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DIAGNOb'TICO SECTCRlAJ:. Y" ANAUSIS IlIJS'l'ITUCIO!~~l.

Se trata de una t&cnica da programac1ónq,ua permite: defWl" el s actor salud
deed0 al punto de vista dGl los grandes campos que comprende y da las áreas da
actividad que cada uno de loa anteriores abarca; delimite..:' y definir sus fun=
cion0s en relación a su pl-ooucci8n de bienes y servicios; describir su estruc=
t.U1'ai.nst1tucional y sslecclonar; all basa a determ:t.nad.os crit.erios: las metí,=
tuciones mas importantes del sector para. snalizarlas con suficiente de'calle
en cua.r¡t,o a su constitución legal~ siatemas a.d.m:l.n.i.::¡'1 .•,:,ativos, recursos de capa""

cidad ins'!.alada, humanos y financieroa, gastoD producción y capacidad opera=
ti"la" .Este mismo análisis aeeXtiende al aector como un todoq especialmente
sobre la baaa d(~los hallazgos diagnósticos en las instituciones ll1is ialport.anteso

Et1ta t¿Jcnica. permite formular proposiciones de cambio sobl"e la base de un.

proceso de e;xplicac!ón cauaal de los proble.uw,s encontrados en el diagnóstico

flsctorial y en al anális:ls detallado de la.s :tnsti,tuc1oneso

ló Esta t&cnica reeponda al reconocj~ento de L~ complejidad y heterogene~~ad
dal alSct.or sa.-lud, en cuant.o B. instituciones; .formas de financiamiento a s:1atel.llas

l1dDu..nistrativoss producciona etc,,; todo lo cuaJ. significa de hecho multipJ.:tcidt'.d
e :l.ncoherencia da políticas institucionales y ausencia. o precariedad de políti=

ca.s sectoriales o

2oEJ. sujeto de diagnóstico y de progl'a.ma.cion 6S doble ~ se 10 enfoca casi
sinmJ.taneamente: por un lado el sectoj;" como un complejo i."lat:i.tuc1onal :f por
otro "ce.da una 00 las institt1ci<.m.es {~onsiderada$convencione..lmen1:.e ~omo

import,¡¡;Jl:tes"

Jo Loe t.er¡;¡urma de expxo9t'd.6n del diagnóstico y de 1&s proposiciones 60n
mayci.'rente dol tipo cualitativo y referidos él l:al~~lt3.B"'Pl'"obl('..roano flpl"01.'>1exnBf.I

{;riticoail de cara.ct.er:íl$1:.it}as predominanteme11te adnlirtist"rar.iv&;s y/o económ:.\.oa8o
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DIAGNOS'l'ICO SECTORIAL Y ANALISIS INSTITUCIONAL
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10102 DeliJld..t&c1.6n y estructura. inst,5.tuciona..l del sector: :inventa~
río de lae institucion.es que producen acciones de se.lud~ Cri=
teri.os para su clasificación"

1010.3 Análisis y conclusiones diagnósticas prelim..'L'1ares: matriz de
análisis en función de la proouccidn y el cumplirrJÍ.ento de res-
ponsa};,iJ.idades institucionales (permite conclusiones sobre
diversificación de la produccien sectorial; multiplicidad de

las instituciones; grado de cumP1:i.miento. de las responsabili-
dades instituciofla1es y grado de libertad para reba.sarlas;
áreas de duplicación y de omisic5n, etc o )"

»~triz da anallsis en £unci& de cobeX'.turas geogrU1ca",
pobll:.\cj.onal y técn:i.ca (permite conclusiones sobre superpos1=

ción y dupU.ce.c1ones en grupos priv11eg:1.ndos y Jnarginac10n y

ab~mdonode otros grupos poblacionales; etco)o
Matriz de 'análisls en funci8n del gasto institucional

(permite conocer la importancia ":Úlvisible" de determ!nadaB
instituoiones a tr~v~s de su poder:fo económico e influencia
que con ~1ejerce sobre otras inot:1tucionss)o

lo19L~ Belecci,5n de instituciones ~a importantes para. el anál:tais
institucional: sobre la base de los cr1terioe de producción

(volÚlUt.>J1leSf!eicos)¡¡ gastos y coberturas"
102 Análisis institucional (para cada una de las instituciones seleccio=

nadas como "más importantes") o

10201 Analisia legal: comprend.e el estudio de los dispositivos
legales que dan origen a. la. inet,itucién (creaci8n o const1=
tueion);. quS establecen sus propui>itos generales,l objetivos
y funciones; qu.é determina. su estructura formal para. dec1=
siones y regula el proceso de formulación de polít1caa y
cadena de decisiones paTa. su implement,ac:i ..on; define SUB fuen=
tes de fina.'1clamient,o; deter'mi..rUl su estiructura. aar.J.nistre,t:tva.;
y 11 eet.ablece sietema.s ~ procesos y proeedimiento3 adn1inistra=

tivoso
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ESTRUCTURAINSTITUCIONALDELSECTCIl.

Sector Año

Base 1egal 7 funcld'n efectiva. l.
ProoeS8lIIlento

Clasltloa.ol~n de la producci~n Inetltuclones
1 1 '

M.S.P. BEr;. SAMI' S.S. 105 INFIS PSJD UNOaS gSIDJl SEPRl
I •~ I Generales % (e) X (.) % (*) X (e) 2: 2: (e)#~ ., .g. ~ l Espec1ales larga permanencIa x (e) X (e) 2: (e) 2: (o) X % (o) 2: Ce)
~ ~i Especiales carta permanencia x (e) X (e) X (.) 2: (e) 2: X (e)

~ Consultas midicas X (e) % (o) X (e) X (e) X X (e) X

~ _ Consultas odorxtol~gicas X (e) % (e) 2: (e) 2: (e) X 2: (e) 2:

~ I!lmun1zae1ones x (e) X X X X X

Inspecciones de saneamiento X (a) X X X X X

Consultas de sfl11itarj,o X ce) X X (Il) X X X X

Visitas domiciliarias X (e) X X X X X (e) X

Agua potable X (e) X X (o)

Aloantar1llado X (o) X X (e)
~ !
11I

& otras obras sane8lll1ento X (e) X
.,.¡
l'Q

Construccl~n establecImientos X Ce)

'"- 'U'n-.ft°S e+' o X C.) ! (.)

.g Formaci8n b~s1ca profesionales X -:fe) Ce) Co) (e)

~i Formac1~n auxiliares X (e) (e) (e) (e) (o) Co) (e)<;0 .-. ._-
~~ Espeolal1zacl&n J%'0fesIonales X (e) (.) Ce) (.) (e) Co) (.)
~1II -

~Q. CaoocItaci8n auxiliares x (e) Co) Ct) (e) (~) (e) (e) ..•
In

#. B~s1oa 7 epIdemioltrge x (e) (o) (o) (e)
vestigao1on

Administrativa. x (,,)

Asistencia. o. rInanciera x X x (e) 2: Ce)
otras lnstltu.-

olonQII Ticnita Ix (o)
__ o ._l .. . ~ •.1

~

~
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SELECCION DE INSTlTUCIOIWi MAS lMPOlffANTES P'& EL DüGNOS'lICO INSUTUCIONId.

,
1

HCobertura (1) Producol~n aJustada. (2) Gasto (.3)

Instituc14n Ndmero Inet1tuci<fn 1 ~ 1 ~ Inst1tucl~n 6) "1
Instituto da Obras SOnitorIa.1 4 500,0 1 .30.56 .3o.SéInstituto de Ob~as So.n1.k'J"ia!'I 22052 22052 Instituto de Obras S&n1tal'ia.s
fani8terI0 de Salud Pdb11ca. 2 017.7 Ministerio de Salud ñ1bl1ca 20•.30 42.82 Ministerio de Salud Pdblica 21.25 . 51"•.81.

Benetlcencia.s 18.28 61.10 Instituto Financiero de Salud 1~.80 71.61Seguros Sociales 21G.3 Instituto Financ. de Salud 17.'1 79.11 Seguros Sociales 16.08 f!¡.6,Se.a1.dadMilitar 211.0 Sanidad MUitar 4.77 83.18Benefioencias let¡.7 Sanidad Militar 5." . '3.'8..

UniGn Obras de Asunto Social 42,0 Seguros Sociales 3.62 87.40 Beneficencias .3.52 . rJ/.20
Puerloultol'10 ''Sn.Juan de DIos" 21.6 Asilo de anolanos 1,62 8'..02 Puerlcultorio''Sn.Juan de Dios 1.11 ".17
Asilo de Ancianos 0.1 Puericultorio"Sn.Juan de Dios' 0.21 8'.23 Unll1n de Obras de As. Social &.52 ,'."Union de Obr~e de As. Sooial 0.0, 8' •.32 Asilo de ancianos O.Jl 100,00

-

11
1-

(1) Con lIlIfIl del 1~ de cobertUl'a.
(2) Hatta completar al ~ d. la produool~.
(.3) Balta completar el 8~ del gario.

~
~ro.;......•..

~

.-1



10202 AniLl.i.5i.eadminist¡:>a.ti~",o: comprertde 01 est.udio de los aspec-
tos forlnales e il1.fol"malea de la estructura adrainiatrativa
(aupel"posiclones o distorsiones de la estruct.ura formal por
razones de relaciones emp~tica5p relaciones funcionalasa
poder pol:ftj.cofiinfluencia. p0rsonal y autoridad técnica) y
de la ~inamica de los sistemas, procesos y procedimientoG
B/Jministrat.i vos",

102",3 Estudio técnico de los recursos institucionales: las 1nst1=
tuciones de salud como empresas }roductoras deben tener di&=
ponibilldades financieras que les permitan pagar a 108 fac=
tores productivos y COmpl"SZ' los insumos que necesitan pare.
producir los bienes y servieios de saludo Por tanto, el
erl,OJ.sis de los recursos institucionales comprendeel estudio
de reCU1'.6013 monetarios,!) los recursos reales$ la produ.cción
obtE"..l".ids.con ellos Yt e.~ cierto gradoll la eficiencia con qua
se han utilizado o

1020.301 Categorías para el análisis de 103 reCllr$OSo La
elecci8n de las categorías de al1álisis exige e13p~

cia1 cUidado porque segÜl'l sean ellos se podrá o no
visuali~ar problemas sustanciales comoson, por ejSIIli=>

pI0l' 103 relativos al origen real de los tondos Y'a
los destinata.rios finales de las acciones de salud.!)
eeto 66: loa grupos socio=económico5 qU.e pagan los
servicios y los. grupos soc1c""'econ6m:tcos que se bene=
1'1c1&."1,con ello3o

Por considel"e.r1as aptas para ayooar a lograr el obje-
tivo do definir' los muchosproblemn.s existent.es a Gste

respecto, explicitar sus interrelaciones, desentrañar'
sus causas y abrir el horizonte en la búsqtleda de solu-
cioneslt se han seleccionado para el estudio de los X'ecUI'=

.sos institucionales las variables que siguen:

.:........ -~-~-"--,--------------------
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a) Fuonter. de financiarzdentoo Por fuente se entien.de
la procedencia de los fondos en cuanto la entidad
qUe loa prove~ (tesoro públlcoo venta de serviciose
sto" )"

b) Origen de los fondosa Se refiere al origen 30cial
de loa .fondoso A est.ablecer cu&les son los grupos
8oci0=>6conómicos que realmente financian los 56rv1=
c1060

e) l1istribucioo" Estudia la asignación de los recur-

eoa tanto 105 monetarios como los realeso Conduce
a esta.blecer la estruct,ura del gasto (distribución

de los recursos monetario/)) y el volumen de los
recursos realeso

- d) util..1.zacl¿)n oueOo Corresponde al análisis de la

prooucciono Comuca a establecer el ga.sto clas1=
1'10000 por act,i vidadss (util1:?,acicSn de loe recUI"=
sos monetarios) Y' el volumen d.ela. producción expr&n

sada en el número de actividades finales .por tipo
(utilización de 106 recursos re2J.es! o

Comprendeta.mbién el estudio de la produetividado.
o) Daetinoo Se ref'1el.e a loe destinatarios finales de

loa fondos (destino de los recursos monetarios) y a
los beneficiarios de las actividadeo finales (des=
tino en relació:rt con los recur soa reales) o

1020302 Procedimiento para el a."1álisis de los recU1'SOSo El
estudio d.s cada Ulla de las variables mencionadas re-
qu:tere la construcc::J.811 de det.erEO.na,das cle.s1ficac:to=
nes (de loa ¡oecursoe de capa.ci.dad inst,tüada física.l'
de los rectirao8htunanoss de fuentes de t:S.nanciamientoD

del gasto en el s&"'ltido economico o por objeto y en su
sentido funcional o por programas) (la producción ya. fue
sujeto de una. clasitioa.ción anteriormente)" Se colecta
informac16n de acuerdo con estas clasificaciones para.

-- - ._-- --- --_._. __ .•.....••-------
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I M1n1sterl0 de salud Pdbl1oe. I
Inat1tucldn

I Inf' arme.c1d'n re oo61d/l. 1

Prooesamiento

Ser1e h1st4rloa (a&s)

1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1.?68 1,s9 1~
~8lDunerao1onespersonales 14724 18 35.3 24 382 30 378 52 o4S 80m 1141t801 296 318 503 2,38 736 224

•• ~1.ne8 y serve n. perso_lea 2-7')8 3670 4876 6 48, 8327 12 955 24616 53337 95 615 147 211;
o I '\1
,.a ~ .= ~Uto8 1'1nano1ert8 4 4 5 7 18 27 47 1141t•• ?O 200,

8 i.-4 ~rans1'ereno1a8 .3 237 321.) 7 a6 4762 , lt64 12027 43 872 49 542 79 51' 136 7?1
03
o Sub.tetal
,.a
D., ;3.-4 Inversldn d1reria 770 1073 1 ~1 186, 2316 1687 2473 5168 ,492 12 900.Qo -!j& 'rGnstereno1as

Sub-trial

Total 21 5~3 26 395 11 930 1¡4025 72 170 1(J¡ 667 as 80, l¡o4 455 688 008 ~ 033 360

DSAII11/J'



GáSTOS

( .: I,)

M'nister10 de Salud P&l1ca

Instituc::'ri;:l

AJu~te monetar10 a moneda oonstante

Prooesamiento

•
v

..

m~JClas1f1oaol6'n
Serle hlst~r1oa (años)

1,61 1,62 I 1963 1964 1;65 1,66 19607 1,68 196,
: I Remunerao1ones personales 404 518 432 8:;~ 144,015 453060 56' 325 5'0 5" 614 867 65' :;G4 6S' 81' "' 22~11I

,4 4'5 l~ 5tJ 118 686 1)2 ,65 1tq 2~al . B1enes y serv. no personales 76 856 86 567 8, 80:; 95 14, '0 61211I ~
o .:.•• al 100 10) 100 100 200 200 200 200 200 200~ r.o •••• Gastos financieros'-l "III o S.

~ o TrSDSfereno1as ea '25 ", 7111 132n, 6, 621 102 m 87 72~ 186 2~2 11& 240 11" 582 1.3' "1o..•
Q) Sub-total 570404 5'" 2lS '71 8)7 616124 7~Il4 77' 015 ,OS 58' 818 4,0 ,.., s" 1020 lt60'O
o.•. Q) Inversl &n directa 21 150 25 :;00 26700 t¡ 400 25 200 12 300 10 500 11500 13 2~' 12'003a'Oat
oC • ~ -
o o '" Tran.sferenolas1: ~ -.~ .,

Sub-total 21 11)0 21) 'KO 26700 'Q 'wo 25 200 12 3~O 10 500 11 litO 13 200 12 JOO1

i TOTAL
5'1 5S1J ¡ 622 515 ! 6,8 53:'! 0..5 524 785 3141 7BS 31s1 '1' :;86 ¡ 8" "Q i '5' 76, ~ ~3> :;&0-1f

DSAII11j40
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M1n13terl0 de Salud Pdbl1ca

Institucid'n

P~ocesam1ento hor1zontal

Pro cesllJJJ1ento

J

,.

~

.I::!

i
. Serie h1st6rica

Claslt1oacld'n ,_

1961 1,62 1~6) 1 1~~4 1965 1966 1967 1%8 1,~ 1"~_.
¡ Remunera.ciones personales 100.00 107.OC 111.00 112,00 140.00 llJ6.00 152.00 16).00 113.00 182.00

• 81 "nes y serviclos no J! ,
.: pal'son¡l'lefJ 100.00 112.6) 1l~.84 12.h79 117.'1 122.95 1)6.00 154.42 17).00 191.58

111 l:l -
o !.: Flnaaclero8 100.00 100,00 100,00 100,00 200.00 200.00 200.00 200.00 200.00 200,00
~ d t _.
lIO o g Transterenc1as 100.00 8'¡.3~ 14,.47 78.51 115~80 98.65 209.49 12,3.,6 124•.35 15.3.82

~ Subtotal 100.00 104070117.78 108•.36 13.3.26135.52 158.76 ~5.7' 165.42 l78,90
o ••
-= '" '::f Inversid'n directa 100.00 119.6~ 126.24 1)1~1f4 119.15 58.16 4,.65 54•.37 '2.41 60."
•••• lit .jl
8 ~... Transferencias

~ ~
ó o ! Subtota.l 100.00 119'(.:2l:ló.24 1.31.1l4¡ 11'.15 56.16 4,.65 54•.37 62.41 60.'9

TOTAL \ 100.00 l05.23¡116,,08, 109.12 132075¡132.75I 154.91! 152.13¡161.73 ! 174.68¡

DSAIfilj41
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1 Ministerio de salud Pdbl10al
Inst1tuc14n

] Prooesem1ento vertical I
Prooesam1ent.

~t)

-J

.

01e.s1tloe.oi6n
Serie h1st~rioa (años) I

1961 1962 156~ 1964 1~5 1966 1~7 1968 196, l~
Remuneraoiones perso~les 68.38 6'.53 64~28 70.11 72.11 75.21 67~{)8 73.'2/ 73.14 71.25

10

o :: ~ Bienes y serve no persona.les 13.00 13,,90 12,.85 14.73 11.5.3 12.04 11.1;0 1.3.1' 13.90 14~24
~ ~i Gastos finanoie-" 0_£11 OAOI" o g 0.01 OA01 0-02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02

" '1ransf'erenoias 15.0.3 12.4, 19.02 10.81 13.12 11.17 20•.32 12.25 11.56 1.3.24
-3
o. Sub-total 96.42 95.9.3 96.16 95.76 ~.78 98.4.3 ,8.82 98.73 ,8.62 98.151:
""=' Inver816n direota. .3.58 4.07 .3.8f.l ~.24 1.57 1.18 1.27 1•.38.a -3" .3.22 1.25o-

ti) $ Transferenoiaso ••.•

~i SW:l.tote.1 3058 . 4.07 3.84 4.24 '.22 1.57 1.18 1~27 1.,8 1.25g
Tatal 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

DSAI/71j42



series hi6t6r~.cas de G~~tre 5 y 10 años y e~t.,a 1n.torma~~

c:ton s~ procesa de ac\t~rdo con los siguientes prOCedic>

tItÍ.ent.os z

a) A.1uste rüt;>J1etario o qpnv~.sion ,de loa val.orce en
t&l!rl.nce monet.arios r,orrirmtes a valores cons't.&"1tes

. , !'

segUn un afto base dSl:erminl.\do '(mediante uso de dee-
A

.f'lactores o W;~~,~tm~g~J~'
b) F...lllsuedo 'lproc~~~f~~~~ t~~~:;~~nta.lU<}1.1econsiste

en considerar 1"8 \:ai(}l~eS de todas las variables de
f

la clssiflcacion correspondient.es al primer año de
la serie h1.storice. como 100 y njuetar consf)cuente=
mente los da'Ilás valorae de todo.; los años restanteso
Perm.tte analizar la evolución ~:1.ot6rica de cada
variable a lo largo de la. seri¡e ce 5 o 10 afioso

e) El 1.1.amadonproc6smanto vertical" que consiste en
conflidarar los valorea totales de h5 sumas da las
variables de cada. año de la serie h1~,t8:~1cacomo100

y ajustar en cada año el valor proporvional de cada
vaz':table" Permite el amUisis de la pu",tj.cipacion
relatlva de cada. variable en cada año y ;nA evolución
en el peA'fodo de 5 a 10 ~ ,.,,~~.,;.'1'1" .,j,&~2~~L\: ;

d) ArM~litsi~ gl .•arico¡¡ que con~~~t~ ,~1f&P*,f1qaJ." 105 pt'O-=

ce52mümtos hox'izont.al y V~~:t'~c¥$ p1#a fae: lita"!:'
, .• ~:. ,)' 'i- ••

el estudio d~agnó8ticoo '
1",2".3,,2,,1 Recursos monetario3c FJ. f1nanciaroientt do

.~ ' .•¡

las instituciones se estudia. siguiendo ':W8

categor:!aa establecidas y se procura as!
establéccl' el mont.o total de los recurso6 ,:!,;',en-
t~i:fican.:tO J.a.e fuentes de donde proviene» el

. ,1
origen ;r'caJ. de los fortd.os.:¡ su distribtlCión
(eatruct~w.~adel gas'te),!) la ut11izac:i6n o oea
el. gaato cln.!)iflcad.o por act.ividades y su den--,
M.no finaJ." Se analizan las tend€:mc:tas hi6t.O'~
~~~~~\~9.1financiamiento claei£icado s~gún
~;!o;an:t~s(! de la proporción {in que cada una C'()

~~:t:~l?,,?qnt.l':l.buye ej. mento tot.alv

--,~----------------~ ---- - -- ._._-~~~~~~~~~-~~~~~-
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102030202 Recursos realcso Los recursos reales ea
estudian funda..lllootalment.e relacionándolos
con au distribución» su utilización y GU
a,estinoo '1£1J.operm:it.e ana.lizar el volumen

de loe recursos (capacidad instalada. recur-
80S humanos); el volumen de. la producción
(clasificad;), por tipo) y la productividad; y

establecsr los beneficiarios de las act! vida~
des finales de acuerdo con la clasificaci611
de ellos qua se adopte; respectivamente o Por
su import,ancia, ea, singularizan So continua-
ciánalgun06 de eS05 puntos:
a) Recursos de capacidad r!s:tca inetalads.o

se cOli.aideran solamente Ilqtrellos significs.=
ti'lros desde el punto de vieta de dar una
idea general sobre edificios (hospitales
genérales y especiales» ateo, policlínicos,
centros de salud:: etco)S' equipos para diag-
nóstico y tratamiento» equipos para el fun-
cionami.ento administ.rati vo I la investigación))
etc., No se trata pues" de un inventario
total de eatos recursos sino de los volúme-
nes de lcs significativoso Ss estudia au
evoluc:tón e incremento en relacion con al
crec~tento de la población cubierta as!
comola conrparación de las evoluciones de
tipos de I'ecw;soa que pueó,an dar una idea
de los cambios en enfoques tecnico5 lO en
políticas de atención, etco

Ea i...'1dudable la importancia de es'l;e estl..'=
die en relación con la .t'orIll.ul.e.c1ón de los
planes de j.nveI"si.ones y para la eVlll1.\.sd. on
de los proyectos de inversiones que se der:t.-

I
1

l
I
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. b) Recursos humanasa Aqm ise trata de un in-

ventario en cuanto al total de recursos
(tanto entérminoa de personas cuanto en el
tiempo contra.ta.do de tuerza. da trabajo que
eaas personas representan)1 atUlque también
la clasificación que s e con5tr~a. deberá
considerar 6810 ciertos tipos de recursos
que s~an significativos, sobre todo desde el
punto de vista de que se consideren unucleaco

r6sll -en la prcducci6n de determi..11e.do bien o
servicio considerado a 3~ vez significativo
en la clasifica.ción de la. producción eecto-

ria.1o Sf:estudia la evolución ea' los volú=
menes disponibles de los recuraos humanos y
especialmente la participación relativa da
cada tlpo según la p~oducción o en eltotaJ.
de los recursos humanos (perfiles de comp~-
alción o estructura de recursos humanos para
el sector" instituc1one5Y en función de da=
terminados tipos de producclon) <>

el Prod.ucción" Se consideran los volúmenes
físicos de producción» de acuerdo C011 la
claa:J.ficaci(~nd e la producción sectorial"
Ss estudia su evolución B... 10 largo de;¡ las
series históricas 1 se eompar~l los tipos de
producción (luepuedan de~inir tendencias o
c~.mbiosen la.a pol:fticasde a.t.enciono

102a4 Relaciones I¡d.gnific~rcive.s': so tra.ta de comparar las variaciones
que en le.s series h1st61"icas han ocurrido para todoe 10/5 f(~ctores-
66tlldia.dos .anteriOl'lllente, de fOl""&l8, tal que su re1acionamiento
pueda funciona.-:- como :i.nclicadores J!'.áso menos aignti'1eativos de

la capacidad operativf. de la inatitucióno
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De.ntro del esquemade factores consignados en el análisis
técnico cabe t@áricamente considerar diez relaciones entre dos
,"IFtll"iablt'ls y u.P1a aprec:i.able ctmtidad de cambinac1on(9s múltiples!,

toda.s las cuales no son necesariamente iA'ltereeantes de ser eatu=
d~.adasl'ld ependieruio au elaccidn en gran pa.i'1.a de los análisis
aislados de cada. factor y de las conclusiones que de ellos se
hqa.n extraidoo El ViX1C\Üa.r la c:nrolucidn de los recursos huma=
nas con el ga,st.oque ellos han dGll!1mdada y CC'AU los de los volú-
menes de bienes y 5eI"\rj,cios que hayan producido,. a.s! CO.l1~ovincu-

lar el incrementa de la capacidad instalada. con la de loa Teew~~

sos humanos y su repercusión en la producción, son algunos ajan:."'"
p106 de lIX"'elacionea signif'ieativaoll que orientan a.conclusiones
d;i.agnóstieas de capacidad operati vao Estas relaciones se ampl.'Ían
tambiénp a vincular los factor~s del análisis t~cnico con algunas
categorfae de 106 análisi¡z¡ legal JI' ad1rd.n1atrati vc."

1,,205 ~oncluaionee diagnó::rt'.casdal &"1.áliaie instltue1ol'~: 105pr1n=

cipales ha~1&zgo5 diagnósticos deben def.inlrso lI1l.\V concre:t,a.I1lGllte

y ordenarse de acuerdo El la $ecu.l~nc1a de los LIDfUifPis (legal9
a.dm1ni13trativo y técnico) y 8. 106 fac;~tore8 o ca.tegorfas compren=
didos dentro de cada uno de ellos.., Sin embargo; estas eon~ll}=

siones d1a.gnóstl~lle deben. cons~.derarele como' prel:tm;.nm"ea, con
Validez institucional pero susceptibles de su..frir mod:t:t'ic&cione~
una V6Z que se haga la. complemootación del ~agnóst.lco sectorial
:r se puede deterxHinar conclusiones diagnóstica.s sectoriales de:ti-
nitivaso

103 Complementación del diagnóstico se£torial y def.inición de problerr,ss.,
&atrata primero de determinar concluaiones del dia.gnós't:,ico institucio-
nal que sean comunes a todo el sector O' a, la. mayol" pt>rte de las insti-
tu~ione8 umás i!Irport~l1te8n o Luegop ver lao conclusiones de carácter
intcrd6pendientes a quesien.do al parecer paJ..••ticular de u'TIa. inst,itución
produce eXsctos a condiciones on.atrasQ Flnalmante, se consideran lae
conclu3ionea aisla.da6 qu.e sólo af'ect&l a una. inat1.tuc:tón, p~ro que por
1\')mismo pUGden e:1.gnit':lcar incohercnc:tas en, el ámbi.to sectoriaJ.o

I
\



s~ a...'1alizan cn,~:ltic8Jnent..e "todas efrta,sc:onclusionas derivadas de

loo Má~isis irwtitucionalea considorá.l'!dolas simultáneamente ccn las
de la p:rimera E,proximaci()rl dal d:la.gnóst::tco sect.oria1" Este análisis
se facilita grai"ldemente con le. preparación de cíJ.adros de inf'ormación
agregad&p los mismos que permitirán después la definición de problemas
(uárea.6"'problemall o up:i."oblemas cr!t:l.coell)z; 105 cuales deben ser de!i •..
nidos mW concretamente puea son la 6aencie. del llam..l\do ttresuro.an

diagnóaticoUo
104 ~xplicaciono

Este paao con~titwe el puente natl.weJ. entre el. diagnóstico y la :tor--
mulaeicn d e propos1.cloneso Bá13icamente se trata de buscar y aislar
las causas que dan origen a los problema.~ .rtJlter:torn:..lOV.te definidos, ya.
que sólo sobre ellas se podrá actJ.t.B.r para. tratar dEl resolverlos par-

c:tsl. o totam.anteo
Es indudable que aquí ju.egan~
a) Factores CauaaJ.es, tantoextraeactoriales como propios del sector

(en estos últimos te.nto de sistem •.~ sectoA'ial como inatltuciona1es);
b) Para cada factor causal hey que cona:l,dci"ar: agentes de divl."lI'soa

tipos (de orerta~ de demanda, de sustentamientop de cambio. ~tc~)
y de diversa.s formas (individuos aisladamonte o tltilizando termas
de organización eocialD etco)$ grUp03 o asociaciones (ere~~~le6p
cier(G:tfico8~ protect,ores de la ética prof.esional, polí.ticos, eco=

nómicoBpetc,,) Elinstituciones; y
e) Situ.aoiones~ ta.'1to relacior..ada.s con el sistema (estructl1raZ' va.1f'..=

res,norIlk'ls, 'etco) c{)I)lore..'lac1onw:.las .con los a.gentes (intereses!!

aut.oridoo; pode;;,,: i?eac(~i.one6;ll etco)o
Un cuadro diseñado para. facilitar estos pa508 de id¡entiticacion ~f lU1á."

1:1.oio permit.e vincu.lar m'i.\j' objeM..vay concreta,ment.e el paeo del I'esu<>-
men d1a.gnost:i.co~ expresado en problemas definidoBa a. :L."t6proposiciones,

"

expresarlos en acc:i.ones concretas en t.orno a situaciones y sobr.e los

agentes o

20 ~?!I!l'U:t.&£i~Lde•.c£toEoN!5l~
El producto del anális:i.s explicat:l'\H) (e¡¡;plicación) :i:'equ~lSre seA' coüsolid&.do

por la. imllginable repet.iciSn de .factores~ ege:n:t~es ~' 61t.u.acionci3 en relación o,
di:fs:cezrl:.G5 problemaso Lueg0.t< es necesario buscar un orden que .f'acilitf:1 10.
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pJ:'0¡;;ímt,aci.on,~ Clty08 proble,m~ tianoo veX'dadera. importancia. en la. prácticll.o Hay

'.¡"[dos ltejesll para el ordena..1JJ.i.ento de las propoeiciol.les:

.:1,) Según el tipo ~iedisposittivo o veh!cuJ.o que 108 llevaran a la práctica:
(leg1&1~or~~J sUmlllistrativas$ tecnicQa, de difusión, etco);

b) Según prioZ'idade3 o secu\;tncia. obligadf.;. por su interdependencia. (ma.vOI'
impacto, menorresistencia., precond1ción; et.c o);

e) Segúnforma de consolidación para. la presentación fox'ma1. (comopolítica
básica dol sector, poUt1ca de :L."'lvern1c"'1ee,,, techos fUlrlllCier05 péfxalas
instituciones: etc~)o

f.g!1!1~£j:eQ!l..~~ra~!i8í-~
(&1 dcsl;U"Z'ollo de este pUJ'.to será '¡¡ratado I3n forma 1MBgeneral y con ~'or

profw.dicied al desarrollar el tema l!Formul.a.ción de estrategias para el p~oceso
de planificación en el s €letol" salude¡) o
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ALGUNOS CRITERIOS PARA CLASIFICAR CAMPOS DE LA SALUD
Y AREASDE ACTIVIDAD
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Tipo 1

Campos

Desarrollo de recursos humanos

Prevención y control en la sal ud

Atención médioa

Apoyo general

Tipo 2
Promoción de la salud.

DSAr/7l/23

Areas de actividad

Incremento de conocimi.e:ltos (investi-
gación)
Provisión de facilidades y eq~lipos

Increnento de pe rsonal

Mejoramien}.<>de la organización y del
sistema de servicios

Prevención y control de enfermedades

Control del ambiente físico
Control de pr'od'u.ctos de C01~~1J.mO

Servicios generales de atención médica
(a la población en general)

Financiamiento de servicies de atención
médica
Apoyo a servicios de atenci6n médica
para grupos especiales .de pc.blación

Administración del sector

Educación para la salud.

Nutrición
Control del agua

Otros

/



l

CamJJQs

Prevenci&n de la salud

Rehabi lit aci <Sn

Recuperación

Creaci6n y ampliaci<Sn de
infraestructura

Investigaci<Sn

Tipo 3
Atenci6n m&dica

Saneamiento

Control de la susceptibilidad

-2-

Areas .de acti. vi dad

Inmuni~aQione s
Aire .

Otros

F:!sica
Funcional

Atenci6n médica

Atenci6n odonto16gica

Sistema de agua potabJ:e
Sistemas de al~anVár.i.11acb

Construcci<Sn d-é locales

Formación,4 capacitación de per.sonal
Producrl5n de biol6gico s .

Producci6n de medicaTIl.ent.os

Epidemiol<Sgica
Administrativa

.Medicina
Pediatr!a

Cirug!a
Obstetricia
Odonto1og!a

Agua. (control)

DesagUe (control)
Alimento s (control)
Otl'l;> s

Inmunizaciones
Nutrici6n

.•
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Campos

Producci~n de biene s

Investigaciones

Atención médica

Saneaniento del medio

-3-

Areas de actividad

Medicamentos

Biolc1gicos
Agua (construcción)
Desagüe (ce nstruccicSn)
Construcciones de locales

Cl!nica
Epidemiológi ca

Adrninistrati va

Enfermos agudos

Enfermos crónico s

Control del agua

Sistemas de agua

SistenB s de desagUe

Contaminación del aire

otros

Dismi.n~_ciónde la susceptibilidad. .

Producción de biológi cos

Investigaciones

Formación y capacitación de
personal

Nutrición

Inmunización

Otrol¡3

Producción de sueros
Producción de vacunas

Otros

Epidemiológica

Médica
Administra ti va

Profesional
AuxUiar

l .. ~_. _ ..~-~~~~~~-------~------~-----------------
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1961
1962
196)
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970

SERIE DE DEFLACTORBS GENERALES

Año base: 1961

100.00
116.48
149.18
187.-36
252.47
376.65
646.98

1.234.61
1.975.55
2.747.25



CRITERIOS PARA CLASIFICAR PRODOOCION

Segtin tipo

Bienes

Servicios

Capacitaci6n de personal

Investigaci6n
Asesoría

Ayuda financiera
Otros.

Segan Eroducto..

HospitalizacicSn
Cons,ulta m~dica

Consulta odontológica
Inmunización
Inspecci~n d~ saneamiento
Consulta de sanitario
Visita domiciliaria
Otros.

~!gt'insu proPÓsitq
De prevención
De promoción
De recuperación
Derehabilitación

Otros.

Seg1IDsu destino
Sobre el individuo

Sobre grupos

Sobre el ambiente físico
Otros.

DSAl./n/l2



CRITERIOS PARA CLASIFICAR LAS INSTITUCIONES

Segdn la naturaleza de su funci~n

Instituciones cuya. funcit1n principal es salud
Instituciones cWa funci<SnprinciPal no es ,salud

Segdn el sector de actividad
•.• Del sector p&>lico

Del sector privado.

£egún la esfera de acci<Sn
Federal o nacional
Estadual o regional

l~icipal o local

~"L~,iEO de administr~,::.~ (instituciones del sector públi(',o)

De administración directa

De a~ni.straci~n indirecta.

~úp ,el tipo de la entidad propietaria (instituciones del sector privado)

De empresas
De religiosas

~ De mutuales o cooperativas
Laicas.

Según sus fines
Lucrativas

.•. No lucrativas

Filantropicas.

DSAI/71/13
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CRITERIOS PARA CLASIFICAR EL. FINANCIAMIENTO

Tipo 1

l. ;J:ngresoscorrientes
l. Renta tributarla
2. Renta patrim:mial
3. Renta industrial
4. Transferencias corrientes.

j

l

n. !n~sos de capital
1., Operacionesde cr~dito

, 2. Venta de bienes mueblese innnebles
J. Amortizaci.6nde empr~stitos concedidos
4. Transferencias de capital,
5. Otras rentas de capital.

~po ..6.
lo IngresOs corrient~

l. Ingresos tributario s
2. Ingresos no tributarios.

11. Ingresos de capi.tal
l. Venta de activos
2. Recuperaci~nde préstamos
3. Préstamosinterros
4. Pr~stamos externos
5. Otros ingresos.

DSAI/71/38
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CRITERIOSPARACLASIFICARlOS GASTOS

Clasificaci6n seg4n objeto del gasto

TiPQ 1
l. Gastos en personal
l. Personal permanente

2. Personal especial

3~ Personal temporário
11. O;tros ga~tos .

1" Materiales y suministros
2., Subsidios de previsión y asistencia social

3. Subsidios a actividades no lucrativas.
4. Subsidios a actividades lucrativas

5..•SUbsidios a empresas del Estado
6. Subsidios al sector ptiblico

7. Gastos de conservaciÓn y reparación

8.. G~6tos generales

Iil. Obras yjo adguisicione..t=i.
l. Maquinaria, equipos, instalaciones y otros
2. Materias primas y materiales

IV. Otros.•..-
l. Pr~stamos
2. Amortización de deudas
3.• Aportes de capital.

4. Reservas
V. Gastos indiscriminados'

1

Tipo 2
l. Gastos corrientes

l. Gastos de operación

a) Remuneraciones

b) Comprade bienes de consumoy servicios no personales
2. Gastos de transferencia

DSAI/7J/43
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11. Gastos de capital
l. Inversión real
2. Inversión financiera
3. Transferencias de capital

Tipo 3
l. RemW'leracionespersonales
2. Gastos en bienes y servicios

3. Obras por contrato

4. Gastos de transferencias
5b Pagos financieros

~1~sificación econó~ica del gasto

1'ipo 1
11). Gastos corrientes

l. Gastos de consumo
2. Gastos financieros

3. Transferencias
a) Gastos de previsicSn y asistencia social

b) Aportes a actividades no lucrativas

c) Aportes a acti vidades lu~rativas
d) Aportes a provincias y municipaJJ.dades.

e) Otros aportes

IIo Gastos de capit~
l. InversicSn directa

a) lnversi~n real
b) Inversión financiera

2, Inversi6n indirecta

Tipq 2
l. Gastos corrientes

a) Gastos de operación
b) Gastos de transferencia

11. Gastos de caJ2ital
a) Inversi<5n real
b) Inversión financiera

c) Amortizaciones
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Tipo. 3
1. Gastos corrientes

l. Bienes y servicios

2. Intereses de la deuda pública

3. Pago por trans! erencia .•

II. ~..2E de. capit~
l. Inversi~n directa

a} Real

b) Financiera
2. Inve~sión indirecta

3 o Amortización de la deuda pública.

91~sifipación funcional

!W_J.:.
ln Programas de salud

a) Atención médica
b) Materno infa!".ó~il

c) Epidemiología
d) Odontolog!a

e) Higiene ambiental

2", Pt"Ogramasde administraci~n

30 Otros programas
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Tipo. 2
1. AdministracicSn general
2•. Programas integrados de salud

- Hospitalizaci6n
- qonsulta m~dica
- Consulta odontolcSgica
•.• Inmunizaciones '

- Saneamiento ambiental.
3. Programas especiales de salud

- Construcciones - agua y alcantarillado

- Const:rucciones locales
- Erradicaci~n de la malaria.
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NORMAS PARA CLASIFICAR Y CODIFICAR UNIDADES ESTRUCTURALES

l. Unidades determinativas
1.1 Cuerpos colegiados determinativos

1.2 De decisi<Snde política
1.3 De decisi<Snadministrativa superior

2. Unidades asistenciales, .

2.1 Cuerpos colegiados consultivos
2.2 De asef.'lOr!ageneral
2e3 De as~sor!a específica

3. !!!!.idadesauxiliares
3.1 De coordinaci<Sn
3.•2 De apoyo

4. Unidade~ e,;ecutí va~.
4.1 De dirección ejecutiva central

'-+..2 De dirección ejecutiva regional

4e>3 Operativas,

DSA01/27
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1. CONCEPTOS GENERALES SOBRE ORGANOGRAMAS

l. Los organogramas son gr~ficos esquemticos e incompletos que" mediante

el uso de s:ÍInbolosconvencionales" procuran representar la estructura y las

relaciones funcionales de una organizacicSn o de una parte de ella.

2.. Los organogramas c'WIlplenvariados prop6sitos; permiten elaborar la
proposición de una nueva estructura; m:>dificar O "reestructurar" una estruc-
tura existente; analizar con mayor O menor detalle una organización; capar-

ei tal' al personal de una organizaeicSn en cuanto él la estructura donde act~"
cómoella funciona; facUitar la coordinación interna y los sistemas de

cQü!.unicaciones;divulgar Q difundir en el p6blico la estructut'a) funciones

y finalidades de una organización, etc. Por lo tanto, el tipo y el grado
de detalle de un organogrema y la técnica que se utilice en su construcci.ón

dopenderán en gran medida de los prop6sitos que quieran alc8J.izarse con su

uso o

/3.3. Segtm

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

3.1 Seg'Únel grado de detalle en la representación de sus t¡;.lidad.~6
estructurales y relaciones, en "anal!ticos.t, cuando n:uestr-an todas

las unidades y relaciones flmcionales de la estrl1ctura y en "sin-
tétiQ)s" , cuando muestran sólo las unidades y relaciones funcionales

más importantes o que se quieren destacar de acuerdo a un determi-

nado prOpÓsito o interés.
3.2 Segtm el énfasis explicativo, en: "estructurales o esquelétj.cosll

cuando el énfasis se reduce a la conformaci.6n estructural do sus
unidades y sus relaciones; en 11funcionalesll

, cuando agregan al
anterior una relaci6n mas o menos simplificada de las funciones
de cada unidad; y, en "organogramas de personal"" cuando a cual-
quiera d.e los dos tipos anteriores se especifican para cada unidad
la persona responsable de su funcionamiento o la relación parcial
o completa del personal de la unidad, segdn el propósito o interés

que se persiga.


