres pars las
instituciones, ei€.). '
Js Formulacion de estrategias
(E). desarrolio de sste punto serd tratado en forme mis general y con meyor
profundided al desarrollar el tems "Formulecidn ds estrateglas para el preceso
de planificacién en ol sector salud®), '
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ALGUNOS CRITERIOS PARA CLASIFICAR CAMPOS DE LA SALWD
Y AREAS DE ACTIVIDAD

Tipo 1

Campos Areas de actividad

Desarrollo de recursos humanos ' Incremento de conbcimimtos (investi~
gacidn)
Provisién de facilidades y equipos
Increnento de personal

Mejoramiento de la organizacién y del
sistema de servicios

Prevencidn y control en la salwd Prevencidén y cortrol de enfermedades
Control del ambiente iisico
Control de productos de consumo

Atencién médica Servicios generales de atencidn médica
(a la poblacidn en general)

Fimanciamiento de servicics de atencién
médica

Apoyo a servicios de atencidn médica
para grupos especiales . de pcblacidn

Apoyo general Administracidn del sector

Tipo 2
Promocidn de la salud Educacién para la salud
Nutricidn
Contm.l del agua
\ Otros '

DSAT/71/23
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Campos ‘ Areas de actividad
Prevencidn de la salud Inmmnizaciones
‘ Aire
Otros:
Rehabilitacidn Fisica
Funcional
Recuperacidn ' . ' Atencidén médica

Atencidn odontoldgica

‘Creacidn y ampliacién de Sistema de agua potable

infraestructura Sistemas de alcantarillad
Construccidn dé locales
Formacidn y capacitacidén de personal
Produceidn de bioldgicos |
Produccién de medicamentos

Investigacidn _ Epidemioldgica
Administrativa

Tipo 3_

Atencidn médica ‘Medicina
Pediatria
Cirugia
Obstetricia
Odontologfa

Saneamiento * Agua (control)

Desaglie (control)
Alimentos (control)
Otros

Control de la susceptibilidad Inmunizaciones
' ' Nutricidn
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Campos

Produccidn de bienes

Investigaciones

Atencidn médica

Saneaniento del medio

Produccidén de bioldgicos

Investigaciones

Formacidn y capacitacién de

personal

Areas de actividad

| Medicamentos
Bioldgicos
Agua (construccién)
Desaglie ( construccidn)
Construcciones de locales

Clinica
Epidemioldgica
Administrativa

Enfermos agudos
Enfermos crénicos

Control del agua
Sistemas de agua
Sistema s de desaglie
Contaminacidn del aire

Otros

Disminucién de la susceptibilidad  Nutricidn

Inmunizacidén
Otros

Produccidn de sueros
Produccidn de vacunas
Otros

Epidemiolégica
Médica
Administrativa

Profesional
Auxiliar




SERTE DT DEFLACTORTS GENERALES

Afio base: 1961

1961 - 100,00
C 1962 o 116,48
1963 . | 149.18
1964 187,36
1965 252,47
1966 7 376,65
1967 - 646,98
1968  1.234.61
1969 1.975,55

1970 | 2.747.25

DSAL/71/11




(9

0

i

CRITERIOS PARA CLASIFICAR PRODUCCION

Segfin tipo

Bienes

Servicios

Capacitacién de personal
Investigacién

Asesorfa

Ayuda financiera

Otros,

Segln producto

Hospitalizacidn
Consulta médica
Consulta odontoldgica
Inmmizacidn
Inspeccidn dé saneamiento
Consulta de sanitario
Visita domiciliaria
Otros,

Segtin_su propdsito
De prevencidn

De promocidn
De recuperacidn
De rehabilitacidn

Otros,
Seglin su destino
Sobre el individuo

Sobre grupos -
Sobre el ambiente f{sico

Otros,

DSAT/71./12
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GRITERIOS PARA CLASIFICAR LAS INSTITUCIONES ,

Segin_la naturaleza de su funcién.

~ Instituciones cuya funcidn principal es salud
— Instituciones cuya funcidn principal no es salud |

Segfin el sector de actividad
-~ Del sector pfblico
- Del sector priyado.

Segln la esfera de accidn
~ FPederal o nacional

~ Estadual o regional
~ Municipal o local

Serfin “ipo de administrasidn (instituciones del sector péblico)

~ _ De administracién directa

- De administracidn. indirecta.

Segéin el tipo de la entidad propietaria (instituciones del sector privado)
- De empresas |
~ De religiosas
-~ De mutuales o cooperativas
- Laicas,

Segin sus fines
~ Lucrativas

« No lucrativas
-  Filantrdpicas.

DSAI/71/13
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CRITERIOS PARA CLASIFICAR EL.FINANCIAMIENTO

Tipo 1
I. Ingresos corrientes
1l, Renta tributaria
2, Renta patrimonial
3. Renta industrial
4e Transferencias corrientes,

II, Ingresos de capital

1. Operaciones de crédito
"2, Venta de bienes muebles e inmebles

3. Amortizacidn de empréstitos concedidos
L. Transferencias de capital

5« Otras rentas de caﬁital.

Tipo 2
I. Ingresos corrientes

1, Ingresos tributarios \
2, Ingresos no tributarios,

II. Ingresos de capital

1. Venta de activos

2, Recuperacién de préstamos
3. Préstamos interrnos

Le Préstamos externos

5. Otros ingresos,

Tipo 3 _
1. Fondo general del Tesoro Pfblico

2, Cuentas especisles '

3. Cuentas administrativas

4. Recursos propios

5. Préstamos

6, Aportes de convenios con el exterior
7. Otros, ' ‘

DSAL/71/38
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CRITERIOS PARA CLASIFICAR LOS GASTOS

Clasificacidn segfn objeto del gasto

Tipo 1

I, Gastos en personal

1.
2a

3. Personal tempofa}io

Personal permanente

Personal especial

1I, Otros gastos

1,
25
3.
L
5a
be
Te
. 8Q

Materiales y suministros

Subsidios de previsidn y asistencia social
Subsidios A actividades no lﬁcrativaa
Subsidios a actividades lucrativas
Subsidios a empresas del Estado

Subsidios al sector pfblico

Gastos de conservacién y reparacién

Gastos generales

ITI, Obras y/b adquisiciones

1.
2

Maquinaria, equipos, instalaciones y otros
Materias primas y materiales

IV, Ouros

Lo
2.
3.
e

Préstamos
Amortizacién de deudas
Aportes de capital-
Reservas -

V,_ Gastos indiscriminados

Tipo 2

- I, Gastos corrientes

1.

2.

DSAT/7L/43

Gastos de operacidn

a) Remuneraciones

b) Compra de bienes de conswmo y servicios no personales

Gastos de transferencia
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II. Gastos_de capital

1.
2e
3.

Tipe 3
1.
2.
3.
by
56

Inversién real
Inversidn financiera

Transferencias de capital

Remuneraciones personales
Gastos en bienes y servicios
Obras por contrato

Gastos de transferencias
Pagos financieros

Clasificacidn econdmica del gasto

Tipo 1

I, Gastos corrientes

1.
2.
3.

Gastos de consumo

Gastos financieros

Transferencias

a) Gastos de previsidn y asistencia social
b) Aportes a actividades no lucrativas

¢) Aportes a actividades lucrativas

d) Aportes a provincias y municipalidades.
e) Otros aportes |

II. Gastos de capital

1.

24

Tipo 2

Inversién directa

a) Inversidn real

b) Inversidn financiera
Inversién indirecta

I, Gastos corrientes

a)
b)

Gastos de operacidn
Gastos de transferencia

11, Gastos de capital

a)
b)
c)

Inversién réal
Inversidn financiera
Amortizaciones
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Tipo 3

I, Gastos corrientes
1, Bienes y servicios
2. Intereses de la deuda pfiblica
3. Pago por transferencia.
II, Gastos de capital
1. Inversién directa
a) Real
b) Financiera

2, Inversidn indirecta
3. Amortizacidén de la deuda pdblica,

Clasificacidn funcional

Tipo 3
1, Programas de salud

a) Atencidén médica

b) Materno infariil

¢) Epidemiologfa

d) Odontologfa

e) Higlene ambiental
2, Programas de administraci&n‘_
34 Otros programas




Tipo 2
l. Administracidn general

2, Programas integrados de éa.],.ud
~ Hospitalizacidn |
- Consulta médica
~ Consulta odontoldgica
- Inmunizaciones -
~ Saneamiento ambiental,

O

3. Programas especiales de salud

-~ Construcciones - agua y alcantarillado

- Construcciones locales
~ Erradicacién de la malaria,

'@
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NORMAS PARA‘CIASIFICAR Y CODIFICAR UNIDADES BSTRUCTURALES

Unidades determinativas

1.1 Cuerpos dolegiados determinativos
1.2 De decisiédn de politica

1.3 De decisién administrativa superior

Unidades asistenciales
2,1 buerpos éolegiados consult ivos
2,2 De asesorfa general

. 2,3 De asesorfa especifica

Unidadés auxiliares
3.1 De coordinacidn
3.2 De apoyo

Unidades ejecutivas

Lol De direccién ejecutiva central
Ire2 De direccidn ejecutiva regional
4¢3 Operativas

bSAI/1/27
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I. CONCEPTOS GENERALES SOBRE ORGANOGRAMAS

1. Los organogramas son grificos esquemfticos e incompletos que, mediante
el uso de simbolos convencionales, procuran representar la estructuray las
relaciones funcionales de una organizacidn o de una parte de ella.

2, Los organogramas cumplen variados propésitos; permiten elaborar la
proposicidn de una nueva estructura; modificar o "peestructurar" una estruc-
tura existente; analizar con mayor o menor detalle una organizacidn; capa~
citar al persoral de una organizacién en cuanto a la estructura donde actia,
¢dmo ella funciona; facilitar la coordinacién interna y los sistemas de
comunicaciones; divulgar o difundir en el pfiblico la estructura, funciones
y finalidades de una organizacién, etc, Por lo tanto, el tipo y el grado

de detalle de un organogrema y la técnica que se utilice en su construccidén
dependerdn en gran medida de los propSsitos que quieran alcanzarsz con su

uso s

3, En general los organogramas pueden clasificarse de diversas maneras:

3.1 Seglin el grado de detalle en la representacidén de sus waidadss
estructurales y relaciones, en "analfticos", cuando mussiran todas
las unidades y relaciones funcionales de la estruciura y en "gin-
téticos", cuando muestran sdlo las unidades y relaciones funcionales
mis importantes o que se quieren destacar de acuerdo a un determi~
nado propdsito o interés,

3.2 Segfin el é&nfasis explicativo, en: M"estructurales o esqueléticos"
cuando el énfasis se reduce a la conformacién estructural de sus
unidades y sus relaciones; en "funcionales", cuando agregan al
anterior wna relacidn mas o menos simplificada de las funciones
de cada unidad; y, en "organogramaé de personal", cuando a cual-
quiera de los dos tipos anteriores se especifican para cada unidad
la persona responsable de su funcionamiento o la relacién parcial
o completa del personal de la unidad, segfin el propdsito o interés

que se persiga.

/3.3, Segln



