CUARTO CURSO DE PLANIFICACION DE SALUD ]

1965

TOMO I MATERTAL

1.
2
3e
4,

9.

10.

Prospecto

Lista de participantes

Calendario

Aspectos principales del desarrollo econbmico y social de
América Latina. Temas de las clases expuestas en las dos

primeras semanas,.

Desarrollo econdmico y salud. Apuntes de las clases del
Prof., H. Duridn. Tomados por I. Videla.

Seminario N° 1, Salud en el desarrollo econémico y social
de América Latina. E

Metodologfia de planificaciédn de salud, Manual de procedimien-—
tos preparado por el grupo A,

Metodologfa de planificacién de salud. Manual de procedimien-—
tos preparado por el grupo C,

Andlisis de la metodologfa. Comentario preparado por el grupo
Trabajo de campo:
-~ Informacién sobre mortalidad de los residentes de las
4reas de La Serena, Coquimbo y Vallenar,
- Informacidén sobre los egresos hospitalarios ocurridos
en los Hospitales de La Serena, Coquimbo, Andacollo,

Vallenar y Freirina,

- Nivel y estructutra de lés egresos hospitalarios de
Coquimbo.

- Nivel y estructura de las consultas de La Serena, Co-
quimbo y Vallenar,

-~ Poblaciébn pof grupos de edad: La Serena, Coquimbo y
Vallenar.,

- Situacién del medio: La Serena, Coquiimbo y Vallenar,
- Normas de departamentalizaciédn

- Normas de clasificaciédn de personal. 3






- Lista de personal de Coquimbo y Andacollo

— Composicidn real y monetaria de los instrumentos
v actividades

- Atributos de actividades'e instrumentos

- Ejemplé de normas técnicas. Probabilidad de adquirir,
me jorar y morir €én cada dafio,

- Pronéstico provincial de los dafios

- Pronéstico pordafio.

—~ Tipo de normas requeridas (esquemdtico)

- Normas sobre técnicas de produccién de la salud

~ Modelos de asignacién de la politica de salud a las
dafios

— Modelo de costo efecto unitario de la polftica de salud
— Normas de vulnerabilidad de los darios
- Ejemplé de metas de normalizacién
- Presupuesto-programa.
— Normas de apertura de programas,
11, Seminario sobre demograffa en América Latina

12, Resefia general del proceso y del sistema de planificacién.
Prof., H. Durén.

13, Unidades de planificacién de salud.

14, Seminario. Planificacién de la salud e investigacién.
15, Seminario., Adiestramiento de planificadores de salud.
16, Seminario. Estrategiia para la planificaciédn de la salud.
17, Formulaciédn de un plan nacional de salud para Chile.

18, Seminario Final,

19, Informe y prospecto Cursos de 1965 y 1966.

TOMO TI., METODOLOGIA DE PLANIFICACION DE LA SALUD, MODELO
DOCENTE,







TOMO TITT, DOCUMENTOS

1.

o

1.

2

Anflisis y programacién del desarrollo econémico.
Programa y bibliograffa de las clases dictadas por los Profs.
R, Cibotti y P. Paz

Introduccidén a la planificacidén del desarrollo
R, Cibotti y P. Paz. Versién preliminar

Un enfoque de la planificacién del sector péblico.
R, Cibotti

Manual de Teorfa Econémica. Cap{tulo I, Demanda y Oferta

TOMO IV, DOCUMENTOS

Técnicas de planificacién
P. Vuskovié

Principales elementos a ser considerados en el diagnéstico
macro-econémico y relaciones entre los mismos,
N. Gonzilez

La morfologia de la actividad econémica: sistemas y tipos de
organizacién, Capftulo I.
Raymond Barré

Los problemas centrales de toda sociedad moderna
Paul Samuelson

"Desarrollo Social" y "Planificacién Social", Estudio de pro-
blemas conceptuales y préicticos en América Latina.
Divisién de Asuntos Sociales de la CEPAL,

Filosoffa del desarrollo
José Medina Echavarrfa

El proceso de desarrollo en América Latina (Hipétesis para
una interpretacién sociolégica)
Fernando H., Cardoso,
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I. OBJETIVOS Y CARAGCTERISTICAS

PR wrmuo \Vr_,s

El recon001mlento de que la salud no sélo es un bien en si, sino
también un factor, indispensable del desarrollo, ha dado origen en los
fltimos afios a diversas iniciativas tendientes a'planificar la sdlud
como parte inseparable de los planes de desarrollo econdmico y social
en los pafses de América Latina. :

Esto exige personal con conocimiento de los principios y métodos
en que se basa la programacién de la salud y de los aspectos fundamen—
tales de la planeacién integral del desarrollo,

A estos efectos el Instituto Latinoamericano de Planificacién
Econdmica y Social y la Organizacidn Panamericana de la Salud concer-
taron un acuerdo para desarrollar cursos de capacitacién, para funcio-
narios gubernamentales de alto nivel,

Estos.cursos se han realizado anualmente desde 1962, habiéndose
cupac1tado un total de 89 técnicos en los tres anteriores, El presente
curso serd el cuarto,

B OBJETIVOS

a) Impartir enscfianza intensiva sobre los principios y métodos
de la planificacién de la salud.

b) Familiarizar a los participantes con los conceptos, métodos
y contenido de la programacién econdmica y soclal,

q) Prop1c1ar el intercambio de experlvn01as v propdsitos,

ol PARTICIPnhTJS

Este curso esté destinado a funcionarios-de alto nivel de los
“scervicios de salud de los pafses de América Latina, con adiestramiento
previo y experiencia en salud pfiblica y vinculados estrechamente con
las actividades de formulacién y ejecucién de planes nacionales de
salud, :

La Organizacién Panamericana de la Salud concederd becas a los
partlclpantes propuestos por los gobiernos respecthos ¥y aprobados de
comin acuerdo entre lu OoPS y el Instituto. -

La OPS enviard ademés,=como participantes, a algunos consultores
que se desempefian en diversos pafses de imérica Latina,

El curso contard con alrededor de 35 participantes,

/Lo SEDE




Le SEDE Y DURACION

El curso tendrd lugar en lz sede del Instituto Latinocamericano de
Planificacién Econdmica y Social en Santiago de Chile, cuya dirsccién
es Av, José M, Infante N® 9, Las clases se efectuardn en un edificio
vecino en calle Huelén N° 92,

Se desarrollard desde el 7 de scptiembre al 10 de diclembre de
1965 con una duracidn total de 14 semenas,

S DIRECCION

El curso estd organizado y dirigido conjuntamente por la Organizacidn
Panamericana de la Salud y por el Instituto Latinoamericano de Planifi~
cacidn Econdmica y Social, Actuarin como codirectores los sefiores
Hernén Durdn y Ricardo Cibotti, respectivamente.

6. ORGANISMO (0 LABORADCR

Bl Servicio Nacional de Salud en Chile colaborerd dando facilidades
pars que la prictica de terreno del curso se realice en dreas de su depen—
dencia,

El SNS colaborari ademfs con un profesor en la asignatura de metodo-
logla de planificacidn de salud,

e PROFESCRADO

2l cuerpo de profesores estard constituido, entre otros, por los
siguientes especialistas:

a) Del Instituto, en materias de desarrollo econdmico y social y
pleneacidn del desarrollo: Ricardo Cibotti, Héctor Sosa,
Fernendo Cardoso, Simén Romero Lozano, Jorge hlclzar A.,
Pedro Paz,

b) De la Organizacién Panamericana de la Salud, en materias de
salud y desarrollo y de metodologfa de planificacidn de la
salud: Hernén Durfn, Eduardo Serué, Federico Bresani,
Manmuel Parra Petit,

¢) Del Servicio Nacional de Salud de Chile, en metodologfa de
planificacidn de salud: Ricardo Valdés,

d) De CEPiL, en materias de deserrollo econdmico y social:
Octavio Cabello, Luis Dorich, Rubén Utria, Daniél Bitrén.

e) De CELADE, en demograffa: Jorge Somoza, Horacio Gutiérrez,




II, PLA4N DE ESTUDIOS

Las dos primeras semanas consistirdn en un andlisis de los
aspectos principales del desarrollo econémico y social de América
Letina, durante el cual se ubicari a la salud en el contexto de dicho
desarrollo, presentando suscintamente las necesidades y recursos de
salud en el panorama general de los problemas demogréficos, econé-
micos y sociales, con especial referencia a la educacidn, la vivienda,
el problema agrario e industrial, etc,

De la tercera a la duodécime semana se¢ extenderd el estudic de
la metodologla de programacién de la salud, cedicando las dos primeras
a su estudio por medio de un modelo tedrico, Luego se proceder a la
recoleccidn de datos para un estudio de aplicaciédn de la metodologia
en dreas geogrificas determinadas y las semanas siguientes se desti-
nzrén 2 la elaboracién del metcrial para la formulacién del diagnds-
tico y los plenes para dichas dreas,

A partir de la octave semana se impartiri ensefianza sobre ani-
lisis y programacién del desarrollo econdmico, y al cstudio de
aspectos socioldgicos del desarrollo cn imérice Latina,

Durante el Gltimo perfodo del curso se analizardn y discutirdn
los principales problemes de orgenizacién y administracidn que
influirdn o afectardn la instalacién del proceso, asi como la formu-
lacidn y ejecucidn cel plan, Al mismo tiempo se revisaran aquellos
aspectos que se estimen fundamentales para la puesta en marcha y el
desarrollo del proceso de planificacidén, el concepto y utilidad de la
creacibén de Areas experimentales y el adiestramiento de planificadores.
BEsta revisién se hard tomando especialmente en cuenta la experiencia
latinoamericana.

Finalizaré el curso con un seminario destinado a presentar y
discutir ¢l diagndstico y los planes de salud elaborados como prfctica
docente,

El siguiente es el resumen del plan de estudios con las materias
y sus profesores y ¢l nilmero de horas que comprende cada materia:

/MiTERTA




MATERTA PROFESORES N° HORA4S
1, A4SPECTOS FRLNCIPLLES DEL
DESALRROLIO” EDONOLVHDO Y SOCIAL
DE AMERICA LATINA B
a) Salud y desarrollo H, Durén 2
b) Ivolucidn. econdmica R, Cibotti,
H, Sosa 5
¢) Desarrollo social . F. Cardoso dy
d) Crecimiento demogrdfico y H, Gutiérrez
desarrollo D, Bitrédn 5
e) El problems educecional S. Romero Lozano| 6
f) El problema agrario Jo hlclzar 6
g) Vivienda y desarrollo 0, Cabello, 6
R. Utria,
k. Dorich
h) Seminario 6
2, MITODOILOGIL DB PROGR;J" HnCION Be Sarué
DE La SALUD Y TECWIC.S DI F, Bresani
FORMUL.CION, PRuSENT.CICN Y M, Parra Petit
SVALU.CION DEL PLAN R. Valdés 261
3, ALNALISIS Y PROGRIMACION DEL Wy ‘Cibotti 5
DES/RROLLO GCONOMICO ¥. Paz . 29
Le +SPECTOS SOCIOLOGICOS -DEL -
DES.RROLLO F. Cardoso 1
5. LO5 PROBLEMiS DE ORGNMIZ.ICION Y H, Durédn
HADMINISTR,CION DE L PL.NIFIC:.CION i, Sarué
DI SLLUD 30
6, SEMIN/RIOS SOBRE I AGNOSTICO Y
FORMULACION DE PL/NES 15
TOTAL DE HOR.LS 403
/III, RESUMEN




ITT, RESUMEN DZ M.TERILS

455 LKSPECTOS PRINCIPLLES DEL DES.RROLLO S CONOMICO Y SOCTILL DE
AMERTCs LATINA

Destinada a destacer le necesidad de planificar la salud en el
contexto de la planificacién integral del desarrollc, Se analizan las
relaciones entre salud y desarrollo y se estudia la realidad socio-
econbmica de los paises latinoemericanos, ddndose para estos propSsitos
un panorama suscinto de los principalcs pro blemes econdmicos y sociales
de estos palses,

24 METODOLOGIs DE PROGRLMACION DE Li. S5.LUD ¥ TECNICLS DE FORMULACION,
PRUESATLCION ¥ BVLLULCION DEL PLAN '

Los principios fundamenteles y la metodologfa de la programacidén
de 1la salud, 3Istn materia serd discutida primerc en un modelo tedrico
y luego desarrollada a través de una cxperiencia de campo en &reas de

salud seleccionadas pard este propdsito,

Se impartirin ademfs los conocimientos y mdtodos que permitan
integrar el plan en una unidad consistente, que contenga los proyectos y
presupuestos—programe asi como los principios y normas para su cjecucidn
y evaluacidn,

s AVALISIS Y PROGRAMACION DEL DES.RROILO SCONOMICO

Definicidn de la problemdtica del-desarrollo econdmico partiendo
de los conceptos bdsicos de la economiz, su estructura y funcionamiento
en fmérica Latina, BEL proceso de programacién econdmica, su organizacidén
y administracién y la vinculacién entre los sectores econdmicos y los
sociales,

L, ~SPECTOS SOCIOLOGICOS DEL DES..AROLLO

Los problemas socioldgicos que plantea el proceso de modernizacidn,
industrializacidn, urbanizecidn, cstencemierto rural, stc,, como marco
de referencie al proceso de desarrollo scondmico y sociel en imérica Latinas

e 105 PROBIEMAS DE ORGANIZLCION Y /DMINISTR.CION DE Li PLANIFICLCION
23 S.LUD ]

Revisidn de los principales problemes administretivos, estructurales,
financieros, ctc., que dificultardn o focilitardn le implantacidn del
proceso en /mérica Latina, ilustrdndolos con la experiencia de algunos
paises,

/6o SEMIN.RIOS
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SEMINARIOS SOBRE'DIAGNOSTICO Y FORMULACION DE PLANSS 5N LaS 4REAS

ESTUDILDAS

Presentacién y discusién del resultado del trabajo de campo efec—
tuado durante el curso y anflisis de conjunto de estos planes de salud
cn sus relaciones con los sectores econdmicos y sociales que forman -
perte del plan de desarrollo., ‘

IV. CALENDIRIO

Semana |- Fechés. Materias
i '6~10 Sept. 1. A4spectos principales del desarrollo
5 13-17 Sept. cconémlco.y social de imérica Latina
\ 3 | 20-24 Sept. _
L 27 Sept - Re Mougdo}?gia de progra-
1 Oct macidn de la salud y
4 téenicas de formulacidn,
5 L - 8 Oct, prusentacién y evalua-
6 11-15 Oct. ,i016n del plan
18-22 Oct.-
25-29 Oct. | 3, Programacién | 4o Aspec-
9 ] = 5 Nov del desarro- | tos socioo X
' 2 1llo ccond- 18gicos
10 8~12 Nov, mico del desa-~
: rrollo
11 *15-19 Nov, PR
12 | 22-26 Nov.
13 | 29 Nov, - 5 Los problcmas de orga~
3 Dic, " nizacién y administra~
cidn de la planifica=. :
14 6-10 Dic. cidn de salud " 6, Scminarios finales
/¥, NORM.S




V. NORM.S DE FUNCIOH/MIENTO

Las presentes normas tienen por objeto promover un eficiente
desarrollo de las actividodes del Curso y debersn ser observadas rigu-
rosamentc por todos los participentes,

al

b)

c)

d)

e)

£)

Los participantes deben dedicar todas sus horas regulares de
trabajo 2 las labores del curso de conformided con el horario
que sefialard la Direccidén del mismo, No podrdn participar
en actividades que scan ajenas al curso,

La asistencia a clases, seminarios, conferencias, trabajos
pricticos, cte, serd obligatoria para todos los participantes,

Para obtener el Certificado se exigird ls asistencia minime
al 90 por ciento de las clases, seminarios, etc. Tres atrasos
se considerardn como una inasistencia,

Los participantes deberdn reeclizar los trabajos précticos y
monografias que 1a Direceidn determine,

Con el fin de evaluar la eficecia del curso y el aprovecha=
miento del mismo por los participantes, se realizardn exdmenes
sobre el contenido fundamental de cada materia, La Direccidn
fijar4 le oportunidad y modalidades de dichos exémenes,

Los participantes que cumplan con los requisitos de asistencia
y aprovechamicnto tendrfn derecho a obtener un certificado de
capacitacidn,

Los participantes podrdn exponer libremente sus ideas en las
clases, seminarios y Jdemfs actividades del curso y podrédn
discutir aspectos técnicos con los profesores en las horas
que estos fijen peora diche fin.







INSTITUTO LATINCAMEL.ICANO DE

ORGANIZACION PANAMERICANA

PLANJFICACION ECONOLL.ICA Y SOCIAL DE Li SALUD
Curso de Plenificacidn de Salud, 1965
LISTA DE PARTICIP.NIES
NOMBRE Y APELLIDO PAIS DE CARGO DIRECCION TELEFONO
ORIGEN
Rigoberto Alvarado Lozano Honduras 1¥dico, Jefe de la Divisién de 2a. Avenida N° 87 2-5077
Tuberculosis, Ministerio de La Hoya, Tegucigalpa
Salud Piblica
Eduardo Agquino. del Puerto -Paraguay Médico, Director Departamento de Juan Leopardi 807 3643
Ltencidn iédica, lfinisterio de Asuncidn
Salud Piblica y Bienestar Social
Domingos Carvalhedo Barbosa Brasil 1/6dico, Consejero Técnico del Barao de Studart 1413 4=~1210

Venezuela

Ramén Cova Rey

Darwin del Castillo Ruiz Pert
Iuis Gallardo Alaredn Bolivia
Néstor Garcia-Calella Cuba

Gonzélez

Servicio Especial de Salud Piblica

Odontélogo, Coordinador del Departa-
mento de Oiontologia Preventiva y
Social, Universidad Central de
Venezuela.

Odontdlogo, Planificador de la
Oficina Sectorial de Planificacidn
de Salud, .finisterio de Salud Piblica

lédico, Director Nacional de
Servicios ilegioneles, liinisterio
de Salud Péolica

Médico, Subdirector Nacional de
Clinicas Mutualistas, linisterio
de Salud Pdblica

Fortaleza, Ceard

Suapure, Quinta Herrera, 717245
Colinas de Bellomonte

Cabo Gutarra 919
Pueblo Libre, Lima

Av, Camacho 1415, 23989
La Pagz
Calle W° 12, i 26 LOL615

Reparto Aldabé
La Hzbana






NOMBRE Y APELLIDO PAIS DE CARGO DIRECCION TELEFONO
ORIGEN

Oscar Gils Carbé Argentina Médico, Secretario Técnico, Direccidn Pampa 5777 518402
Gral. de Medicina Asistencial y Buenos Aires
Promocidn de la Salud, MSP

Rubén Gonzélez Gonzélez Bolivia Médico, Director de la Unidad Sanitaria Antezana 5422 4200
de Coch ibamba, MSP Cochabamba,

Norman Kliwadenko Jaramillo Chile Médico, Representante Residente de la Buenos Aires 1090 4,802
OMS/OPS en Paraguay Asuncidn, Paraguay

Efrain Lazo Mendez Pert Médico, Funcionario de la Oficins Av, Petit Thouars 3L0L4,
Sectorial de Planificacidn de Salud N® 3133-7,
MSP San Isidro, Lima

Adela Legarreta Pefia . Chile Médico, Jere de Trabajos, Departamento  I. Goyenechea 2985 480236
de Bioestadistica, Escuela de '
Salubridad

Daniel Lépez Ferrer México Médico, Consultor Zona IV, OPS Villalongin 126, L6~75-89

Depto. 3, México

Eduardo Lourido Céceres Colombia Médico, Profesor Auxiliar de Salud Calle 2, # 12-108 51111
Piblica, Universidad del Valle Miraflores, Cali

Froylidn Moitta Robinson Brasil Ingeniero, Consultor Zona IV, OPS Casilla 2117 32680
Perd Lima, Perd

Manuel Ndfiez Valdivie Perd Médico, Subdirector Escuela de Salud Berlin 1140
Piblica Miraflores, Lima 56297

José Otero Molina Cuba Médico, Director Regional de Salud Avenida 191, # 7817 3-3125

Piblica de La Habana, MSP

Fontanar, La Habana






NOMBRE Y APELLIDO PAIS DE CARGO DIRECCICON TELEFONQ
ORIGEN
César Pepa Capellini Argentina Médico, Asesor Regional, Programa Acongulac 288 13100
- : Materno-Infantil, Area Noroeste Tucumin
MSP
Guillerme Restrepo Colombia liédico, Subdirector de la Escuela Calle 73 B, N°38-80 43-50-31

Chavarriaga
Rodrigo Rodriguez Alvarado

Antonio Romcro Plez

Carlos Salomdén Rex

Hernén Sean Martin Ferrari
Julio Sénchez Avilés

Elfriede M. Sollmann

Oscar Sonzini Martinez

Costa Rica

Venezuele

Chile

Chile

Nicaragua

EE‘ UU‘;

hrgentina

de Salud Pdblica de Medellin
Universidad de Antioquia

Mfdico, Director Unidad Sanitaria
Central, MSP

Médico, Coordinador dcl Departemento
de Medicina Preventiva y Social
Universidad del Zulia

Médico, Director del Hospitel San Juan
de Dios, S.N.S.

Médico, Director del Departemento de
Medicina Preventiva y Social
Universidad de Concepcién

Médico, Jefe de la Divisidn Médica
Instituto llacional de Seguridcd Social

Enfermera, Asecsora en Enfermeria,
Zona I1I, OPS, México, D.F,

Médico, Delaegadc Sanitario Federal
MSP - Catamarca

Medellfn

Heredia, Costa Rica 66

Calle 73, N°10-67
Maracaibo

4615

Av. Sen Nicolds 1202
Santiago

hngelmé L43
Concepcidn

23209

Colonia Belmonte
Carretera Sur
Kilémetro 6.1/2

Medellin 7-1 25-1,8-8Q
Colonia Roma

MéXiCO 7, D'Ft

Caseros 812 03
Catamarca






S

NOMBRE Y APELLIDO PAIS DE CARGO DIXECCION TELEFONO
ORIGEN
Fernando Suesciin Caicedo Colombia Médico, Jefe de la Divisidn de Calle 106-B N° 4O 4-29 418011
Atencidn 1édica, MSP Bogoté
Rito Tinedo Meza Venezuela Médico, Director del Hospital Paseo Gédspari N° 13 224,69
"Ruigz y Péez", Ministerio de Ciuded Bolivar
Sanidad y Asistencia Social
Victor Valverde Escolente Pert Médico, Consultor Zona VI OPS Av, Brasil 475, Lima 39325
José M, Vildésola Strumll Chile Economista, Asesor en Técnicas hngel Guarello 1374 52991
Presupuestarias, Direccidn de Santiago
Presupuestos, Ministerio de
Hacienda
Bernardino Villagra Carisimo Paraguay Consultor Zona III OPS, Panami Calle "D" El Cangrejo 30120
y Centro luwérica N® 9, Apto. 2, Panami
Julio Yakubov Bojarsky Uruguay Médico, Director Adjunto del Programa Av. Italia 2966, 79-38-31

de Salud Pdblica Rural, MSP

Apto. 103, Montevideo
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ANEXO T
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LISTi DE RARTICIT. NTES EEPECIALES

NOMBRE Y APELLIDO Pi.IS DE CLRGO ' DIRECCION TELEFONO
CRIGEN

Hugo hlexandre Alves . Brasil Fedico, Funcionerio del Hospital Hospital Psiquidtrico 371031

Da Cosba Paiquiftrico, Servicio del Prof. Sector 2, Santiago,
Téllez, SNS - Chile Chile

Mateo Budinich Vidulich Chile Médico, Jefe del irea Hospitaliaria he Prat 1360, Tocopilla 254977 en
de Tocopilla, SNS Santizgo

hlberto Szlinas iapablaza Chile Médico, Director del Hospital de Calle Exeter 566 23309

, Lirquén, SNS Concepcidn :

Ivén Videla Vésquez Chile Médico, Funcionario de la Oficina El Ciruelillo 3936 484,203
de Pleneamiento y Hdabilitacidn, Lo Castillo,
Direccidén General del SNS Senticgo

R T R e e o T N A T e T T Rk B e T






INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

ORGANIZACION PANAM:RICANA

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL D& LA SALUD
cac,
de _
CALSNDARIO SEMANAL
(Semanas 1 y 2)
_ SQ%M Fecha HORARIO
" 9 10 1 3 4 5
1U, Inscripcién Sesidn
6 IX inewzural laizw
. MA, . ASPECTOS GENSRALES DEL DESaRROLLO
. 7 IX ECONOMICO N AMcRICA LATINA (R. Cibottd)
1 MI.
8 IX EL PROBLiMA AGRARIO EN
EVOLUCION SOCIAL DE . _
o AlGHICA LATINA
9 IX § (F. Cardoso) .
VI, % — - KL SECTOR PUBLICO iN LL FHOCESO vk
10 X é R DESAIOLIO (R, Cibottd)
1, b g I, PROBLEMA FDUCACIONAL EN AMuiICA LATINA
13 IX 3 é (S. Romero Lozano)
MA, “ CRECIMINTO DEMOGRAFICO L DiSARROLLO INUUSTRIAL N AILRICA LaTINA
U IX Y DESARROLLO (H, Soza) -
(B, Gutiérrez y D. Bitrén)
2 MI, . .
15 X VIVIENDA Y DESARROLLO |
Ju (0, Cabello, L, Dorich, R. Utria)
16 IX .
VI, SEMINARIO N° 1

P17 X1

SALUD EN EL DESARROLLO BCONOMICO Y SOCIAL DE AM:IRICA LATINA







TSYITUTO LATI-OA.FRICAI'O DE e Or.GANIZACIOLN PAllAIr..JCANA
PLAIFICACION LCO:OIICA Y SOCIAL DE 1A SALWD
Curso de Planificacién de la Salud, 1965
(Semanas 3 y 4)
A
3 Facka HORARIO
N° 9
; 10 1n . 4 9
A} Conceptos generales. a) Susceptibilidad
20 Nivel y estructure de la salud Factores condicionantes:
b) lledie

g.‘t e) Andlisis de la polftica de salud observada
. 1, Volumen de los recursos

3 [ §
= 2. La organizacidn de los recurses
gg | 3. La asignacién de los recursos a los daiios
VI La explicacién
25, L. La eficiencia de la polftica de salud de le situacidn
gg Resumen del diagndstico El prondstico de la situacidn de salud
Eg La evaluaclidén de la situacidn de salud

L 12% La formulacién de los planes locales de salud
Ju 1. Plan local minimo
e 2. Plan locel mixi La integracién sectorial de los planes
VI Los programas de operacién La ejecucidn y la evaluacién de los planes

1% X

Frofesores sefiores H. Eduardo Sarué, Federico Dresani y Ricardo Valdés.
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Instituto lLatinoamericano de ORGALIZACTUN PANAIIZIICANA

Flanificacién Econdmica y Social Di LA SALUD
Curso de Planificacidn de la Salud, 1965
CALLILDARIO SILAIAL
(semanas 5 = 6 y 7)

HORARTIDO "

RIS Fecha

N°  loetbre. ? A - 3 b

Tu 4 {Discusidn e instrucciones sobre la préctica de canpo

5 | Viaje a las 4reas

Recoleccidn de informacién en las dreas de salud de La Serena, Coguimbo y Vallenar

=
xR~ o~

M 13

é Ju 1L Tabulacidn y presentacién del nivel de salud

Vi 15

Lu 18

7 Ma 19 I NS TRUUBENDNTATCTIGON
14 20

21

Jay
LR G

vy 22

Irofesores doctores E, Sarué, Federico lresani y Riec:irco Valdés







Instituto Latinoamericano de

ORGANTZACION PANAMERICANA Db

Planificacidn Econdmica y Social DE LA SALUD
Curso de Planificacién CALENDARIO SEMANAL
de la Salud, 1965 (Semanas 8 a 10)
HORAZRTIO
Semana Fecha
N° |
9 10 11 3 L 5
25 a 29
g | .
Octubre
ASPECTOS ANALISIS METODOLOGIA DE PLANTFICACION DE SALUD
SOCIOLOGICOS Y (E. Sarué, F, Bresani, R, Valdés)
DEL PROGRAVACTO!N Continuacidn del disgndstico
lash o
Asi id dan
9 s i — DEL a) Asignacidn a a.np_s
b) Eficiencia observada
(F. Cardoso DESARROLLO ¢) Prondstico |
d d) Evaluacién
E. Faletto) (R, Cibotti y P. Paz)
8 al2
10
Noviemb,







ingtituto Latinoamericano de CRGANIZACIOIl PANAIERICANA

Flanificaecidn Econdmica y Social DE LA SALUD
Curso de Planificacién '
de la Salwd, 1965 CALEMDARIO SENANAL

(Semanas 11 y 12)

' . HORARIO
-Semana Pecha :
we , 9 10 ' b § 3 4 5
15 ' Seminario sobre "El problems demogrifico
‘Nov, y el desarrollo en América Latina®

16 a 14 METODOLOGIA DE ICACION DE SALUD

kb Nov. = Formulacidn de planes
19 e
Nove | Instrucciones; organigzacién y preperacién del Seminario Final
22 a 24 METADOLOGIA DE PIANIFICAGION DE_SALUE
2 | ¥ov. a) Formulacién de planes '

b) Programacién operacional
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InsTituto Latinoamericano de el - CRGATIZACION PA:.AE.ICA..A
Plarificacién Econdudca y Social DE LA GALWD
Curso de Flanificacién CALEI'DARTO SCLAUAL .
de la ud, 196
A Salud, 1965 (Semanas 13 y 1)
H O A R I O
Semang| R
Fecha -l Lo
e 9 10 1 3 4 5
29 Nov, I'ETODOLOGIA DE PLANIFICACION DE SALUD
30 Dic. =~ Programacién operacional
| ALALISIS DEL PPOCESO DE PLANIFICACION Y ) GRGARIZACION Y ADI&INISTRACiOH PALIA
10 Dico : '
RESENA DE SUs PRINCIPALES COMPONENTES LA PLANIFICACION
(Seminario)
13
2 Die. PLANIFICACION E INVESTIGACION ADIESTRAL.IEIITO PAEA 1A PLALL"ICACION
(Seniinario) : (Seminario)

3 Dice EL ESTADO ACTUAL DE LA PLANIFICACION Lii LO5 PAISLS DE AIERICA LATINA, ABALISIS DE CASOS

(Presentaciones y discusién)

Dic. PROBLEI.AS DE LSIT.ATEGIA

6 : (Seninario)
7 Dic.

usDi_Cg S EMINAWARTIO F I I1 A L
9 Dic,

LIBRRE

10 Dic. " CLAUSURA







ORGANIZACION PANAMERICANA

Instituto Latinoamericano de
DE L4 SALUD

Planificacidn Econdmica y Social

Curso de Planificacidn
de la Salud, 1965

ASPECTOS PRINCIPALES DEL DESARROLLO
3
ECONOMICO Y SOCIALL DE AMERICA LATING

e ]
Indice de los temas expuestos en las clases correspondientes a las dos
primeras semanas del Curso de Planificacidn de la Salud, 1965






Instituto Latinoamericano de ORGANIZACION PANAMERICANA
Planificacidn Econémica y Social DE La SALWD

Curso de Planificacidn de
la Salud, 1965

ASPECTOS PRINCIPALES DEL DESARROLLO
ECONCMICO Y SOCIAL DE AFERICA LATTIA

Indice de los Temas

SALUD Y DESARROLLO (H. Durén)

Esquema. elemental de la economfa (produccidn-ingreso-gasto),

Requisitos del desarrollo: economia progresiva; increuento sostenido
del ingreso; papel de la poblacidn; ingsreso ber cdpita; algunos datos de
ingreso per cepita en los paises de anérica Latinc, f

Naturaleza del desarrollo; el factor econdmico y el factor social;
la cantidad y calidad de la poblacidén; necesidad de desarrollo acelerado;
dindmica del problema; la planificacidén del desarrollo y la necesidad de
una politica de desarrollo, ' '

Finalidad y significado del desarrollo.

Bl bienestar como finj crecimiento econdmico ¥ desarrollo como medio,

Bienestar y nivel de vida., Concepto y medicidn del nivel de vida.

Componentes y principales indicadores del nivel de vida.

Salud como fin y como medio; el consumo y la inversidén en salud.

Esquema bésicb de las relaciones entre bienestar, salud y economia,

El hombre como factor de la produccidn. Nocidén de recurso humano
¥y de capital humano. El papel de la salud en la nocidn de recurso humano,

Los términos en que se expresan las relaciones entre salud y economia
(desarrollo)., Las dualidades que contienen estos téruinos.

Definicidén de la problemitica de la sslud en las condiciones que
plantea el subdesarrollo: la dewanda y la oferta de servicios.

El problema de la demanda: satisfaccidn de necesidades y aspiraciones
¥y terndencias en el cambio de la situacidn,

El problema de la oferta de servicios; los antecedentes de la situacién
actual en materia de prestacidn de servicios y sus consecuencias sobre las

estructuras actusles.

/Naturaleza de
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Naturaleza de los cambios estructurales: los niveles_dé la
organizacién y el énfasis en una problemitica regional y local., El
desarrollo de servicios locales integrados y postulados de esta integracidén.

La vinculacidén entre salud y desarrollo., Las dificultades propias
de los sectores sociales para su ubicacién en un modelo matemitico. Las
soluciones pragmiticas. Los requisitos de salud paré el desarrollo,.

El planteamiento de la planificacidén de la salud. Requisitos.

El anélisis de la situacién a través de un modelo.

Problemas del diagndstico: el sujeto de la prozrameacién; la medicidn
del nivel de salud; la medicidén de los factores condicionantes del medio y
de las acciones (polftica), La evaluacidn de la situacidn; comparacidn
con un patrdn de normalidadj concepto de eficiencia, Pronéstico de la
situacidn, '

Los problemas de la programacién propiamente dicha: las dificultades
para ls formulacidén de una politica de salud; problemas de eleccidn de
técnicas y de prioridades, Restricciones, : ‘

Eleccién de alternativas basadéé'en ériterios de costo-efecto, .

Los elementos para la formulacién del plaﬁ;‘ Las alternativas del
b : 4l N A

La integracidén de planes locales én:fégibﬁéles y en un plan nacional,
El plan nacional de' salud,- ' '

La presentacidn del plan., Presupuesto pfograma.

Etapas del proceso: vinculaciones eﬁtré el plan de salud y el plan
de desarrollo. : |

Requisitos del proceso: estrﬁctufa; vinculaci5n al sistema nacional
de planificacidn, estrategia; personél adiestrado, mecénismos para la |
racionslizacién: estadistica, investigacidn, sistemas de contabilidad y

control financiero, etc.

JEVOLUCION ECONOL.ICA
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I1I,

EVOLUCION ECONOMICA (R. Cibotti)

8 Definiciones bdsicas sobre los conceptos de ingreso, producto, ahorro

e inversidn,
i Definicién sintética del problema del desarrollo en funcidén de los
indicaderes econdmicos, lLa escala internacional de nivel de ingreso.
3. Resefia de la evolucién histdrica del desarrollo latinoamericano y
situacién actual,

El sector piblico en el proceso de desarrollo

AL Breve resefia de'las transformacicnes del Estade en América latina,

29 Planteo de la problemdtica de planificacién del sector piblico.

e Las rigideces del sector piiblico.
Le Esbozo del proceso de planificacidén general.

DESARROLIO SOCIAL (F. Cardesc y E., Faletto)

Caracterizacién general de los problemas del desarrollo social de la
regién; andlisis del modelc de desarrollo basado en la necesidad de promo-
ver la refcrma agraria y la industrializacién.

. Fuerzas y movimientos sociales que podrian apoyar una politica de
este tipo; critica al planteamiento cerriente de que el desarrollo econd-
mice genera en si mismo las condiciones para acelerar el cambio social-

Grupos y movimienteos sociales cue en las condiciones peculiares de
América latina, son capaces de presicnar hacia el cambio social y el
desarrollo,

Caracteristicas generales del cemportamiento de los grupos empresaria-
les y de las masas urbanas; limites de las posibilidades de modernizacién y
cambic por parte de los secteres "tradicionales" de la sociedad.

la planificacién come una alternativa delante de la ambigiiedad y de
la inconsistencia de las politicas que han sido seguidas por los grupos
sceciales latinoamericancs., Se ha tratado de mostrar que muchas veces exis-
ten mds per condiciones favorables a la racicnalizacidn administrativa que
a los cambios sociales de fondo, .

La situacién sccial de América Iatina (1945-1960) (Informe de CEPAL,
1962). ‘

/a) Caracteristicas
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a) Caracteristicas ecoldzicas. la tendencia a la-concentracién
en las grandes ciudades., J '

b) Estructura rural., Iz estructura social (la hacienda como tipo).
La narginalidad campesina,

c) La estructura urbana. El crecimiento desequilibrado.
Urbanizacién sin industrializacién. E1 desequilibrio en la
estructura del empleo. las poblaciones urbanas marginales.

d) Los grupos sociales. La clase media. Su incorporacidn al

‘sistema’ tradicional., Los sectores obreros. El sindicalismo,
su carécter populista y masivo.

e) E1 reflejo ideoldgico de la situacidén latinoamericana.

1A AGRICULIULA Y EL DESARICLLO xCONC.ICO (J. Alcdzar)

Importancia del sector agricola en relacidn al desarrollo econémico
de América latina,

| Contribucidén de la agricultura al producto bruto, al comercio ‘
exterior, a la formacidén y transferencia de capital y a la disponibilidad
de mano de obra para otros sectores.

Incapacidad del sector péra crecer de acuerdo con las necesidades
de la mayor demanda generada por una poblacidn creclente que dispone
de mayores ingresos.,

. Elasticidad de la oferta en el corto plazo, el excedente de
poblac1on ¥ los problemas que ello 1mp11ca en el nivel de ocupa01on \
los bajos nlveles de product1v1dad a la vez que la de31cual dlstrlbucion
del ingreso. . 1

lelculiosa estructura avrarla y la corresponalente mala distribucidn
del factor suelo. :

; Descrlpclon de los dlversos problemas oue impiden apllcar al sector
agricola, por lo menos en Américe latlna, las técnlcas 1btenét1cas de
planificacién y cémo hay necesidad de recurrlr a una técnlca de aproxima-
clones sucesivas. ;

Atomicidad y el enorme nimero de propietariés agriéblés, su disposicidn
a través de todo el territorio de un pafs y la imposibilidad de llegar
hasta ello.

/Mala calidad
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Mala calidad de las estadisticas y la escasez de ellas, los
problemas relacionados con la periodicidad de la produccidén agricola
y el largo perfodo de maduracidén de muchos proyectos. Las caracteris—
ticas especiales de la inversidén del sector égricola y por ultimo,
las condiciones histdricas y sociales que tienen que ver con la
poblacién rural y su impermeabilidad al progreso técnico y de otra
indole. . |

Deseripeidn muy somera de la metodolozie de planificacidn del

sector que se esté ensefiando en la especialidad de programacién agricola,

CRECIMIENTO DEMOGRAFICO Y DESARROLLO

A, El crecimiento de la poblacidn mundiel y la situacidn demogrifica
de Auérica latina (H, Gutiérrez)

1, Crecimiento de la poblacién mundial,

a) Descripcién, Hechos prehistdéricos y protohistéricos,
Poblacidn del mundo antiguo. Tendencias de los tiempos
antiguos a los tiempos modernos, Crecimiento de la poblacién
en la edad moderna,

b) Proyecciones de poblacidéne Diversos c&lculos de poblacidn,

Poblacidén estimada para 1980, Significado de la explosién
demogrifica.

c¢) Componentes de poblacidn y sus indicadores, Tasas de

natalidad y mortalidad. Tasas de incremento de poblacién,
Etapas de transicidn desde alta fecundidad y mortalidad a
baja fecundidad y mortalidad. La reduccidén de la fecundidad
y mortalidad en los paises altamente industrializados,
Tendencias de poblacién en los paises menos desarrollados,

d) Estructura de poblacién, Cambios en la estructura de

edades.. Pir&mides de poblacién., Envejecimiento de la
poblacidén. Poblacidn econdmicamente activa, Distribucién

de la poblacidn en 4reas urbanas y rurales,

/2.5ituacidn
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Situacidén demogréfica en América Latina

a) Descripcién, La poblacién hasta 1900, Crecimiento contemporineo,
Uoicacidn de los componentes demogrificos de América Latina en
el marco teérico., Importancis relativa de la migraciép inter-
nacional, 4 _

b) Proyecciones de poblacién. Tendencias de la fecundided y

mortalidad. Estructura de edades. Poblacién econémicamente

activa.

c) Migraciones interiores. Su influencia en la distribucién

especial de la poblacidén, Grado de urbanizacidn,

B, El creci.diento demozréfico y el grocesd de desarrollo

econdmico, (D. Bitrén)

1.

la poblaéién ¥ el procesoc de crecimiento

Exposicién més bien conceptual de la forma en que el elemento
demogrdfico influye en la dindmica del proceso de desarrollo
econdémico, poniéndose de manlflesto el carécter re01proco de

las vinculaciones entre ambasg variables,

Breve sintesis de la evolucidn del‘pensa.miento'econémico en
relaéién con el problema demogréfico: Feferencia a la‘situacién
actual y al aparente dilema que se ha plantéado entre crecimiento
de la poblacidén y desarrollo econdmico.

Descripcién de un modelo simple de crecimiento econduico. Enfoque

desde dos &ngulos del papel de la varisble demégréfica.

a) El de su participacién como factor procuctivo en la creacidn

de blenes his serv101os, T
b) El de su papel en la demanda de esos bienes y servicios.

Referenpia especial. a la discusién de las implicaciones de una

alta tasa de crecimiento demogréfico en el. prbcesé-de'capitélizacién y

a la espec1a1 estructura de las inversiones que 1nvolucra. Dentro de este

tema se alude a la influencia que ejerce el progreso técnlco vy las

modalidades que éste asuma en el volumen y estructura del’ empleo,

/2. La posicién
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2, La posicidén de América Latina en el contexto mundial en lo
relativo a la dindmica de su desarrollo ¥y 2 la velocidad
del crecimiento poblacional
a) Distribucidn del ingreso mundial y de la poblacién mundial
por regiones
b) Ritmo de crecimiento econdmico y crecimiento demogrifico en

América Latina en comparacidn con el de otras &reas.

3. Breve descripcidn de las caracteristicas demogréficess de América
Latiqa.y su influencia en el ritmo de modalidades del crecimiento
econdmico, :

a) Caracteristicas de la povlacidn total y por paises

b) Estructura de la mano de obra ¥y niveles de productividad'
sectorial

¢) Aceleracidn del ritmo de creciiiiento demogrifico y
debilitamiento del ritmo de crecimiento econdmico.

d) Efecto del proceso de urbanizacidn

e) Insuficiencia dindmica del desarrollo econdmico latineamericano
¥ los problemas que plantea desde el punto de vista de la

absorcién productiva de la mano de obrae

Vi, EL PROBLEMA LDUCACIONAL (S. Romero Lozano)

Principales probleumas que afronta la educacidén latinoeisericana.
Esfuerzos que se han venido realizando en los paises de le regidn
para extender el‘concepto'y la préctica del planeamiénto'de la educacidn,
Cémo los problemss presentados diffcilmente podrian ser resueltos
en el grado deseable sin un planteamiento sistemético y de largo alcance.
La problemitica de la educacidn letinoamericana desde cuatro puntos
de vista:
a) la extensién y distribucidén de las oportunidades de educacidén
b) E1 rendimiento y productividad de los gastos e inversiones en
educacidn
¢) Los niveles de calidad de la educacidn : .
d) La coherencia entre las estructuras educacionales y las necesidades
del desarrollo social y econdmico.
Caracteristicas y tareas de un planeamiento de la educacidn que

aborde los cuatro problemas enunciados. /EL DESARROLLO



VII, EL DESARROIIO INTUSTRIAL (H., Soza)

1,

2e

3.

Enqué consiste la industrializacién?

a) Definicidén de lo que se entiende por industria, La industria
manufacturera; un mundo complejo y heterogéneo, ILa industria
fabril; el artesanado; las ramas industriazles; la industria
grande, medisna y pequefia., A

b) Caracteristicas de la industrializacién. El cambio de la
estructura productiva y ocupacional de las economias en favor
de la industria. Los canbios estructurales, técnicos, organiza~
cionales y la concentracidén industrial.,

c) BExpensidn industrial Pesre el mercado interno, sustitucién de
importaciones y exportacién de manufacturas,

d) Determinantes de la industrializacién. El.ingreso, el mercado,
los recursos naturales, la politica econémica.

Por qué es necesarias .la industrializacidn?

a) la naturaleza y las necesidades humarias, El imperativo de
"hacer méjor las cosas". El cambio de las nécesidades humanas.
El comortamiento de la demenda de manufactuiras-de consumo,
intermedias y de eapital, .Lo Mautdnomo" 'y lo:"inducido" de la
industrializacidn,

b) Por qué se enriquecen los paises que se industrializan y por qué
se empobrecen relativamenteilpg‘demés? Tendencias del comercio
internacional, Flujos internacionales de ingreso y factores de
produccién. La mecdnica del desarrollo econdmico. -Las exigencias
ocupacionales., Io relativo de "las ventajas relctives" para la
produccién y exportacidén de productos primerios y productos

manufacturados,

El proceso de industrializacidn en América Latina

a) Esbozo de los progresos conseguidos. Origen, etapas cumplidas y
situacidn actual de la industrializacién en el &rea. Estructura
industrial, Distintos "tipos" de paises.

b) Problemas més importantes, Eficiencia yvcompetitividad. Capacidad
ociosa. Complementaridad interindustrial, dinamismo y potencialidad
de crecimiento, Dependencia externa y vulnerabilidad. Dependencia

/tecnoldgice de
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tecnoldgica de los pafses ricos., Mercado de manufacturas. Atraso
de otres sectores econdmices, Disponibilidad de recursos reales y
financiercs. Cuestiones institucionales, organizacidén y peolitica
gubernamental, Factor empresarial.

Perspectivas de la industrializacién en América Ilatina., Agotamiento
del "modelo" tradicional, Tendencias., lMercado interno, sustitucién
de importaciones y expcrtacicnes de manufacturas. Nueves y mds com-—
plejos campos industriales hacia el future. Un nuevo espiritu para
abordar lus preoblemas y los nueves campes., MNecesidad de la integra-

¢idén econdmica internacicnal,

VIII, VIVIENDA Y DESARROLIO (O. Cabello y C, Lessa)

A,

Be

La

problemdtica

1.
2.
3.
Lo

Naturaleza, definicidén, medicidén del preblema
Origen y causas directas e indirectas
Scluciones

Prioridad del preblema: (Discusién

a) Desde el punto de vista econdmico

b) Desde el punto de vista de la salud

¢) Desde otres puntes de vista

Pelitica v programacidén de vivienda

L.

2

Experiencia internacicnal en pelitica y programacién de vivienda.
Planes de Chile, Uruguay, Espafia y Suecia.

Ia vivienda como un sector del desarrolle econdmico y social. Papel
de la vivienda en la estrategia del desarrollc.

Discusién,

Objetives de la pelitica habitacicnal.

Instrumentos de la pelitica habitacional.

Proceso de la programacidén de vivienda.

Distribucidn geogrdfica y por sectores sociales de las metas del
programa.

Funciones esenciales de los corganismes de vivienda.

Ccordinacidén intersectorial para la planificacién y ejecucidn del

programa de vivienda.
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Santiago, noviembre de 1965

DESARROLLO ECONOMICO Y SALUD*

Programacidén de la Salud - Esguemas Conceptuales

g

Apuntes de las clases del doctor Herndn Durdn, preparades por el
decter Ivédn Videla., Curse de Plarificacidn de Salud, 1965,
Circulacién restringida.






LA PROBLEMATICA DEL DESARROLLO

Cémo programar la salud dentro de la planificacidn del desarrollo

El valor de la salud dentro del desarrollo

En los (ltimos afios ha habido un cambio en el énfasis sobre la

naturaleza y los objetivos de 1a salud. Se ha agregado al concepto de

derecho humano fundamental el de ser un factor del desarrollo de los

recursos humanos y considerarle como parte bdsica del desarrollo integro

sociel y econdmico de un pais., Los sanitaristas hen comenzado a pensar

en t&rminos de economia politica y los economistas han comenzado a darle

especial atencidn a la salud definidndoia como un bien de capital, es

decir, como un instrumento para la produccidn.

"El cuidado de la salud, como funcidn social, ha adquirido un
significado que desborda su contenido bioldégico, sin perder

por elle su valor espiritual. Las técnicas y los procedimientos
que se emplean habitualmente, integran el conjunto de todas
aquellas que fomentan bienestar social,

Los fondos que se destinan a la salud representan una inversidn,
tanto mds reproductiva cuanto mis prevalentes los problemas que se
procura solucionar.

La salud, como componente del desarrollo, es la expresidén que
refleja la concepcidn moderna sobre esta funcidn social,

Y por ello se habla de una nueva dimensidn en salud, una
comunién del ideal con la préctica, dentro de la estrategia del
desarrollo nacional. Expresa las aspiraciones de los hombres y
reconoce que la productividad en una sociedad estd relacionada
directamente con la salud de sus miembros, como lo afirmaron, en
un contexto diferente, Petty y Virchow y los reformador3s sanitarios
ingleses. Ellos, sin embargo, se basaron primordialmente en

criterios humanitarios y socielégicos. La vemos hoy, ademis,

/en té&rminos
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en términos econdmicos, porque reconocemos que el desarrollo es
crucial para el mejoramiento de las condiciones de salud, asi como
_éstas son para aquel. La relacién es reciproca mis que primaria o

A il
secundarla“.-/

Analizado en términos econdmicos tenemos:

PNB P K (eapitalizacién)

significa
{-—.—-— o s
5
¥
7

TN

genera \\9 A :> T

PNB = producto nacional bruto: conjunto de bienes y servicios finales
producidos con capital y trabajo de dominio de personas e instituciones

residentes en el pais y disponibles para el eonsumo o la inversidn,

IN = ingreso"nacional 0 renta nacional: medida de le produccidén que, en
dltimo término, es de dominio de persones e instituciones residentes
en el pais. Suma de sueldos, salarios, gratificaciones, regalfas,
imposiciones patronales en Cejas de Previsidn, comisiones, honorarios,
remuneracidn de directores, arriendos, dividendos, utilidades e

intereses de que se dispone en el pais,
A = ahorro
C = consumo
I = inversidn
K = capitalizacidén: el capital que se va acumulando o disponiendep p.ra

produccidén nacional: inversidn,

1/ Nueves dimensiones en Selud Poblics. Oficina Senit:rie Penamericana,
Documento Of, N° 50, 1964

/Bl factor
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Bl factor bdsico del incremento de una economia es la capitalizacidn.
De ahf que se consideren esquemiticamente tres tipos de economias:

1, Economia progresiva: cuando tiene una capitalizacidén neta suficiente

0 necesaria para presentar una tasa de incremento del ingreso por
habitante significativa y autosostenida.

2, Economia estecionaria: solo permite la reposicidn, pero no crea

nuevos capitales,

3. Economia regresiva: no permite ni mantener la reposicién.

Considerada la economia como proceso y en su conjunto:
a) No puede haber desarrollo econdmico si no hay una economia
progresista. La formacidn de cepital nuevo esté determinada por
la suficiencia del ahorro y éste resulta del nivel del ingreso real,
b) La economia debe incrementarse sostenidamente.
Relacidén P/K = ©X cuanto mis alta sea esta relacidén, mis bajas
las necesidades de inversidn requeridas pare cumplir una meta dada.
c) El crecimiento de la economia debe ser superior -al crecimiento

de la poblacién, pera que quede un margen de capitalizacidn.

El desarrollo econdmico, significa el proceso por medio del cual una
economia cuya tasa de crecimiento del ingreso por habitente es pequefia o
negativa se trensforme en otra en la cual se presenta con caricter permanente
a largo plazo una tasa de incremento del ingreso por habitante significativa
y autosostenide.,

E1l Ype (ingreso per cépita) significa la magnitud del flujo de bienes
y servicios, valorados a precios constentes, que la economia pone a dispo-
sicidén de cada habitante en promedio, periodo a periodo., La cuota de bienes
y servicios que en promedio le corresponde a cada individuo, constituye un
indice global de las posibilidades de bienestar de la poblacidn. Natural-
mente que el conocimiento ce la sola cifra de producto por habitante y sus
variaciones es insuficiente para calificar correctamente el nivel de
bienestar, dado que éste es funcidén de la distribucidén social o relativa
de aquel, ademis de otros factores. 4si por ejemplo, un producto nacional
que crece, aln a mayor velocidad que la poblacidn, pero que al mismo tiempo
tiende a concentrarse en un estrato social mds reducido, ofrece escasas

posibilidades de elevar el nivel de bienestar colectivo,
/Distribucién del




B

DISTRIBUCION DEL INGRLSO DE LA POBLACION EIT EL UNDO, POR
REGIONES Y NIVEL DE INGRESO POR HABITANTE, 1961%

Porciento del PNB Porciento = PNB por habitante

GRUPOS DE expresado en' términos de-la expresado en términos
PATSES poblacidn
Monetarios Reales mundial Monetarios Reales
(d8lares) ’ (d8lares) -
Pafses desarrollados 65,0 58,7 19,7 1582 1744
Europa Occidental 20,6 22,0 8,7 1,091 , 1.472
Oceania 1.3 l.l{- 005 10105 lo 513
Estados Unidos 37.3 29.4 6.2 2,790 2,790
Canadi 257 2.1 0.6 2,048 2,048
Japén 2.6 B3 3.2 383 613
Africa del Sur 0.5 0.5 0.5 427 598
Pafses socialistas 2141 5 s 34,6 282 401
URSS 12,7 L2 T 72 818 : 986
Europa Oriental 4.0 4,7 B.3 550 825
China Le2 6.6 23.2 83 _ 167
Corea del Norte 0.1 0.1 (B 105 211
Viet-Nam del Norte Det 042 0.6 105 199
Pafses subdesarrollados 13.8 1725 45,7 140 223
Africa 1.5 19 6.9 100 164
América La'7 5.1 7.0 311 L25
Asia . L7 6.8 26,1 84 154
Cercano Oriente 1.4 «1e7 3.5 . 187 Rt v
Buropa Meridional 135 % 2,2 333 ‘ 501
Total mundial 100,0 100,0 100,0 L61 - 585

% CEPAL: "El desarrollo econdmico de América Letina en la postguerrat
E/CN‘%2/659/Rev.l. Segunda Parte, Capftulo 1, pig. 52, noviembre
de 19 34

/El desarrollo




El desarrolle implica:
~ capitalizacién neta

~ que esta capitalizacidén sea mayor que el incremento poblacional

El consumo es la demanda de bienes y servicios de la poblacidén, que
se expresa en G (gasto), que es el factor promotor de la produccidn,
‘ El desarrollo, entonces, estd ligado al consumo de la poblacidn,
considerada en:

o) Cantidad (& poblacional)

/3) Estructura y naturaleza de la poblacidn

,43]) Como factor econdmico:
~ calidad de la fuerza de trabajo
- capacidad empresarial, etc.
/32) Como expresidn social
- Ypc (—> capacidad de consumir)

nivel cultural

- aspiraciones

actitudes

preferencias, etc.

Tento /31) como /32) se confunden teniendo parcelas comunes e
inseparebles.

La distancia entre el ingreso y los cambios de poblacidén corresponden
a la estructura de la poblacién (evolucién permanente econdmica y social).

Bl desarrollo requiere:

a) Incremento sostenido de 1~ economia

b) Otros elementos de cembio ademds de las transformeciones habituales

de la poblacidn.

Desarrollo

Expansidén econémica que favorece la evolucidén y el progreso

{(esencialmente tecnoldgico), lo que redunda en més elevados niveles de

vida que se traducen en meyor bienestar. Se entiende por evolucidn, la

secuencia naturel del canbio en un sentido bioldgico y social.

El desarrollo, histéricamente, siempre ha significado una trensformacidn

de vasto alcance en la estructura econémica, social y polftica de la

/sociedad,
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sociedad, en la organizacidn dominente de la producciédn,®de la distribucidn
y del consumo, El desarrollo econdémico siempre he side impﬁlsado bor clases
¥ grupos interesados en un nuevo orden econdmico y éocial, encontrando
siempre oposicidn y obstédculos por parte de agquellos que pretenden la
preservacidn del "statu quo", que estén enclevados en los convencionalismos
sociales existentes y que derivan beneficios innumerables y hébitos de
pensamiento de les costumbres prevalecientes y de las instituciones.

Define y decide todo el proceso de desarrollo la dinémica de la
siguiente relecidn:

NECESIDADES CRECIEITES DE LA POBLACION
RECURSCS QUL ESh POBLACION TIENE

l. Necesidades y recursos crecen a diferente velocidad
2, Los recursos son limitados
3. El punto débil es el consumo, debido a una desigual distribucidn

del ingreso
Ello implica como solucién:
a) Crecimiento y desarrollo acelerado (a un ritmo superior al

incremento poblacional)
b) Programer el desarrollo, para ir acercdndose a modelos, que

también hay que ir cambiando, porque se ponen obsoletos.

Asi nos enfrentemos al problema:

COMPRTENCIA DE LOS RECURSOS

']

ESCASEZ

Frente a esta problemftica, no puede haber sino una sola respuesta:

UN PROCESO ORDEMADOR QUE IMPID/: LA CONMPETENCIA DE LOS RECURSOS ESCASOS,
con criterios de racionalidad y-eficienéia. Tal proceso es la
PLANIFICLCION, |
Para poder plenificar se requiere:
- Conocimientos previos -(metas, teorfas cient{ficas, informacién
especifica) i

-Tomar decisiones para corregir la situacién

/3. Realizacidn
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. =Realizacién de lo que se propone en el plan,
("Todo plan pierde actualidad en cuanto es efectuado")
Significa la definicidén de una POLITICA DE DESARROLLO, que es la
actitud consciente frente a lo que se quiere.
Jan Tinbergen define una "politica de desarrollo" en términos de
cuatro objetivos principales:

e La creacidn de condiciones generales para el desarrollo. ZEntre éstas:

a) Un mfnimc de seguridad y estabilidad, tanto en general como en
particular, respecto a problemas econdmicos.

b) Mantenimiento del orden y la seguridad fisica de las personas
¥ la propiedad

¢) Pclitica financiera y monetariec que evite una inflacidén aguda asi
como una deflacién. Le inflacién puede perturbar la economfa por
introducir elementos de incertidumbre y de desconcierto en los
cdlculos econdmicos, ademds de crear la oportunidad de especulacidn
¥y de adguisicidn de altos ingresos por personas gue no hacen una
apcrtacidén productiva a la economia,

d) Prever un minimo de seguridad social y corregir les desigualdades
mfs extremas en el ingreso - desigualdades que fécilmente conducen
a la intranquilidad social y a la falta de espiritu cooperativo
en la produccidn,

e) Proporcionar ensefianza y ecucacién a todos los niveles.

i Crear conciencia de las potencialidades y ventajas del desarrollo.
Bl "mbdulo!" del desarrollo.

Se logra en gran parte a través de las estadisticas, la investigacién

y la informacidn,

B Hacer una serie de inversiones, por lo general, cel tipo bisico.

Se programe "el armazén", Llegar a contar con una infraestructura

bédsica, que servird de marco cde referencia pera facilitar las

inversicnes privades.

4. Requiere de una estrategia. Segin sean las c¢ircunstencias, algunos

elementos de la politica del desarrollo exigirin que se ponga en ellos

més énfasis y atencién, o resultardn mis o menos prometedores que otros,

/i través




A través de un proceso racional, se quiere garantizar al proceso

acelerado de desarrollo:

~La coherencia
~La consistencia

~la coordinacidn

Para su estudio se procede a la elsboracidén de un "modelo econdmico™

de tipo matemitico. Se puede definir como una construccién abstracta que

se ajustaria a la conducta humana en su aspecto econdrico., Se postula que
las relaciones gue se expresan por nedio de ecuaciones se cumplen, Es,
mis operacionalmente, una expresién cusntitative de las relaciones entre E
variables econdmicas, que pernite explicar el cambio que resulta en unas
aplicando modificaciones en otras,
El modelo es el cuadro de relaciones y no es una planificacién, pero

nos conduce al estudio de las altern:tivas,

El plan debe reunir les siguientes caracteristices.

a) Consistencia, .
Las relaciones entre las variables deben responder a las férmulas
mateméticas. Internamente compatible,

b) Viabilidad.

Esto implica:

i) factibilidad

ii) realismo : (
c) Eficacia.

Que sirva a los propdsitos.
Con estos elementos anotados, podria decirse que la PLANIFICACION

es la movilizacidn ordenada de los factores de la produccidn (instrumentos)

a fin de obtener deteriiinados efectos,

/EL POBLEMA




EL PROBLLiA DE LO SOCIAL DELIITRO DEL DESARROLLC ECONONICO

Ia finalidad del desarrollo es el bieunestar de los individuos, de la
colectividad y de las instituciones gcciales. El bienestar es dificil
de definir y depende de la estructure de los valores propios de cada
cultura y cada ambiente. Es inheremte al desarrollo.

El bienestar es un fin y todo Yo demds es un medio:

\( Salud %= :
i At .
Koo
gl Sl v
é%gnestar,/ :
\‘\.-/ 2 :
DESARROLLO .
:

FIN - MEDIO

Para obtener desarrollo hey que hacer inversgicnes ordenadas, que
‘son ordenables a través de un modelo matemitico de inversién (modelos
cunatificables que pueden determinarse entre si).

No hay una medida concreta para cuantificay el bienestar. Han
surgido esfuerzos para hacerlo en base al reconocimiento de que las
comunidades tienen necesidades y aspiraciones,'y como no estdn satisfechas,
es que se ha tratado de medir en qué grado estss necesidades y aspiraciones

no lo estdn, viéndese el sentido programdtico cen que se ha estudiado.

Se han precisado tres nociones importantes:
NIVEL DE VIDA

~ Hace referencia a las actuales condicione$ de vida en que vive la

comunidad, en oposicidn con las aspiraciones e §deas de lo que debiera ser.,

/STxIDLRD DE



STANDARD DE VIDA

Vale decir las aspiraciones o expectaciones de un pueblo, o sea,
las condiciones de vida que ellos buscaﬁ obtener o recuperar, o que
ellos consideran como ajustadas y propias para ser gozadas por ellos.
NORMA DE VIDA - ' |

Se refiere a condiciones deseables.de vida, definidas para propSsitos

especificos.

La salud se expresa con elementos negativos, en cambio lo econdmico
se mide con hechos positivos, En la bilisqueda de indicadores positivos
de salud radica todo un desafio,

Para medir el NIVEL DE VIDA se ha recurrido a una serie de
indicadores, elementos précticos de medicidén que lo expresan lo més
fielmente posible,.representatives de lo que quiere indicarse y sirven de
pautas de comparacidn.

No hay indicadores de bienestar o nivel'de vida en si, debiendo

separarlo de sus componentes.

Componentes del Nivel de Vida Algunos indicadores
I, Salud con inclusidn de les - Expectatiﬁas de vida al nacer
condiciones demogrificas - Mortalided infantil

- Mortelidad bruta

- Tasz mortalidad / transmisibles
- Ntmero de cemas/hzbitante

- Iimero de médicos/habitante

II, Alimentacidn y nutricidn - Disponibilidad promedio estadistica
.de alimentos
~ Promedio nccional de la "distribucidn

al por menor" de productos alimenticios
expresados en celorias '

-~ Id. expresado en total de proteinas

ITI. Educacidn - Proporcidn de nifios de 5 - 14 afios
: que asisten a la Escuela Primarie
o matricula .

~ lNdmero de escueles primarias por
100 000 hebitantes

= Porcentaje de poblacidn analfabete
- Circulacidén de diarios por 100 000 h,
-« Libros publicados por 100 000 h,




IV, Condiciones de trabajo

Ve Situacidén en meteria de
empleo

VI, Consumo y Ahorro

VII, Transporte

VIII, Vivienda con inclusidn de
instalaciones domésticas

T Vestuario

X Esparcimiento y Recreo

XI. Seguridad socizal

XII, Libertades humanas o
derechos humanos

- 11

Hora de trabzjo por semana
Selario real de trebajadores
industrizles

Proporcidn de le distribucién por
sexo de la poblacidn econdmicemente
activa segin le poblrcidn general

lMayores de 65 zfios que forman parte
de la poblacidn econémicamente activa

Distribucidén de la poblacidén por
ramas de la actividad econdmica y
por edad

Ingreso nacional gestado en alimentos
Consumo per cépita y su coeficiente
de veriacidn

Kildretros de vie férrea por 100 kms,
Ndrnero de pasajeros/km,/afio por
100 000 habitentes

Némero de vehiculos motorizados por
100 000 habitantes.

Se pucden elaborar indicadores de
acuerdo a los servicios de que se
dispone

No hey aln indicadores pera la
comparacidn 1ntcrnc01onal, sino sélo
para comparacién local (de acuerdo
a costumbres, etc.)

ldmero de asientos de cines y teatros
Receptores de radio por 100 000 hab,

Seguro de desenipleo; seguro de
enfermedad, etc., segin lo refieren

las estadisticas de algunos paises

Legislocidn vigente
Voto femenino

Asi se propone medir el nivel de vida que es una expresidn del

bienestar y es un intento de cuantificar el problema y precisar objetivos

programiticos de tipo internacional,

/Volviendo a
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Volviendo al esquema propuestos

Se ha definido el medio y el fin del bienestar, El consumo (la
capacidad de consumir) estd destinado fundamentalmente al bienestar,

Los componentes del nivel de vida expresan algo que integra la
nocién de bienestar., No puede heber bienestar sin galud, representando
entonces el total de los componentes.

5i la salud es un componente del bienestar, lo que se destine a €l
va a llegar a salud, Todo consumo que se destine a la salud se transformaria
en bienestar - ademis una corriente de consumo ve a salud para producir
salud, luego es inversidn - y esa salud hay que vincularla al medio econdmico,

Con los sectores socicles estd contenide una doble nocidn de C e I,
de medio y fin, y en el esqguena econdmico también, no pudiendo separarlos =
y su representacidn es clera a2 través de la 1ézice simbélice,

Resumiendo, tenemos que la salud es un fin por ser un componente del
bienestar. Es un medio, como factor dc la produccidn,.

Hay una dualidad. Tenemos que aceptar que los recursos destinados a
salud son muyy dificiles de separar, lo que corresponde a Cy lo que
corresponde a I, Proyectos de salud = I en salud.

La alimentacidn es un tipico bien de consumo, pero si lo consideramos
de acuerdo a lo antedicho, no es un consumo puro: dar de comer es una
inversidén por cuanto un desnutrido no representa un bien de capital humano;

si se alimenta, se invierte en é1,
EL S:R HULaNNO COlO FACTOR DE Lia PRODUCCION

P=1¢f (X, L, Rn, T, O, Usws)
L+ T+ O+ U+ +eee = Poblacidn

La productividad es funcién de los factores

P = productividad T = tecnologia

f = funcidn 0 = organizacidn

K = capital U = Complejo social, cultural e
L = trabajo institucionel de lo social

ceee = Obtras varicbles, probzblemente
desconocidas o no cuantificebles
en la actualidad
/E1 ser

Rn= recursos naturales’
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El ser humano es consumidor y productor.
El desarrollo esté ligado a K, Rn y Poblacién.
Bsta dltima se expresa:
a) Cuantitativamente (incremento)
b) Cualitetivamente
i) en lo econdmico (capacidad empresarial)

ii) en lo social

Los recursos humanos estén creciendo y la crisis esteria en un versus

de este recurso con los otros que relativamente disminuyen,

Caracteristicas de los recursos humonos:
Superabundancia - el exceso de fuerze de trebajo es un cuello de

botella, Dificultedes para que sea ocupado

regularmente, lo que trae desempleo y trabajo
improductivo,
Destreza -~ el recurso humeno no es indiferente
Conducta ~ creada por los valores ue hacen que los individuos elijan
le actividad a que se quieren dedicar.

El capital humeno es o constituye la acumulecidn de destrezas y

habilidades en el recurso humano, obtenido a través de la inversidn de

recursos educacionales para su formacidn y desarrollo,

En salud también se hacen inversiones gue contribuyen a la formacidn

¥ desarrollo del recurso humano, obteniendos

Cantidad de fuerza de trabajo. & través de la accidn sanitaria se

consigue la disminucién de lo mortalidad e incremento de la poblacidn,
especialmente la econdmicamente activa.
Calidad del recurso. Politica sanitaria tendiente a disminuir la

morbilidad.

El problema de la salud no estd en el juego del mercado y al hacer

un estudio del problema debemos anslizar los términos en que ha sido

expresada lo relacién salud-economia:

1.

2,

La salud es un bien en si y debe ser atendida con los gastos de consumo
necesarios (comenda toda nuestra posicidn profesional y ética)
El individuo tiene un valor econdmico en si (que representa una inversién

de K bdsico); es un factor de produccidn.
/3 0 HE
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El ser humano tiene una diferente productividad si acaso es sano o
es enfermo (evidente de por sf, pero no mensurable).

La reduccién de la enfermedad representa reduccién de los gastos de
consumo (para salud); libera recursos monetarios para inversién
econdmica y social, ’

Una economia insuficiente, regresiva o estacionaria, redunda en sub=-
desarrollo que afecta descendiendo el nivel de salud, Esto ha sido
demostrado en innumerable literatura: correlaciones altamente
positivas entre economia subdesarrollada y el nivel bajo de salud
debido a:

i) menor capacidad adquisitiva del salario familiar

ii) menor posibilidad para la oferta de servicios de salud

iii) la economia subdesarrollada afecta al medio fisico (obras de

infraestructura insuficientes) y aceptando la doctrina ecoldgica
de la salud, el empeoramiento de las condiciones ambientales trae

consigo el requebrajamiento de la salud.

No es posible determinar cual de estas relaciones es la mis importante,

No hay una separacidén entre ellas, pertenecen a un mismo srupo de problemas.

Detrds de ellos hay una serie de complejas dualidades y mis afin, entre ellos

presentan un conjunto de dualidades.

Fin -~ medio

Consumo - inversidn
Individuo =~ sociedad
Sa.lud - enfermedad

Prevencién =~ curacidén

El desconocimiento de estas dualidades hace arrancar el conflicto

con que hay que enfrenterse al programar la salud, Siempre estd presidiendo

uno u otro de estos puntos; no habria un criterio ecléctico frente a ellos,

:En qué medida el desarrollo afecta la salud y en qué forma la salud

afecta al desarrollo? (Seminario del 17 de setiembre, 1965)

/Salud y
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SALUD Y DESARROLLO EIN LAS CONDICIONLS DEL SUBDESARROLLO

Algunas caracteristicas:'

Poblacién que tiene necesidaedes y aspiraciones crecientes en materia
de salud, la cual demanda servicios de salud

Una economia productora de bienes y servicios de salud que permite una
disponibilidad relativamente escasa de recursos pare la oferta de

servicios.

Esto crea el problema que pretendemos solucionar, haciéndose presente

la necesidad de un cambio de estructurase

La demanda de servicios

El problema de salud, como se ha dicho, no puede enfocarse desde el

punto de vista de MERCADO, requiere una solucidn con aspectos propios y

especificos,

tiene el siguiente aspecto: 2/

1.

2.

3.

El penorama de satisfaccidn de necesidades y aspiraciones en salud
2

La demanda existente, actual, esponténea, incluye la que obedece a
real necesidad de salud y una proporcidén que acude por razones que

no son de salud.

a) Demanda efectiva

b) Demanda agregada (simuladores, en busca de beneficios econdmicos, etc.)
Por acciones dirigidas. Traduce acciones deliberadas.

a) Demanda potencial, Para que los individuos vayan a consultar,
debe actuarse especf{ficamente, FEducacidn sanitaria (accidn
educativa)

b) Acciones de prevencidn, Saneamiento ambiental, vacunaciones.

Sin cobertura

Véase el diagrama de la prestacidn de servicios de salud en
la hoja anexa.
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DIAGRAMA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
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Bases del cambio estructural, Tendencias de la polftica de salud,

considerando esta situacién de demanda:

~ Tendencisc a terminar con la demanda agreéada

-~ Reduccidén de la demanda efectiva relativa

-~ Transformar la demanda potencial en demanda efectiva o bien que
desaparezca del todo )

-~ Cue se extienda la cobertura

-~ Que la prevencién adquiera su categoria: que sea permanente dentro
de una amplia cobertura

- Transformar la demanda efectiva actual en demanda residual {demanda
de dafios no reducibles)

- Reduccidén de los costos (trasciende sobre la estructura de la oferta)

-~ La salud pdblice en virtud del trabajo con diferentes disciplinas
ha adquirido el cardcter de ciencia social. Exige la comprensidn de
la estructura de la sociedad, asi como también de las interrelaciones

entre la vida social y los procedimientos técnicos,

La oferta de servicios

Los servicios de salud requieren adaptacién definida por cuatro

caracteristicas:

1, Naturaleza de la demanda (madres, nifios, etc.)

2, La naturaleza misma de los problemas de salud (enfermedades
infecciosas, crénicas, etc.)

3+« El volumen de 1a demanda, cuya dindmica estd condicionada por:
a) Estructura de la demanda ‘
b) Aumento del nivel educativo
c) Kevolucidn de las aspiraciones
d) Accesibilided

e) Leyes sociales
4, Tecnologia médica
Los servicios de salud han actuado en el pasado a través de servicios

verticales: actividades o acciones qgue tienen una instrumentalizacidn

/propia y
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propia y en virtud de su especializacidn van creando autonomia, muchas
veces al margen de los servicios de salud, mostrando asi una sucesidn de
situacidn viciosas:

~ Concentracidén, multiplicacién o incoordinacidén de recursos

-~ Desarrollo desordenado de les servicios: sin unidad operativa

- Duplicidad de acciones

~ Fraccionamiento familiar (disgregacidn de la unidad familiar)

El reconocimiento de esta situacidn es lo que ha movido a las acciones
que se han estado realizando para cambios de estructuras y mejor
aprovechemiento de los recursos: L& INTEGACICON DE LOS SZRVICIOS DE SALUD,
Esto estd en mercha en luérica Latina, gue no es méds que hacer explicita
esta situacidén y suprimir los cuellos de botella:

Se tiende a trabajar en operaciones horizontales, a que haya desarrollo
ordenado y a que la familia (sociedad ) no se fraccione, ILa unidad
familiar es bisica de la sociedad y actuando sobre ella es operativamente
més fcil,

En esta forma se va a ampliar la cobertura y disminuir los costos, utili-
zando modelos de los gue lo han hecho y han tenido éxito:

a) La estructura hay que definirla operativa y funcionalmente

b) Reconocer niveles, decisién y autoridad en el nivel regional

(Regién = 4rea de problemas comunes, definida por un territorio).

La unided regional, es bdsica en esta doctrina integracionista y debe

reunir como servicio local:
1, Que exista un comando tnice de las accicnes de salud (UNIDAD EJECUTIVA)
2. Que tenga suficiente flexibilidad o agilidad en la ejecucidn,
Tmplica DESCENTRALIZACION (abandonar el sentido centralista del pasado)
3. Concentracién de las acciones en los problemas de mayor jerarquia local.
Esto implica:
a) Definir prioridades )
RS PRI AL (I A Programer o planificar las acciones
Lo Unidad técnica y administrativa en las acciones, Dar realce a los
problemas de coordinacidén y supervisidn,
a) Creacidén de una maquinaric operativa sobre la familia (comunidad)
i) Creando conciencia
ii) Compartir con la comunidad

/Hay que
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Hey que ir adaptando los recursos a las estructuras y a les condiciones

del desarrollo, Se tiende a utilizar los recursos lo mejor posible y>a

una disminucidn de los costos, lo que redunda en EFICILNCIA.

A partir del modelo analitico viene la planificacién. Habria también

que presentar alternativas, con diferentes modelos pare comparar y
predecir, Hey que introducir més racionalided en las acciones de salud y
para ello tenemos que ir haciendo explicitos los conceptos revisados y

lograr un lenguaje comin,

Dificultedes pare planificar el sec:or social y el desarrollo

173 La sa2lud es fin y medio a la vez (inseparables) y esto es lo mis
dificil para cuantificar, |

2. No conocemos la productivided cel sector social

3. No conocemos las interrelaciones (én términos de causa-efecto)
entre la salud y los diferentes sectores, asi como tempoco entre los
sectores socicles entre si,

L, El crecimiento econdmico que es bdsico del desarrollo, por ende el
modelo de programacidén econdmico, se mide en término de producto
(unidades monetarias que homogenizan toda serie de cantidades). En
lo social no tenemos cémo homogeneizar debido al desconocimiento de
las interrelaciones y de la productividad, Por estas razones
aparecen subordinados a los sectores econémicos, debiendo ser a la
inversa en que los sectores sociales le fijen metas a lo econdmico.
El desarrollo econdmico impiica invertir., Cualguiera de las alternativas

de expansidén del PIB, necesita de inversidn, .
Podemos conocer ciertos requisitos sociales que hay envueltos en los

planteamientos del modelo econémico. Por ejemplo, para una industria

necesitamos meno diestra, asi se ve cémo lo econdmico estd pidiendo.ablos
sectores sociales y se puede calcular cuanto tiempo ocupa el adiestrar un
individuo y cual es su precio: seria el’requisito social, En el caso de
salud seria crear las condiciones de salﬁd especiales pera llevar al medio

2 determinado nivel para tener mis y mejores condiciones de productividad

tiendientes a un desarrollo equilibrado. '

El desarrollo equilibrado implica una adecuada relacién entre factores

sociales y econdmicos dando a cada campo o sector del desarrollo la atencién

/que se



que se merece en el complejo total, es decir, combinacidn de factores
sociales y econdmicos que rendirian el miximo increnento sostenido de
bienestar social en el marco social del desarrollo, (La combinacidén més
eficiente para la obtencidn de un m4s alto nivel de producto), Esto
presupone en salud:
~ Poner en evidencia el nivel social alcanzado -(medirlo y cuantificarlo)
- Estimar cuales son las posibilidades financieras para ese sector
social. Requiere estudio de antecedentes histéricos, ingreso y
gasto en salud. lNada se logra con alzar extraordinarismente los
presupuestos de salud si no se elevan todos los otros presupuestos,
- Hay necesidad de corregir gruesos desequilibrios (errores) nivelando
las desigualdades, Hacer explicitas las profundas relaciones en el
Juego de lo econdmico y lo.social.
- Conocer las relaciones de Productividad. Lo mfs seguro es que la
respuesta esté en la Investigaci5n. Asi como’explicitar las

consecuencias de las diferentes inversiones sociales.

POLITICA DE SALUD {€~————~> 'POLITICA DE DESARROLLO l
1 *

0 I
METAS DE  { > l METAS DE |
satw | | DESARROLLO
NIVEL DE SALUD €———>> | NIVEL DE DESARROLIO

/Estos dos
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Estos dos procesos se encuentran frente a frente y sus relaciones
serian: V

~ No puede analizarse separadamente un nivel de salud de un nivel
de desarrcllo,

- 5i formulamcs una politica de salud, vale decir, tomar decisiones
acerca de cuantia de recursos que van a incidir en el desarrollo,
no puede estar separada de la politica de desarrollo,

-~ Las metas de salud deben ser censistentes y compatibles con las
metas de desarrollo y nc competitivas., Deben ser propercionadas

- si bien nc son cuantificables - por lo mencs debemos reconccerlas,

para que haya equilibric de las inversicnes, {
Se trata de un procesc al que hay que definirle los siguientes
atributos:
e Continue

2. Se desarrolla a lo largo del tiempo
3. A través de una sucesién dé etapas que se repiten periddicamente en:
a) ciclos completos
b) en un intento de perfeccionamiento (aproximar la situacidén actual
a un modelo normal) y

¢) se obtendrd por aproximaciones sucesivas

Esto implica crear en las adninistraciones existentes:
- Una estructura adecuada :
Vincularlas al proceso nac¢ional del desarrollo {

!

Adoptar una estrategia determinada

Utilizar personal adiestrado
Crear todos los mecanismes de racionalizacidn que el procéso

L}

requiere (entre ellos, mejcrar las estadisticas, realizar

investigaciones),




DESAFROLIO ECONOMNICO Y SALUD
PARTE II

"La técnica, como todo cambio o mutacidn, es un movimiento
“"con sus dos términos. El primero, es la naturaleza, segin
"esté ahi (objeto). Para modificarla hay que fijar el otro
"término, hacie el cusl se la va a conformar; este término

"es el programa vital (objetivo) del hombre, (Ortega y Gasset)

Problemas de la planificacidn conjunta de la galud y el
desarrollo

En la actualicded no se pueden estsblecer cuantitativamente las
relaciones existentes ebtre los sectores sociales y econdmicos. Las
inversiones socieles son tratadas como acuerdos,

Se persisue con la plenificacién conjunta encontrer las combinaciones
mis adecuadas entre salud y los otros sectores éociéles y éstos con'lo'
econdmico, que reunan los requisitos de compatibilidad, complementaridad
Yy proporcionalidad en cuanto a las inversiones.

No es una relacidn lineal ¥ no es cono¢ida, por lo cual hay que
buscar una posicién progremdtica e ir a lo lergo del tiempo aproximindose
sucesivamente a un modelo,

Se planifica la salud como un elemento en el contexto general de la
planificacidn del desarrollo.

La problemética de la planificacidn se basa en la escasez de recursos.

El plan debe ser:

- Vigble, es decir, factible y realista

- Internamente consistente y coherente

- Eficaz
l, Las "metas" del plan hay que expresarlas en términos de salud, porque
los objetivos son salud, ,

No pudiendo cuantificar la salud, se recurre a "indicadores " y éstos
en la actualidad son de cardcter negetivo, Puede expresar un nivel de
salud, representacidn espacial y cuantificable de la salud., Es la expresién
de una situacién y asi es cuantificable,

/20 los



2. los factores condicionantes del nivel de salud,
Epidemjoldgicamente la enfermedad se gesta en un desequilibrio entre
el homore y su ambiente (concepgidn ecoldgzica),
a) Fagtores que dependen del individuo (susceptibilidad):
~Estructura por grupos de edad, estado nutricional, etc,
b) Factores que dependen del medio:
~Educacién, si bien es diffcil cuantificer, indiscutiblemente
existe una relacidn.,
~Condiciones sanitarias del ambiente: vivienda, accesibilidad de
la poblacidén a los servicios de salud, etc. '
Otro factor condicionante corresponde a las acciones realizadas con
los recursos de salud. Esto es la POLITICA DL SaLUD,
Se define la politica de salﬁd como un conjunto de_ acciones BE
decisiones destinades a couwbatir o controler los defios, m@1orando el nivel
de saluﬁ{va trgvés de actlvidadefgy mediante el uso de loswrecursos humanos,

materiales y econdmicos disponibles,

EL NIVEL DE SALUD

1. Definicién del sujeto de prozraracidn,.
Si es un pais, el nivel de salud deberd referirse a la totalidad
de su extensidn territorial, pero sabemos las profundas diferencias que

existen entre lag &reas locales, las cuales constituyen entre si un
verdadero mosaico. Al hablar de sujeto, es indiépensable‘trabajar con los -
términos que se acerquen mis a la realiaad. Asi caemos en una regidn
territorial, geopolitica con caraeteristices comunes, ‘

‘La planificecidn debe efectuarse a base de realidsdes geo-econémico~
socialess ARZAS LOCALES, e integrando éstas, hasta definir la situacién

nacional,.

2, 1a mecdida de salud _
.. Se establece la medida de salud con la& cual vamos a caracterizar
el medio, que es salud en términos del planteamlento del proble,a
Para ello usaremos 1ndlgadores.
- indicadores de morbilidad y de mortalidad

/No hay



No hay un solo indicador y éstos son complejos, especialmente los
de morbilidad: consulta en policlinicos, boletin estadistico de egreso,
¥ mortalidad, con las enormes dificultades que tiene la certificacidn
médica de defuncidn,
La planificacién debe basarse en el uso de datos de diffcil acceso
y disponibilidad; pero si los datos son malos, los planes no seridn buenos,
a) Cémo medir los dafios de la salud
No podemos trabajar con los datos globales, hay gue llegar a
conocer su composicidn, la naturaleza de esos males, identificando
las enfermedades pors:
i) Diagnéstico clinico. Pudiera ser agrupado de acuerdo a la

Clasificaci¢n Internacional de ceusas de muerte, con 999 rubros,
pero debe realizarse con un fin programético vinculado con los
recursos y éstos no varizn mucho. Tomando una clasificacidn de
méds o menos 30, esta lista agrupa un problema en diferentes
entidades socioldgicas y corresponden a :
- Dafios, es decir, agrupaciones de enfermedades diferentes,

pero que tienen une similitud.

ii) Bdad., Es indispensable considerarla al aceptar el planteamiento
de que es diferente resolver 163 problemas de salud para
diferentes edades. Desde el punto de vista social es igual;
pero desde el punto de vista econdmico puro, la vida humana
tendréd velores diferentes, como capital socizl invertido.

"As{, si un nifio muere a los 5 afios de edad, la pérdida para
"la sociedad serd mucho menor que si el individuo muere a los
"15 o 20 afios, pero serd mayor que si la muerte ocurre durante
el primer afio de vida.

"Por ejemplo, si el gasto incurrido en llevar a un individuo
"hasta los 15 afios de edad fuera de 15,000 unidades monetarias
"y el de llevarlo hesta los 5 afios fuera de 3,000 y los costos
"de evitar una muerte a los 15 y 5 afios fueran, respectivamente,
"de 300 y 100 w.m., seria preferible atender la salud de los de
15 afios, porque cada unidad monetaria permitiria evitar la
"pérdida de 50 unidades, En cambio, si se acepta el criterio
"de gue una vida es idéntica a otra, seria preferible dedicar
"las 300 u.me a reducir la mortzlidad de los nifios de 5 afios,
“pues con un esfuergo similar se obtendria en ellos un resultado
"tres veces superior al del grupo de 15 afios,

/Cualquiera que
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Cualquiera que sea el criterio que se adopte deberd reilejar la

escala de valores de la sociedad,

b) Cémo medir log factores cogdgcionantes del n;vel de salud

i) Susceptibilidad, considerando la distribucidn etaria.
ii) Aguaj unioneé domiciliarias, metros lineales de cafieria
iii) Educacidn; nﬁmerO‘de escuelaé, ninero de aulas,
iv) Vivienda; criterios locales
v) hccesibilidad; qué cantidad de poblacidn es accesible o no
a los serviciog de salud,
Una vez identificados y medidos los factores condicionantes se
relacionan con los defios respectivos.
¢) Cémo medir la polftice de salud
Sobre el nivel actlan une cantidad muy diferente de dafios, que se
atacan con una ¢antidad muy diferente de recursos,
No es fdcil separar los recursos para los dafios; hay recursos humanos
Y recursos de capitel; el preblema es cédmo cefinirlos en una expresién
cuantitativa. En economia como en salud hay una sola manera de homogeneizar

los recursos y es en términos de "costo",

Tenemoss . : 51
DANO, entided nosoldgica RECURSOS PLEA ATACAR‘Esg DALIQ

K, mano de obra que va a ser
utilizada para producir salud

/CUADRO 4,



CUADRO &4

Relacién entre recursos y dafios

Dafios

T8cnica

Tarca

Instrumento

Recursos

E
!

Expresados en mortalidad
y morbilidad que afecta
a la comunidad

utilizadas para
atacar el dafio

Conjunto de tareas

| car los fectores

Accidn destinada a
eliminar o modifi-

que condicionan el
dafio

Conjunto de recursos,
vinculados segin cri-

terio de funcionali~
dad, necesarios para
efectuar tareas

Capital y mano de obra
destinados a la salud

1

{ Difteria

De prevencidn

Vacunacidn {dosis) -

Hora=-vacunador

Vacunador, equipo,
materiales, etc,

Investigacidn epi- 1
demioldgica
(investigzciones
realizadas)

Hore-médico epide-
midlogo

Epidemidlogo, auxilia-
res, laboratorio,
edificio, equipo, etc,

Hospitalizacidn i

.dos)

{egresados repara-

Camz. de hospitali-
zacidn

Médicos, enfermeras,
laboratorio, edificios,
camas, elc,

Consulta .(consul-
tantes reparados

Hora-médico de
consultorio

Igual que los egpecifi-~
cados para hospitalize-
cién (excepto camas)
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Para medir tenemos que identificar le cadena que va desde el

recurso al dafio.

TECNICA: conjunto de actividades (procedimientos més recursos) utilizados

para atacar el dafio,

ACTIVIDAD: accidn destinade a eliminar o modjificar los factores que
TR 3
condicionan el dafio, Tereas combinedas cualitative y cuantitativamente
segin criterio de eficiencia, desarrollades con secuencia ldgica,

cronoldgica y funeional, constituyendo una unidad completa,

INSTEULEITO: es un conjunto de pecursos vinculados segin criterios de
funcionalidad y eficiencia, necesarios para efectuar las actividades.
Asi, a cada activided, le corresponde un instrumento determinado.
astudiando los recursos cue entran 2 formar el instrumento, conocenos su
composicidn, que por lo general es relativamente semejante de un estable-
cimiento a otro, expresada tanto en unidades realex como monetarias,
El costo depende de la cantidad de instrumentos y de la compdsicién

de &ste,

Atributos de actividades e instrumentos

INSTRUEENTO ACTIVIDAD

- Identificzcidn -~ Jdentificacidn

- Cantidad (nimero) = Cantidad (ntnero

- Composicidén (real y monetaria) - Composicién (real y monetarie

-~ Costo mecdio por unidad instru- - Costo medio por unidad de tarea
mental

-~ Grado de utiligzacidn, lo que ~ Concentracidén por sujeto atendido.
equivale a: Hdnero de agtividaces ,
Instrumentos utilizados x 100 h, Sujetos atendidos por la. vez

Instrumentos disponibles

Iinero actividades
Minero instrumentos

« Rendimiento =
=~ Cobertura general, equivalente a3

sujetos atendicos la. vez
© poblacidn

~ Eficiencia : - Eficiencia

/Si queremos
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Si queremos aumentar las actividades, tenemos dos alternativas:

ls Aumentar los instrumentos en cantidad, o bien, '

2. Aumenter el rendimiento (mentenimiento de la centidad)

En ambos casos se van a aumentar los "costos"; en la primera
alternativa el aumento es definitivo; en la segunda, también hey
aumento de costo aunque emnor, |
3, La politica de salud

Puesto que se estd elaborando un mocdelo analitico, nos interesa

precisar en qué redida este modelo reproduce 1o que nosotros querenos.
Bsto nos conduce a "evaluar'" el modelo, plantedndonos las sijuientes

interrogantes y proyecto de decisjiones:

a) Si la situacidn que estemos anelizendo es sctisfactoria o no.

b) Si esta situacidn es nocdilicable o no.

Si es insatisfactorie nero mpdificable, hey gue buscar el procedimiento
pare hecerlo,

Si es insatisfactoria pero immodificable, es mejor no actuar,

Aqui hay un sentido de comparabilidad e implicitemente lo estamos
confrontando con algo, con un "patrén de comparacién", un modelo como
quisiéramos gue la cosa fuese; un “patrén de normalidad", explicito,

cuantificado.

3

Como_construir un medelo normslizado

Que tenga el méximo de eficiencia, suponiendo que le eficiencia es
casi igual a productividad; como nuestra productiviced es salud, que
produzea la mayror cantidad de salud pgsible, expreséndose:

‘ _Utilizacidn de recursos
Cantidad de salud producida por esos recursos

La salud no es medida por un indicador, luego no es posible medir
la eficiencia en términos de salud, Il lado de medicidn de salud estd

en los dafios y en los velores negetivos (morbilided-mortalicad),

Tenemos entonces que referir la eficiencia a estos vealores., Luego
tenemos:

‘ : Recursos : s
Efectos que estos recursos tienen sobre los daiios

/Bjemplo



Ejemplo:

Recursos

Recduceidn de la mortalidad

Si lo llevamos a la unided:.

Recursos

1 muerte evitada
Pero como los recursos hay que expresarlos en unidades y los costos

es lo Unico que los horiogenizas

Unidades moneterias
1 muerte evitada

La nocién de eficicncia gerd inferide entonces a:

Costo

Efecto sobre salud
" Jos recursos que van a nroducir el ndxiuo de efecto posible,!

Una vez construicdo el modelo normative, tenemos que recordar que
. les actividades estardn referidas e los instrumentos cue van a producir
el mayor efecto,

Asi podremos saber en cuento difiere nuestra situacidén del modelo

normativo,
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Un_instrumento es eficiente, cuando el bepeficio gue se obtiene con

el uso a; cual se‘le destine es superior al gue

a_cualquier otro uso. Implica la egggcificgd del uso del instrumento para

Otro requerimiento de la eficiencias es gue el recurso sea utilizado

a plena capacidad, es decir, que el '"rendimiento" sea satisfactorio,

Si la situacién es insetisfactorizc pero modificable

Debemos definir en qué medida esta situacidén ve a continuar en el

futuro mfs o menos inmediato. Se ha precisado el nivel de salud y los
factores condicionantes de ese nivel., (Cdito van a seguir operando?
Las alternativas son: a mantenerse, a recuperarse o a ir al deterioro,
Este corte de instanténea no nos adelanta el futuro, por lo que tenemos
que hacer un prondstico baséndonos en el pasado y la tendencia descrita
por los hechos,

Hay que buscar las hipétesis mds favorables para anunciar las
perspectivas:

a) Que la situacién que venfe ocurriendo histéricamente pesquisable,
iba a sezuir ocurriendo en los mismos wérgenes, Si es previsible,
debe ser incluicda en la hipdtesis,

b) Si dentro del juego de factores condicionantes consideramos
constante a la Politica de Salud, las demds varisbles son las que
van a jugar definiendo la situacidn de le salud.

E), prondstico constituye la deteriiinacidn de una linea base auncue

hipotética, para ubicar y medir en ella les acciones que vemos a tomar,
Confrontar:
10DSLO ANALITICO u '*—->\\ LCDELO NC.1.ATIVO o
OBS.RVADO ——/ BSPERADO
Es éste un problema de decisiones con respecto al uso de los recursos

frente a necesidsdes y aspiraciones (Planificecién) y que implica las

restricciones sizuientes:

/Decisidén acerca
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Decisidn ccerce de ls eleceidn de recursos

Se trebaje en término de dafios ¥ de salud, con un "modelo estructu-
ral” dentro de un servicio de Salud Ptiblice y a2l ser une situacidén confi-
gureda tiene una serie de rigideces.

No es posible tomar decisiones acercaz de todos los recursos cue se
usan en salud.

La vroblemética esencial es: muchas necesidedes y pocos recursos,

Como alternativas de solﬁcién se plantean:

= 0 sumentar los recursos

- 0 mejorer le vtilizacidn de los existentes.

Ambos no son excluyentes, Hay eso si, une compleje situacidn social,
politica, cetréds de la decisiédn crve se toue,

Incrementer los recuvrsos, significe sescerlos del conjunto globel del
presupuesto nacionel, rompiendeo el ecuilibrjo. 8i es considerado como un
consumo, implice la reduccién de éste en otros sectores, si es inversién,
puede ser reduccién del consumo presente, y es en este carédcter como hay
aue considerarlo,

tvncue se dispusiera de los meyores y mejores recursos, no podrie
resolverse la problemética de salud sino pargialmente y en un tiempo.
Recuiere modificscidn de actitudes socicles y costumbres y una tecnologia
especifice, TIsto es mucho mayor en los paises svbdesarrollados, en los que
hey gran dificultzd en el vso de los recursos: existe la tendencia a so-
liciter sumento de los regursos, popcve es mucho mis féeil, A medida que
los paises se deserrollan tienen o adcuieren la capscided de vtilizarlos
ne jor.

Mejorar la utilizzcidn de los recursos existentes implica:

a) Mejorar las técnices, activicades, instrurentos (normelizer).

b) Zlegir entre problemss prioritarios.

a) ¥y b) no son excluyentes, hay cue tomer decisiones entre objetivos

(necesidades o espireciones) y medios, con un criterio de EPICTENCIA = g%g%%;

pare logrer la M"adecuada combinaecidn'.
La treduceidn de este endlisis es la POLITICA DE SALUD expresada como

el resultzdo con respecto 2l uso de los recursos y cue se efectiia en virtud

/de decisiones



de decisiones que consideran explicita o implicitamente estos elementos,
Restricciones o ccmplejidades de la Politica de Salud

ie Elegir entre prioridades en dafios de salud.
Tenmos que tomar en cuentas; ,
a) Problens temporal, Alternativas de decisidn en un espacic tiem-

pe: la erradicacién y el eontrel ccupan evidenhemente una canti-
dad de recursos diferentes en un mismo dafio de una poblacién,
habré que cptar o por controlar un nidmero mayor o por eliminar
un nimere mener de dafics, Hay que procurar la satisfaccicn de
las necesidades presentes, sin clvidar las del futuro.

b) Consumo versus inversidn. Gastar mds en investigaciones signi-

fica hacer inversicn, cue se resta de los recursos escasos ac-
tuales, por lo que ciertos defios van & crecer, pero que van a
ser reducidos mds terde segin la investigacidn.

¢) Problema espacial. Concentrar regursos en un drea significa re~

ducir las acciones en otra.

i) Satisfacer lcs problemas gque la comunidad considera ecmo im-
perativos, hace dedicar la mayoria de lecs recurscs a cura-
cidn dedicandc a una técnica mds que a otra.

ii) ©Si existe una cantidad mayor de recursos para un programa,
no pueden desplazarse a ctro que tengs mencs y los necesite

mds por situaciones legales y de desplagzamiento de personal.
2. Elementos con que se censtruye el plan.

Es un precblema de "métedo™: la mds adecuads combinacidn de recursos
frente a objetivos.

a) Eleccidn de técnicas. Tomar decisiones acerca de las actividades

e instrumentcs, de acuerde con la relacidn coste/efecto.
b) Metas de nprmelizacién: plaze pera mejorar la técnica normalizada.

¢) Determinecidn de prioridaces. Cualquiera que sea ¢l criterio con

que se determinan deben tender a que los dafics sean atendides de
acuerdo a un orden jerdrquico. :

Rk pricridad, debe referirse al dafic, porque a través de
ellos se expresan 1lps preblemas de salud.

/Criterios de




Criterios de prioridades:

~ Magnitud (i) del defio

- Trascendencia (T), dependiendo de la meyor o menor cantidad de
capital humano que procure proteger /

~ Vulnersbilidad (V) (edad), posibilicad de atacarlo

- Costo (C)

Se expresa el "critenio de ordenacidn prioritaria en:

e) Nivel operacional. Se traducen las operaciones en mirgenes de
objetivos y éstos es posible'expresarlos en nimero de muertes
evitadas y pera ello necesitai.os utilizar ectividades e instrumentos
con un costo en unidedes monetarias., Pero el presupuesto lo fija
el "nivel politico", Lo cue puede hacerse entonces, es decir que
con la cifra asignada es posible evitar un mimero preciso de
muertes, es decir, el 'nivel de operacionalidad, (Debe presentarse

un nivel minimo y otro mdximo).

La relecidén entre la decisidén polftica y la decisidn técnica es lo
que va & definir un panorama de perspectivas a la decisién politica, Se
explicita en el hecho de que si fija un nivel va a tener un nimero de
muertes evitadas y si lo fija a otro va & tener otro nimero de muertes,

Para decidir el "nivel de operacionalided" se agrupa a los dafios en:

- Reducibles

~ No reducibles

La poblacidn presenta una demanda y lo primero es satisfacerla y
nuestra politica es perfeccionar la demanda; mids si heumos efectuado una
correcta normalizecidn, va a quedar un excedente de recursos que se reparte

de acuerdo & un orden de prioridad.

3. Alternatives

E]l modelo econdrico es una combinacidn de actividades, para obtener
diferentes tipos de procuctos, al introducir modificaciones en una o
mis variables: debe estar destinado a modificar una situacidn y nos

lleva a definir las alternativas de la accidn,
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A una colectividad le interesa tener salud y m&s salud, porque es
un bien en si y presenta dos techos:

a) Mdximo de salud que la comunidad quisiera; es pricticamente
infinito.

b) Minimo para esas aspiraciones. (El expresar un minimo satisfactorio
encara un pfoblema ético). Podrian anotarse dos eriterios
arménicos para definir ese minimo: :

i) que el nivel de salud conseguido no vaya al deterioro
ii) que estuviera tan parejemente distribufdo, que satisfaga a
todos por igual (justicia distributiva)

Aungue estos criterios sean profundamente objetables, no habria otra
posibilidad de definir un minimo: hay una cuota ética y otra pragmética,

"La salud como factor de produccién o la salud como medio":

Minimo - no lo sabemos hagta que no podamos medir la productividad de

la salud en términos de bienes y servicios productidos. Como no se

conoce, se confunde con él,

Mixdimo - que se pudiera invertir, lo que significa:

~ que por més que se inviertan los mayores recursos, no podemos
incrementar el nivel de salud dentro de ciertos limites y eiertos
plazos.

-~ este miximo sélo tiene un valor académico o referencial, por cuanto
es muy improbable gue se puedan otorgar los recursos financieros
que requiere,

Que la sociedad considere a la salud mds fin o mis medio, es actitud

gocial y el planificador no puede actuar sobre ella,

las alternativas del plan pueden construirse entre los des techos:

minimo y mdximo, en términos de muertes evitadas y costos,

Habrd asi un plen mfximo y un plan minimo, pudiendo ofrecerse planes

intermedios.

L. Integracidn de planes

Se divide el pais en dreas: unjdades geogrédficas de tipo operativo;
planes locales, que se van integrando en planes regionales y éstos van a
dar el glgnwnacion§ljde'saluq, el cual contiene todes los requisitos del

plan e incluye:
/ a) Conjunto



‘a) Conjunto de planes de servicios (actividades e instrumentos)

b) Plenes de penetracidn, Atencidn a determinados sectores, provisional
¥y periddica haste que se integren a un 4rea local.

¢) Planes de adiestramiento, Para crear mis instrumentos humanos, asi

como para normalizarlo. _ o
d) Plenes de inversidén. Inversidén en capital social bdsico y &on qué

cardcter: hospitales, acueductos; etc.

e) Planes de investigacidn.
e Presupyesto programa

Expresidn moﬁetaria de las actividades ¥ progremas que se deben realizar
¥ que se desprenden del plen, Los presupuestos llamados "tradicioneles"
g6lo llevan implicitas las agciones y son meramente un control de gastos,

La respueste a estas condiciones recuiere une ILTODOLOGIA DETERMINADA,

que seflale todos los términos,

EL PROBLE!A CONO PLOCESO

Estamos proyectando acciones sobre el futuro. Hay contingencias a lo
largo del tiempo, que puedén ser "previsibles" y "no previsibles',

Es un proceso permanente que debe ser fluido, obligande a llegar a
contar con una administracidn planificadora y con una estrucpura planifica-
dora, trabajando asi gon acciones configuradas, por eso debemos definir
ETAPAS del proceso:

a) CONSTRUIR UN IIODELO ANALITICO (lo observado) anflisis de la

situacidn. ‘

b) CONSTRUIE UN MODLLO NCRIATIVO, Pare comperar la situacién

| encontrada con una realisticamente hablendo (lo esperado)

¢) ADOPTAR UM LODELO, esto es lo que vamos a realizar

d) APROXIMAR SITULCION ACTUAL AL HODELQ ADOPTADOQ

e) MLDIR L4 DISTANCI4 O DIFLRENCIA ENTRE 10 OBSERVADO Y EL MODELO

ADOPTADO (entre la situacién de partida y el modelo adcpﬁédé)

/ET4PAS DEL



T,

1T,

ETAPAS QEL'Péég

DIAGNOSTICO
A, Dgscripcién
1, Nivel y estructura (identificacién y medicién).
a) lMortalidad (edades y causas)
b) Morbilidad o demanda satisfecha (edades y cansas)
2. Factores condicionantes (identificacidén y medicién)
a) Agentes patdgenos

b) Susceptibilidad. Estructura de la poblacidn por edades.
Nutriciéno

¢) Medio. Natural (geogrdfico), Gultural (vivienda, educacidn,
agua, ete,)

d) Polftica de salud, Cantidad y organizacién de recursos.
Asignacidn a dafios, Eficiencia,

Be Explicacidn

Como afecta cada factor a cada dafio,
Origen de la magnitud de los factores
Consecuencias de la situacidn de salud sobre otros sectores

e E X Qng stico

Tendencias futuras, segin tendencias observadas y cambios
previsibles en factores condicionantes,

Evaluacién de‘lawquuagién
Determinacidn de la satisfactoriedad y mutabilidad de la situacidn

PROGRAMACION PROPIAMENTE DICHA

A, Formilacién de politicas

B. Fijacién de metas (en término de alternativas)

Cs Presupuesto global

/III, DISCUSION




111,

Iv,

V.

=16 =

DISCUSION, DaCISION Y EPROBACIQN
Para adoptar las metas (cuantificadas), a nivel:

~ Técnico sectorial e intersectorial
- Politico _
-~ Técnico~polftico (Etapa imbricada a la programacién propiamente

tal, izualmente a lg etapa del diagndstico)
EJECUCION FROPIAMENTE TAL
Ajuste de sistemas y estructuras
A, Preparacidén de la ejecucidn

B. Ejecucidén propiamente tal

EVALUACION Y REVISION DEI. PLAN

Evaluacién gue se confunde con la del prondstico para el periodo
siguiente.

Comparar lo observado con lo esperado, en términos de:

=~ Metas de salud
= Acciones

- Recursoes
Costos
Eficiencia

1




IMSTITUTO LATINOAIEICANO DE CRGAIIZACION PALA ERICALA
PLALIFICACION 1COI'Q:. ICA Y SOCIAL DE L& SALUD
Curso de Planificacién de la Salud, 1965

Seminario N°® 1

TEMA: Salud en el desarrollo econdmico y social de Andrica Latina

FECHA: Viernes 17 de setiembre de 1965

OBJEYIVQ: Facilitar el inlercambio de experiencias y opiniones respecte

a la situacién econémica y social de América Latina y sus
interrelaciones con salud.

GUIA DE DISCUSION

ln

20

Discuta la forma en que, a su juicio y on Audrica Latina:

a) la salud influye en el desarrollo
b) el desarrollo estf influyendo sobre el nivel de salud

Discuta cufles serfan, a su juicio, los problemas involucrades en
estas interrelaciones, a los cuales deberia concederse nayor juportancia,
a fin de obtener un sambic en la situacién actual,

ORGANIZACION DI 1A DISCUSIOL

1,

2

3.

Para discutir los temas propuestos en la gufa de discusién, se foruarin
tres grupos (véase listas adjuntas) cada uno de los cuales elezird un
director de debates y un relator,

Los grupos discutirdn durante toda la mafiana. Finalizada la discusién,
cade relator, en unidén del director de debates respectivo, preparard
una sfntesis de los resultados de la discusién de su zrupo.

La sintesis de los resultados de la discusién de cada rrupo serd
prasentada por los relatores respectivos a la sesidn plenaria, que se
dosarrollard durante la tarde. '

/bo Finalizadas






bo

Finalizadas estas presentaciones, que servirdn de pauta para la
discusidn, se iniciard un debate en que se cncarece la mds anplia
participacidn, el mayor aports posible de la experiencia personal

y nacional respectiva y la nayor coneisién y brevedad en las
intervencionss,






IN5TTTUTO LATZIOA. EILICAIO DE ORGAHTZACION PANAIZLIICAA

PLANIFICACIOI ECOLIOIICA Y SOCIAL DE 1A SALUD
Curso de Planificacién de la Salud, 1965
Distribucién de los ‘rupos

GRRUPO A GRUPO B GRUPO C

1. H, A, Alves da Costa 1. E, li. Alanis 1, M, Budinich

2. R. Cova Rey 2, R. Alvarado 2, Do Bs Carvalhedo
3. L. Gallardo 3. Ko Fo Aquino 3. D, Del Castillo
I, A, Legarreta 4. J» Castillo Lo R, Gonzflez

5. Jo Otero lolina 5. lo Garcfz=Culella 5 D, Lépez Ferrer
6. C. Pepa 6. Co No Fils Curbé ¢, E. Lowrido

7. G. Restrepo 7. No Kliwadenko 7o C. Salomén

8. R, Rodriruez 8o E. lazo 8. J. Sdnchez Avilée
9. A. Salinas 9. F. R, lloitta 95 E. Sollman
10, V. Valverde 10, M, Néfiez Valdivia 10, 0. B. Sonzini
11l. Jo M, Vildésola 11, A, Romero ‘ 11, R, Tinedo
12, B. Villagra 12, H, San Martin 12, I, Videla

13, J, Yakubew 13, F. Suesctin
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Institute lLatincamericano de CRGANIZACION PANAMERICANA
Planificacidén Econdmica y Social D5 LA SALUD

Curso de Planificacidn de la Salud, 1965

METODOLOGIA DI PLANIFICACION DF LA SALUD
Manual de Procedimientos 3

* Material preparado por los integrantes del grupo A. Instructor doctor
Eduardo Sarué. Santiago, diciembre de 1965,






L.

PLIAN DE SAIUD Di LA SERENA

RECOIECCION DE Ii INFORMACION

Se
A.
B.

obtuvo informacién sobre lcs siguientes rubros:
Consultas .

Otras 'actividades

Consumos

Iocal

Personal

Defunciones

BEgresos hospitalarios

Poblacidén

Situacidn del medio

Consultas

1) Tipes de datos que se recogieron: Todes les diagndstices de
la consulta, edad del consultante, consulta primera o repe-
tida para el dafio (en el afio).

2) Fuentes y.procedimientos de obtenqién de les dates: Se defi-
nié previemente censulta conio aQuella atencién'que da el-
‘médico con propésites de diagnéstiCo y tratamiento, o la en-
fermera, matrona o practicante, por delegacidn del mnédico en
cascs especiales (éontrdl de nifio ¢ embarazada, sancs, aten-
¢ién en zcnas rurales etc.). »

Hubo en total 4 tipcs de fusntes de informacidn:

a) Cuadernc donde se anota la fecha de la ccnsulta y el
nimerc de la ficha clinica del consultante, En este caso
se muestrearon las consultas del cuadefno, de acuerde con
une. fraccién de muestrec elegida de antemanc, Pesterior-
mente se ubicd la ficha clinica‘fespectiva y se buscé en
ella la consulta muestreada, '

b)_ El_servicio de urgencia nce llerae ficha clinica para las
atenciohes; Hay.un libré dqnde se éncta por orden cronc-

ldégico cada censulta en una linea con los siguientes

/datos:



c)

d)

datos: fecha, edad, diagndsticos, nombre del paciente.

Se muestred directamente del libro de consultas,

En el servicio de tisiologia ne se lleva cuadernc de con-
sultas, Se muestrearcn directamente fichas clinicas ano-
tando todas las consultas ctorgadas en el afic 1964,

Para ccnsultas de nifio sano se obtuve un tabulade con el
numero de consultas per grupes de edad. No se pudo hacer
muestreo de fichas purque no hay ficha separada para nifio

sano y no hay cuadernc de consultas,

B Otras actividades

1) Inspecciones

2)

3)

a)

b)

Tipes de dates que se recegieron: Nimero y tipo de ins-—
pecciones (a establecimientcs y a viviendas) clasificadas
en primeras y repetidas,

Fuentes y precedimientes de obtencién de los dates: hay

~ tarjetas de registro. Se separarcn las que tenfan ancta-

das inspecciones en 1964. Se tomdé una muestra de tarjetas.,

Alimentacidn suplementaria:

a)

b)

Tipos de datos que se reccgieron: Cantidad de leche dis-
tribuida (en kiles) por tipe y ndmero de perscnas que la
recibié (ncdrizas, lactantes y preescolares). |

Fuentes y prccedimientos de obtencidn de los datos: Tar-
jetas para 1964 separadas en zona urbana y rural Se tomd

muestras de ambas zcnas,

Visitas de enfermeria:

a)

Tipos de datcs que se recogieron:

- Total de visitas por'grupos de edad (nific sanc, lactan-
te, preescolar, adultcs).

- Visitas a tuberculosis clasificadas en nuevas y repe-
tidas.

- Otras visitas de Epidemiclogia por cascs (tifoidea,
poliomienlitis, difteria, varicela y sarampién).

' /b) Fuentes



)

5)

6)

7

8)

b)

Fuentes y procedimientos de obtencién de los datos: Tar-
Jetaq de visitas separadas para 196A. Se muestrearon

las targetas.

Exnmenes de laboratorlo

a)

i3

Tipes de datos que se recogleron. numero de exémenes de
1abcratorlo clasificades en exumenes para hospitalizacidén
y para Consultcrlo Externo.

Fuentes y procedimientcs de obtencién de los datos: In-
forme anual del laboratoric con tabulado sobre exdmenes

realizades en 1964,

Exdmenes de Rayes X

a)

b)

Tipes de dates gue se recegiercn: Nimero de exdmenes
(Abreu, radioscopias y radicgréfias) clasificados en exi-
menes para hospltallzac1on y para Consultoric Externc,
Fuentes y preocedimientcs de cbtencidn de los dates: Ta-
bulacién de dates del informe anual del Departamentoe.

Banco de sangre

a)

b)

Tipos de datoé que se recegieron:

- Nimerec de determinaciones de RH y grupos sanguinecs
por servicios. _ .

- Numero de transfusiones y cc. de sangre a Hespitaliza-
cidn y Consultorio Externc.

Fuentes y procedimientos de obtencidén de los datess Li-

.bro de registro diario de atenciocnes de 196/, Se tomaron

2 meses del afio ccome muestra.

Odontologia

a) Tipes de datos que se recogiercn: Iiimero de UTO (unidades
técnicas odontolégig é: 1 UT0 eguivale a una extraccién).

b)' Fuentes y procedimientes de obtencién de los dates: Datos
tabulados en el informe anual de 1964. |

Subsidics

a) Tipos de datos que se recogieron: Tetal de dinero pagade

b)

en subsidios y nimerc de Srdenes,
Fuentes y procedimientecs de obtencidn de los datos: Pre~
supueste de contabilidaed de gastes realizadoes,

/9) Vacunaciones



9)

10)

11)

12)

13)

“k

Vacunaciones

a)

b)

Tipes de datos que se recegiercn: Numero de dosis por
tipo de vacuna (mixta, antidiftérica, antivariélica,
ete.) clasificadas segin primeras, segundas, terceras y
cuartas dosis para cada tipo.

Fuentes y procedimientos de cbtencién de los datos: Da-

tos tabulados en inferme de Epidemiolegia para 1964.

Agua vy alcantarillade

a) Tipos de dates que se recogieron:

- Nimero de letrinas instaladas y costo de los materia-
les.
~ Nimero de bombas de agua instaladas,

b) Fuentes y procedimientos de obtencién de los dates: Ta-
bulacién de dates del informe anual de insnectores de
saneamiento,

lavanderia

a) Tipos de datos que se recogieron: Kiles de ropa lavada
entregada a cada Departamento.

b) Fuentes y procedimientos de obtencién de los dates: Cua-
derno de registro del Departamento de Lavanderia.

Alimentacidn

a) Tipos de datos que se recogierbn}

- Porcicnes de alimentacién (cada una de las comidas:
'desayuno, aimuerzo, onces, canida) servidas al perso-—
nal.pof Departamentos.
~ Raciones de alimentacién {tatal de ccmidas para 81 dia)
séfvidas é.ehfermos. | .
b) Fuentes y procedimientos de cbtencidén de los datos: Cua-

derno de registro del Departamehto de Alimentacidn,

Transporte

a)

Tipes de datos que se recegisren: Registre de vehiculos
por Departamento, Srdenes de mantencidén y reparacién per

vehiculo, combustible gastado por vehiculo,

/b) Fuentes



C.

. b) Fuentes y prccedimientos de obtencién de los datecs: Existe

una némina de les vehlculos y su asignacién a Departamen--
tos. Contabilidad entrego les datos de mantenc1on, repa-

_racién y combustible.

Consumos

© Se con51deraron so;amente los gastos reallzados en 1964, inclu-

yendo lo gastado en 1964 y cuyo pago se efectud en 1965, Se ex~

cluyeron los pagos realizados en 1964, corresppndlentes a gastes
de 1963, ;
Se dieron previamente NORMAS DE CIASIFICACION DE CONSUMOS Y

2)

DE DEPARTAMENTALIZACION para asignar consumos a los Departamentoo.
, 1 .

Tipos de datos que se xecogleron-

-

Agva, luz y gas: Se temd el item del presupuesto para agua
y luz. Bodega didé infermacidn sobre gas entregado a cada
deoartémento.

Articules de aseo: Nimero de cada uno de los articules de

aseo entregados a cada departamentc,

Utiles de escritorio: Nimerc de cada unc de los articulos

entregades a cada departamento,
Recetas Ndmero de recetas despachaqas a Hospltallzac1cn y

Consultorlo Externo.

_Materlal de cu1a01cues con destino a HOSp“t&LlZ&CLcn y Con~

sultorio bxterno.

Vacunas: Cantidad v tipo de vacuna entresgadas a Epidemio-
logia. _

Leche curativa: Hémero de recetas de leché entregadas a

HOSpltallzac1on v Consuiteric Lxternc,

Fuentes y_procedimientos de ootencncn de los datos

Farmacia dié informacién scbre: Recetas, material de cura-
ciones, leche curativa; vacuna y equipos de curacicnes,

Ia informacidn se cbtuvo dsl tabulado del informe anual para

1964

.~ Bedega: dié infermacidn sobre idtiles de escritoric, de asec

y reperia,.gas, lubricantes y alimentacidén., Lleva una heja

- [de pedido



D.

de pedido que se confeccicna per triplicade (una copia va
a Contabilidad, otra al Depertamento que sclicita el pedi-
do y otra queda en Bodega). Se tomarcn muestras de 2 o

" 6 meses segin el item,

-~ Centabilidad: Proporciond los valores mcnetarios de cada
unidad real de consumo y ademds el presupuesto de gastos
realizadoé en 1954, De esta manera se obtuve finalmente,
para cada item de consumo, las unidades reales y moneta-
rias para cada articule.

Local

Se midié el edificio en metros cuadrades vor Departamentes uti-
lizando dos procedimientes: contando baldesas y también contande
nimero de pascs de longitud media conocida.

Perscnal

Se entregdé previemente NORMA DE CIASIVICACION DE PERSONAL Y
NCRMA DE DEPARTAMENTALIZACION,

1) Tipes de datos cue se reccgierons:

~ Para cada una de las perscnas que trabajaren en el Hespi~
tal en 1964 (identificadas por nembre y apellido) se cbtu-
vieren les siguientes datos: Cargo que desempefid, tiempo
de duracién de la funcién, heras diarias trabajadas (6 u
8 segin el caso) Departamento en que realizé las funciones,
remuneracién anual e institucidn gue pagé la remuneracidn.

- Aporte patronal para leyes soclales para el total del por-
senal. '

2) Fuentes y procedimientos_de cb*encién de los datos:

~ Némina de perscnal que trabajé en 1964 (previamente prepa-
rado para este objetc) ccn nombre, cargo presupuestario y
remuneracién anual tctal,
- Entrevista a pefsonal para verificar carge desempefiado y
horario de trabajo. |
~ Contabilided proporcicnd aporte patrcnal,
Defunciones
Se entregd tabulacién de defunciones de resideates por grupos de-
edad y causas, preparade por Subdepartamento de Estadistica del
Servigio Nacional de Salud.,

/G. Bgresos



Ge

I.

Egrescs hesnitalarios

Se entregé tabulacidén de egresos per grupos de diagndsticos y

edad_péra el total de egrescs y fallecidecs. Preparado per el

Sﬁbdepartamento de Estadistica del Servicio Nacicnal de Salud.
Poblacidn

Se entregd poblacidén estimada por gruncs de edad para decenio
1964 - 1975,
Situacién del medio

Se
1)

entregd infermacidn para 1964 y 1975 sobre:

Vivienda? Dgficit por 1.000 habitantes.

Instruccidn: Nifios no matriculades per 100 nifics en edad escolar.

Agua: Poblacién no servida por 100 habitantes,
Alcantarillado: Poblacién no servida por 100 habitantes.
Accesibilidad: Peblacién a des horas o menos por 100 habitan-

tes.

11, EIABORACION D& IA INFORMACION SOBRE CONSULTAS

1)

2)

3)

Normas: Se dieron previamente NORMAS sobre:

a)

b)
c)

Grupes de diagndsticos: Adaptacidn de la Lista Abreviada de

la Clasificacidn Estadistica Internacicnal,

Grupos de edades.

Criterios para el diagndéstico cuando en la consulta figuraba
més de 1 diagndstico: Preferir enfermedad infecciosa, entre

infecciosa y entérica preferir entérica, en ctios casos, de-

cidir por dafic mds vulnerable.

Codificacién de les diagndstices:

Se buscd el cdédige en la lista tabular de la Clasificacidn Es-

tadistica Internacicnal, pero clasificande de inmediate segin

grupes de diagndsticos establecides.,

Clasificacién per causa, edad. primeras ccnsultas y repetidas

Simulténeaments a la clasificacidn por gruves de diagndstices se

clasificaron por edad y primeras censultas y revetidas en formu-

lario preparade para el casc.

/k) Reconstitucidn



L) Recenstitucidn del universe

Se multiplicd el valor obtenide en la muestra per el facter de
expansién: N/n; dende "N es el total de consultas en el afle y

" ¢l mimeroc de consultas de la muestra. Ejemplo:

Grupos - Tamafic muestra  Tamefic universoe Factor de expansidn
n N

Nifics 168 27,685 164,8

Adultoes 1.305 ‘ 55,832 35,1

Tuberculosis 154 2,000 13,0




HOSPITAL REGIQIUAL

IA

SERENA

SECCIONs CONTARILIDAD

ied,

ANEXO 1

ITEM

~ (Nomenclatura y Glcsas)

TOTAL

. Gastado al 31 de

diciembre de 196/

#02
*03 -
#03 -
*03 -
#03 -
%#03 -
*¥03 -
%Oy ~
S,
*0L -
#*05
08 -
08 -

09 —

09 -
09 -
09 -
09 -
09 -
09 -
09 ~
09 -
¥09 -
*09 -
%09 -

4 Sueldos
a) Remuneracién Categ. y Goce Grado
b) Quinquenios
¢) Asignacidén Art, 11°
d) Por Residencia ciertas zcnas
e) Horas Extracrdinarias
f) Por Otros Conceptos
a) Perscnal a Contrata
b) Remplazos
e) Subvencién a Religicsas

) Jernales
a) Vidticos y Traslados
b) Paszjes Fletes y Movilizacién
a) Alimentacién '
b) Farmecia L/I

b) Farmacia C.i. (Retencidn)

¢) Arriendos

d) Agua, Luz y Lumbre

e) lavanderia

f) Vestuario I/I

f) Vestuario Retencidn

g) hseo e Higiene

h) Difusién y Publicaciones L/I

h) Difusidén y Publicaciones Retencidn

i) Material de Ensefianza

*

]

Jtems eliminades a les efectus del consume.

Costos reajustados segin informacidn de bodega.

E°  505.784,75

49,926,214
67.010,48
22,642,00
113.723,01
56,945,81
92,760,447
166,801, 47
63,33
2,010,00
9.743,01
6,219,68
1.189,69
1 110,328,05%
28,629,301
186,003,634
192,00
 Bho 5L, TTR%
3.732,60
949,97k
12,037, 57%%
3.370,52
3.461,16
6.156,30
101,05

09 - k) Traslado
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Traslede de Enfermos
Franqueo, Telegramas y Teléfonos
Contribuciches

Adq. Bs. Durables L/I

Adg. Bs. Durables Retencién
Reparacién de Efificios
Reparacién de Vehiculos
Reparacidén Muebles y Utiles
Combustibles y Lubricantes
De Establecimientos

Pago de Cuentas Pendientes
Imprevistoes

Colccacidn Familiar

Asignacién Familiar
Subsidics

Aporte Patrenal

Aux, lactancia L/I

Aux. Lactancia Retencidn
Constr, Obras Iniciadas

Instrumentales y Eqﬁipo L/X

Instrumentales y Equipo Retencidn

Material y Gtiles de escritorio E° 17,508,8,

Items eliminados a los efectos del consumo,

Costos reajustados segin informacidn de bodega.

09 - k)
09 -~ 1)
*09 - m)
#10 )
*10 )
*11 - a)
11 - b)
#11 - ¢)
3 )
¥l - a)
*16 - d)
16 - e)
16 - h)
16 ~ 1) Otros
*20 )
21 - a)
#21 - e)
2L - a)
24 - a)
*31 )
*32 )
#32 - a)
TOTALES
*
3¢

8.229,05
2eb4i5,75

10,766,456
60693524
10,071,82
19.124,16
7.795,09
7.178,96%¢
13.699,83
904634, 54
5,522,59
2,155,77
140,00
64.629,15
118.776,89
51,629,63
2.348,87
132,201,66
© 3,000,00
350,30
21.246,89
2,065,£31,66

/INVENTARIO DE
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INVENTARIO D& CONSUMOS Y SU DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS

En el aspecto mds general del estudic de los consumos debemos reco-

nocer diferentes etapas:

Inventario de consumos
Distribucién de los consumes en los diferentes departamentcs

Consolidacién de los consumos por departamentos

Veamos estas diferentes etapas:

Inventaric de consumos

A,

Informacidén scobre les items de consumo, Entre centabilidad y bedega

se nos dio el total de items de consume, oue quedaron establecides

del siguiente medo: (Ver anexo 1)

i

Vidticos y trasladces

Pasajes, fletes y movilizacidén
Alimentacidn

Farmacia

Arriendos

Agua, luz y lumbre

Lavanderia

Vestuario

Aseo e higilene

Traslado de eﬁfermos
Franqueo, telegramgs y teléfeonos
Repafacién de vehiculos
Combustibles y lubricantes
Inprevistos o
Colocacién familiar

Otres

Subsidics

Auxilio de lactancia

Material y dtiles de escritorio

Se eliminaron los items de: | Por las siguilentes causas:
Item 02 a 05 . ; Suelde de personal
Difusién y publicacicnes - ‘Incl,. en material y dtiles de escrit,

Material de ensefianza .y " 1 ", " f 1" 1t

/Centribuciones
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S

Contribuciones Ne hay partida

4Ldquisicidn de bienes furables  Inversidén

Reparacidn de edificios

5t

Reparacidn de muebles y Utiles u

De establecimientoes i

Pago de cuentas pendientes Por corresponder al afio 1963
Asignacidn familiar Por corresponder a sueldes de persornal
Aporte patronal ff 1 o 5 1 1
Construccidn obras iniciadas Inversidn

Instrumental y eguipos M

Informacidn complementaria vara reajuster les cestes betales de algu-

nos items de ccnsume dades por contabilidad y su distribucidn por

departamnervos,

rd

1) Bodega. Proporcicndé una informacidén en "crudo", que fué necesario

elaborar, referida a:

a)

Material y utiles de escritoric. Ls recoleccidn se hizo en un
fermularic de deble entrads; en sentido vertical se especifi-
caban los articulos (vapel, ldpices, secartes, etc.) y en sen~
tide herizontal los pedides mensuales, totel de pedidos anual,
precio unitario (suministrade por contabiliicdad) y valer total
de cada une de lus articulos.

wsta informacidn se recogid para les distintes servicios

en que clasificaba bodegs el destino de los pedidos:

Tisiologia Reparto leche
Traumatologia Dental escolar
Enfermeria Secretaria cirugia
Urclogia Informacicnss

Rayes X Inyeceiones y curaciones
Hospicio Transfusiones, etc,

FPostericrmente esbta clasificscidn fué codificads para
adaptarla a la norma de departamentalizacidn,

AsT por ejemple: Traumatologia, enfermeria vy urclogia se
censideraren en hospitalizacidn, Infeormaciones en administrae
cién. Posta La Higuera, inyeccicnes y curaciocnes, en consulta.
Reparto de leche en alimentacidn suplementaris, etc,

/b) Asso



2)

b)

c)

d)

e)

1

Aseo e higiene. Ios problemas de reccleccidn y el fermulario
en el cual se efectud fuercen les mismos que les descritos en
material y Utiles de escriterio.

ILos distintes servicios en que clasificaba bodega el des—

tino de estos pedides era el siguiente:

Farmacia Urologia

Medicina Contabilidad

Hospicilo Dental escolar
Pediatria Posta la Higuera
Oterrino Cirugia

Peluqueria Poli materno-infantil
Esterilizacicén Pensjvnado, etc,

Tembién como en el case antericr fue necesaric codificar
para adaptarle a las normas de departamentalizacidn,
Iumbre. Este rubro estd constituido por gas y carbdn de ple-
dra, del cual se obtuve informacidn precisa scbre su distri-
bucidn y costo.
Vestuario (recperfa), Se cbtuve informacidn scbre los compe-
nentes de este rubre, destino y costo,.

Gasolina y lubricantes,

Farmacia, Proporcicné infermacidn scbre:

- Nimero de recetas, su costo y destinc

- Material de curaciones e insirumsntal, su coste y destino

~ Cantidad de vacunas consunides y su costo

Los costos preporcicnados per bedega y farmacia, sustituyeron

a los del anexc 1, dado por contabilidad, por considerarse que

eran mis fieles,

Distribucidén de los ccnsumes en los diferentes departamentcs, cen lo cual

se obtiene el cuadro N° 1,

Analizaremos gque problemas nes plantean cada uno de los items de con-

sumc para su distribucidn a los diverscs departamentos, distinguiédndolos en

tres grupos segin ccmplejidad.

/Ae Grupo
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A.

B.

el &

Grupo cue podemos decir va estd asignado

Alimentacién. Se ccloca su valor en el departamento alimentacién (se-
gin costos propercionades por bedega, con precics del
momento actual),

Igual cesa se hace con:

Farmacia (segin costos de informacién de farmacia)

Arriendos

Lavanderia

Subsidics

Grupe que se asigna a departamentos basados en un razonamiento simple

1) &

administracidn

Vidticos y traslados

Pasajes, fletes y movilizacidn
Frangueo, telegramas y teléfonos
Imprevistos

Otros

Se tecman les valores tal come figuran en la informacidén pro-

porcicnada per contabilidad (ver anexo 1) y se asignan a adminis-

tracidn fundamentdndose en:

3) A

L) A

5) A

gue no se dispone de mejer informacidn

que al realizar mds adelante el prorrateo en los departamentos
finales se les dard una distribucidn mds o menos equitativa.
hespitalizacidn

Traslade de enfermes. Z1 criterie es gue se trata de enfermos
hospitalizades. |

alimentacidén suplementaria

Luxilic de lactancia., Por tratarse de alimentacidn suplemernta-
ria (leche), ctorgada a embarazada y.nodriza.

transporte

Reparacidén de vehiculos

Combustibles y lubricantes

ctros departamentos generales

Colccacidn familiar. Se trata en este case de un servicio so-

cial implicito en otros departamentes generales.

/C. Grupo
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Co Grupo en que existia un item de consumo v ne. existia departamento es-
pecifico para ser asignado

1) Prorrateados segun los mtsgz ocupados por los diferentés departa-
mentos. o o _
Se midieron las diversas dependencias del establecimiento y
se establecié el nimero de metros cuadfados ocupados por cada una
de ellas, I
Sckre la base de esta informacién fueren prorrateados los items:
~ Agua, luz y lumbre
- Asec e higieﬁé‘ 7
Para ser mds precisc, respecto al procedimiente seguido con
respecte al primef item, debemos decir que se hize el prorrateo de
agua y luz segin mtsez; luego se agregé (segln correspondiera) a
los departamentos la infeormacidn proporcionada por bedega de los
gastes de lumbre, ’
2) Distribuidos segin informacién proporcionada porAbodega°
~ Vestuario

- Material y utiles de escriterio

Consolidacidén de los consumes por departamentes

Simplemente consistid en la suma de las columnas correspondientes a cada

departamento, cbteniendo sus totales.

ETAPA DE LOS PRORRATEOS
Consideraciones génerales. Una vez cumplldas las etabas de 1nventarlos y
distribucidén por debartamentos de personal ¥ consumcs, podemos tomar ambos
totales expresaaos en UR y UM y ponerlos frente a cada deoartamento.
El problema consite ahora en dlstrlbulr en. los denartamentos finales
los valores del resto de los debartamentos.
Lo primero gue debemos hacer es confeccionar un cuadre de deble entrada:
A, En una columna pendremes les departamentos generales e intermedios y
frente a cada uno los valeres expresados en UR y UM de perscnal y con-
SunoS.
Be Bn una fila pondremos 1a totalldad de los departamentos (generales, in-
termedics y finales).,

Nota: Por razcnes de publicacién se ha invertide la peosicidén del cuadro,
/Hecho esto



- 18

Heche esto tendremos dos etapas a cumplir:

ler., prorrateo. Que consiste en la distibucidén de cada uno de los

departamentcs generales e intermedios en cada une de los departamen—
tos generales, intermedics y finales.

2do, prorrateo. Consiste en la distribucidn de los departamentos

generales e intermedios en los finales.

Esqueméticamente:
D, grales D, inter. D, final,
N ] 4 .
Dpto. ' | J
grals
A > ler, prorrateo
o~
Dpteo. ! T\ : E
int ° é_ }
\

=
\\\\\\\\\\\% \\\\\yx::/;7
— T T ¢/ 2do. prorrateo

El 2dc. prorratec puede hacerse segin dos criterios:

1) Distribuir departamentos generales en intermedios y finales, y
pesteriormente distribuir los intermedios en finales,

2) Distribuir directamert e los departamentos generales e intermedios
en finales, Este fué el criterio que se aplicd por razén de ma~
yor simplicidad operativa; pero debemes saber que cen gllo se

hizo una subestimacidén de los departamentos intermedios.

NORIMAS DE PRORRATEO APLICADAS
A Para Direccidn. Hcras de personal
1) Fuente de informacidén:
a) Némina de personal por cargo presupuestario con herario con-
tratado y tiempo trabajado.
b) Encuesta directa para investigar cargos desempefiados.
c¢) Tabla para computar hcras anuales.
/2) Procedimiento

_ A%
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Co

D.
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2) Procedimientc., Se asignaron horas a departamentos segin normas
de departamentalizacidn, _

Administracidén y otros departamentos generales. Personas/afio,

1) Fuente de informacidn:

a) ‘Distribucién de horas de personal por tipo de personal y por
departamento,

2) Prccedimiento: 7

a) Para médicos {excepto director), dentistas, farmaceitices y
matronas, se dividié total horas por categoria y departamento
por 1.500 (6 hs, x 250 dfas), lo cue nos da perscnas/afio.

b) Para el resto del personal se dividié el total de horas, segin
categorias y departamentcs por 2,000 hs. (8 hs. x 250 dias),
lo gue nes da personas/atic.

c) Suma de afios-perscnas por departamentos.

Lavenderia. KXilos de ropa lavada.

Fuente de informacién. 7

El hospital entregd infermacidn sobre kgrs. de ropa lavada por depar-
tamento,

Alimentacién., Racicnes alimenticias,

1) Fuente de infcrmacién: _

a) Raciones constituidas por la suma de desayunos, almuerzos,
meriendas y cenas, servidas a enfermes hespitalizades,

b) Porciones constituidas por: desayuno ¢ almuerzo, o merienda o
cena, servidas al personal segin departamentes.

c) Costes (estimados en relacidn a les valeres de 1965), de la
racién y ce las diferentes porciones.

2) Procedimiento

a) Conversidn de porcicnes a raciones seguin sus costos.

b) Asignacidn de raciones a los departamentos.

Asec, mantenimiento y vigilancia., Metros cuadrados de local,
Fuente de informacidn:
Se midiercon los metros cuadrados de edificacidn ocupados por cada

departanento,

/F. Transporte



F. Tranéporte. Segﬁn'dependencié de los vehiculos de cada departamento.
1) Fuente de informscidn: _

a)l Ia fuente méds indicada debid ser el libro de fegistfos ¥V mo—
tivos de viajes, segin departamentds. Como este libre resul-
té ilegible fud necesario obtener:

b) Némina de vehiculos

c) Informacidén de bodega scobre consumos por vehlculos (lavados,
engrases, gasollna vy reparac1ones)

2) Procedimiento ‘
'1Ios gastos ocu51onad05 por cada vehlculo se carvaron al departa-

mento del cual dependia. .

Ge Rajos X. Namero de placas.
Fuente de informacidén: E1 departamento de rayos X propor01ono infor-
macién scbre el nimero de placas y su petlclonante.
H. Laberatorio. '
Fuente de informacidn. Registre de examenes de labeoratorio por tipo
de examen y departamento’ que lo sclicita.
I. Farmacia. Proporciond infermacidn sobre:
- Ndmero de recetas, su costo y destine
~ Material de curaciones e instrumental; su costo y destino.
- Centidad de vacunas consumidas ¥ su césto.
Jo ‘Otros depaftamentos intermedics, Para el prérrateo de estos depar-
! tamentes se usé‘igual norma, gque la adoptadé en el Plan Nacicnel de

Salud de Chile: 90% a'hOSpitalizaciCn y el 10% restante a consultas.

/ATRIBUTOS
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ATRIBUTOS DE ACTIVIDADES E INSTRUMENTOS

Realizames un cuadro en donde los atributos de las actividades y los ins~
rumentos fueren anotados para cada unce de los departamentos finales con-

siderandc dos. La cemposicidn ne se ancté pues esto estaba en los cuadros

anteriores.
Cuadro de
Atributes de los instrumentos
: ; . . ‘ T

Identificacion gaZZiS:Z Cesto medio Rendimiento 32§:§132a Grado de uso
Cama afio 285 11 507 28,69 3,82 93.66
H. cons. méd. 19 916 L 324 L.87 3.75 1

He. cons., cdont. 6 850 9 549 Ts5 - 1

H. vacunador 6 943 2159 8,54 9.3 1

H. inspect, 12 000 L 821 0.17 - 1

H, alimentad. L 000 36 223 20,03 - 1

He ¢fic. subsid, - - - - 1

Ho aux. visitad, 5 485 1572 0,53 - 1

Cantidad = ndmero de instrumentos
Costo medio = costo total sobre ndmerc de instrumentos
Rendimiento = nimero de actividades producidas en unidad de tiempo

Cobertura = per mil habitantes

/ ATRIBUTOS DE
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ATRIBUTOS DE LAS ACTIVIDADES

Tdentificacién | Cantidad | Costo Medio | Rendimiento <Lcc>ncentracio'n | Cobertura
Vicepitalizacion| 8,177 137,163 | 11,92 1 109, 584/}
{ Consulta liédica 96.898l/ 0,890 12 x minuto 1,58 O,77§/

Cons. Cdontoldg.| 51.377 1,271 Sl M 1,00 I U,T,0,680%
| Vacunacién 59,3332/ 0,311 7 %% " 1,84 110%/

} Inspeccidn 1,997 © 28,970 1,70 o
| Alimentacidn e Duracién en | Kilos de leche
Suplementaria 824538425 1,757 tiempo para | x persona 5/
' ' entregar 6,72 1,11
1 kg. leche
2,9 minutos
| visita 2,891 2,979 2,092/ -4
Domiciliaria
Subsidios - - - | - -
l/ Incluye consultas por practicantes, enfermerasby.matronas
2/ 1 PPD =1 dosis \
3/ Solo para epidemidlogos
L4/ Por mil habitantes
5/ Por habitante
6/ En relacidn a poblacidn total

/Cuadro
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Mstodologia de Planificaeidn da 1a Salud

ASIGNACTION DE LA wOLITICA DE SALUD A LOS Dsfios

IS Serena 1964
__Area Afio
Observedo | x| Normalizedo | |
§ o  actividades - T
i b Ca.ntida.c; T " _ e -_.;_“‘ S S ,.9°5t°s ezuales e O i
j Tipe g Concen=- | Gasto arual ! Ajuste del gasto | ’
] i 3 S T T R T, e c c t
' Total | Primeros aepaia 1 . ‘ LA ( AL | pafies | :St: .o‘x: a.:.
| ; ! Unitario Tobal ; saiu a4 adB staoks: | uniterio e
‘ EPR R~ o L S i s i g o P SO S aie
\Hospitellzaoién i 43 (8) ] 243 1 e 112.110(9) 27 313423 (7) | 1 1 1 - 1240 1 27 313423
chnsulta médice (2752 (10) 1 693 (20) 163 ,ﬂ.-l) - 0089@-& 2 450,80 (J-Q,’ 5 WO - N - RN REN . O R
LInspecciJn vivienda SRR SN PRIy (S S SN SENPPSRAPET./. S .A__L e s NI, »_J
i Inspecoidn establecimien‘bo DO | S LI S < DN (ISR JPCIRII NS Y : LR T
Vasunaoi6n o8 zon 8),_._ e ;.,(12)3;,“.,,.,_59.-“3.;(2_51 BN €1 N S I S X 9 0-06(181 130434 {2}
[Vaounaotén ] oo . W 20w NN GRS T DN SIREN
[Visitas domic, 60 (30) 23 (33).%,_.2.,992\,,(211__.._,.;.,‘?3_9_6@‘ _oYpda (7)) L 1 31(39) 3 2496 177441
|Aloentariliado . E N PR A N ! PO
' Total | 30 583.04 | Totel | 30 061,78
'W—M - e Instrumentos o - j_h ;
| ] i Costos e.nus.les e
Tipo Nimero | G::.do Rendi- ; Gasto amual ‘ A,juste del ge.sto 5 Soan .
dispenible miento | | | | |
i uso { A i Al Afios unitario | total
6 ! ; ' | Uadsiagnie Sl salud dafio efocto ‘
(Cama=dfa T 0. (3) | 97438 (3)] 1i.51 (4 27 @Y” 1 5 e 1:?1%;;.51 6327313 -
Horeemddico | 565 (13); 1 87 (12 }2 [« ﬁl-ao 1 W 39 . ( 2 140,80
Hora~inspector . - - - . - - R :ﬁ G S S
Hora~vacunador 245 (21) | 1 8454 (20 2.66 (m}k_ﬁ__,éjl,zg,jgi) 1 1 5 {26) ,Qﬁ&.(zaJp......:&oJ.géL.iz’i)
Hora-visitador 113 (34) 1 0453 (33) 1.57 (33) 177,41 (36) | 1 1 (99) 157 7741
{Agua potable ‘ i ) = NN .
{Aleantarillado T _ | | - i
Total .30 583k & Total 30 061478 !




1. Dfas camas cbservedas (2 231)/gzrado de uso mromedic (segin cuadro instrumeniesidn) 0.9% = 2 373 dfase
camas disponibles, )
2+ Grado de uso promedios )
3¢ Noo de dfas cames disponibles (2 373)/365 = 6.50 cemamaflo; sgresos (243)/6.50 camas=afioc = 37.38¢
4, Gasto uniterio promedio (segn cuadro instrumentacidn). '
5¢ Gasto unitario (11.51) x No. oamas dfes disponible (2 373) = 27 313.23 gasto totals
6e Costo = gasto, por sjuste = le
7e Se enota gasto total del instrumento (5).
8+ Noe de egresos observados.
9e Gasto arual total (27 313.23)/egresos (243) = 112.40 gasto \mltario.
10e Noe congultas observadss,
11le Consultas totales (2 752)/consultas primeras (1 693) = 1063 ooncentre.oitSn obgervadae
12, Rendimiento promedio segih cuadro de instrumentacién,
134 Noe de consultes por serampién (2 752)/rendimiento hora-médica (4.87) = 565 hores médicas.
14e Gasto medic segin cuadro de instrumeniaciéne
152 Noo horas-médices (565) x gasto armel unitario (H.32) = 2 440.80 gasto total del instrumentos
6, Se enovta gasto del inastrumento: 2 L40460.
17. Casto anual total (2 440.80)/No. de consultas (2 752) = 0.89 gasto \m:l.tario consultes
180 Noe de veocunsciones observedase (dosis)
19 Total de dosiz (2 091)/lo. dosis (2 091) =1 ooncentracidn,
20« Rendimiento promedio (ver ouadro de asignaoién)e
21, No. de vacunaciones (2 091)/rendimiento hore vacunader (8e54) = 245 hores vacunsdere
22+ Gasto unitario promedio (ver cuadro de instrumentacién)e _
23¢ No. horas vacunador (24t5) x gasto unitario (2.66) = 651.70 gasto total del instrumento,
24, S3 anota gasto del instrumentos 651.70e _
25. Gasto total (651470)/Nos de vaounaciones (2 091) = 0.31 gasto mitario.
26+ Segin normae
%7+ Gasto anual total (651.70)/afiosefecto (5) = 130.34 = costo totel vasunacién.
28+ Costo total (130.31})/1\10. de vacunaciones (2 091) = 0406 costo unitario vacunacién.
29a Gagto total del instrumenio (13034 )/Noe hore~vacunador (245) = 0.53 cogto unitario horesvagunador,
30e Visitas observedas.
91. Conoentracidn promedio de visitas en epidemiologfe (ver ouadro de ingtrumentacidn).
320 No, total de visitas (60)/concentrasién (2.09) = 29 primeras visites.
33, Rendimiento promedio hors-visitador segdin cuadro de instrumentacién,.
34¢ Noy de visitas (60)/Rendimiento hora~vecunedor (0.53) = 113 horas-visitadore
35, Gasto promedio hora visitador segin cuadro de instrumentacidh, -
360 Gasbo unitario (1e57) x Nos hores visitader (113) - 177.41 gasto totals
57 Sa anota gasto del instrumento.
38, Gasto total anuel (17742 ) /Mo« de visitas (60) = 2496 gasto unitarios
04 Supuesto: visita a sarempién es s6lo pera ese dafioe



- 25 —

INSTITUTO L4TINOAMERICANO DE METODOLOGIA DE PLANIFICACION DE LA SAIUD ORGANTZACION PANAMERICANA

FLANIFIOACION ECONOMICA Y SOCIAL COSTO DEL EFECTO UNITARIO DE LA POLITICA DE LA SALUD - B8 La SaLD
Curso de Planificacidn Serena ‘ 1964
de 1a Salud, 196 ——— PO
g2 Selnd, 1965 Ares Afio
Dafios | Serampién R ] . Observado WXMJ Normalizado | |
A. Téonica de Reparacidn
:; i _29}:_”96-5-0 reparado | Por muerte eviteds __»______j
7 i | asos | Concenm i“,, ____ Casos reparados | Costo por ceso __ Muertes evitades ;‘cgnsg:tg“’ f
Actividades ; Cosbo amual | .. | trectén |Casos etendidos| Probsbilidades de | Reparado Probsbilided | %evitada |
; por dallo Fidon }m‘_m i qualizados & Reparaoidn N~ | * (Untdades ;de moriy _____ | Nemero | (Unide.d ?
; Observ. | Obsa | Nor. ,o/N | Now '; s/t | ¢/r! pip, |mere monetarias) s/t | ¢/t piey |
i ] 1 ! ; i |
T e e et oy VP 2 o s Snken e e e e
Hospita.nzaoién ; 2 313.23 )y 23 (2)_; 1 { 243 6)10.990 ‘0.995 4005 0601 0.005 i ! 5 i
................................................ o 2220 A BRI S B D2 D0900 | QPR
consute | 20,00 (1)) 1 6338) 12 Lo WO . I L L & ]
4 __ N A ‘f
Totel | 29 754,03 Totsl | 115 |
{ Costo por easo_ a.tendidox } P:L
B, Téonica de prevencidn
R T wl?:s”'i‘;ix;x;;&» -ci: —:Fos sujJetos protegidos i Muertes evitadas Costo por {
| R - A Probabilidad de | prop |
! i Costo anual \ onoentrao n‘ Jetos protegidos enf ermar . obe muerte i
| Actividedes ! PN B i { ] ] 1 bili- evitada i
i por dado | Sujetos Sujetos i dad de| Nos
; Obs. Norma o s/t | o/t | Dife| morir (Unidsdos mo- |
| 3 atendidos protegldos s/T neteria.s ) *
| Insp, viviendss |
.. Insps establecim, |
_Agua poteble . . S
Mlcanterillado [
Vacunaoién I 04135 ,
kvisitas % L7 (15) o) =29 08) 0039 e (2O e (2D
s ; : i !
? Total | 307475 | Mimero total de sujetos
. protegidos 2 091




Q)
(2)
(3)
)
(5)
(6)

(7)

{8)

(9)
(19)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(26)
(27)
(18)
(19)
(20)

(22)

WP

Costo totel cuadro asignacién a daflos observedo.

Egresos observados.

No. casos normalizados = Nos ‘egre_sos porque O/N = 1.‘

Primeras consultes observada.s. '

Obgervado/Normalizado (0.51}) x quetos atendidos observados (1693) = 91’4 0,54 = 1,63/3

Diferencia de probabilidad de repare.oi&x {0+005) x total casos a.tendidos norme.lizadoa (1157)=5 %85
cagos reparados,

Costo anual total (29 754.03)/Nos 69.305 reparados (5 785) = 5 143,91 costo por caso ref:arado.
Es igual e (6) porque al mejorar enfermo se evita merte lag alternativas posibles son mojorfa o muerte,
Es igual a (7)e

Costo total vacunaocién segin cuadro asignaoién observada,

Concentracldn observada (ver euadro aaigné;ién observada)e

Sogfin norma.

Noo primeras dosis observadss (ver cuedro saignacién observede)s

Porque 15. copcentracién observaeda o8 iguel & la normalizades

Costo totel visitas segdn cuadro asignacién de los dafios observé.dos.

Concentracién observade. A

Segdn norme.

Ssgin ouadro asignacidén & los defios observades

éegﬁn norma.s

Diferencia de probsbilidad de enfermar (0.135) x probabilided de morir (0.01l) = 0,00135 x Noe de perso-
nes protegidas normalizadas (2 091) = 2483 muertes evitadess

Costo totel emual (307.75)/loe de muertes evitadas (2.83) = 108475 costo por muerte evi.tada.
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PRONOSTICO DE IA SITUACION DE SAIUD

El prondstico de la.situacién de salud es la determinacidén de una situacidn
probable futura en base a la observacidn del pasade y del conocimiento del
comportamiento prebable de los factores condicionantes,

El prondstico debe referirse a:

1) Mortalidad

2) Demanda
3) Poblacidn
L) Medio

5) Politica de salud
Utilidad de prendstico

1. Es unc de los elementos de la evaluacién de la situacidn de salud.
Permite determinar el grado de satisfactoriedad y de modificabilidad
de la situacién. Si esta es satisfactoria, no merece modificarse la-
politica de salud observada, Si es insatisfacteria e inmedificable
los ‘esfuerzos pueden ser perdidos,

2e Sirve de linea de base para la formulacidén de los planes ya que per-
mite fijar metas ya que si se qulere modificar la conducta de un daflo
debe adcptarse una politica de salud determinada

Prondstico de la mortalidad

Los términos con que se ha trabajade cada dafio, para el drea Ia
Serena son: ‘

1) Tendencia de las muertes evitadas con polftica de salud constante,

2) Muertes esperadas - lra., estimacién

3) lMuertes esperadas - estimacién corregida

L) DMortalidad constante

5) Dluertes adicionales a evitar

L Muertes evitadas con politica de salud constante: Procedimiento se—

guido (4rea Ia Serena)

a) Ndinerc de muertes evitadas con Tec, Reparac, + Nimere de muertes
evitadas con Tec. Prev, = Nimero de muertes evitadas por Politica
de Salud.

/b) Nimero
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b)

o)

d)

€)

f)

g)

Lhgd

N° muertes evit. por pelit. salud x 100,000 _ Tesa muertes evi-
Poblacidn del drea (afio ~1) tadas afio -1

Come partimos del supuestc que la polltlca de salud es cons-
tante, en el ano 10 tendremcs una tasa 1gual que la del afio -1,
luego debemos calcular en base a esta tasa el nimero de muertes

evitadas en el afio 10.

Tasa de muert, evit, afic 10 x poblac, drea atio 10 _ N° muertes

100,000 evit, afie 10

Luegoe interpolames:

N° muertes evitadas afic 10 - N° muertes evitadas afio -1 = A muer-

tes evitadas en 11 afics,.

S Muertes eV1tad@s en 11 afies
ll

= /\ anual de muertes evitadas.

N° muertes evitadas en el afio =1 + /A anual de muertes evita-

das = N° muertes evitadas afio O.

N° muertes evitadas afic O 4-Z)anual de muertes evitadas = N° muer-

tes evitadas afio 1 y asi suceésivamente,

Miertes esperadas. Prccedimiento seguide (4rea de la Serena)o

a)

b)

c)

d)

N° muertes cbservadas afio =1 x 100,000 -
Poblacién &rea afio -1

No se ha contado con el dato de la tasa de mortalidad espera-
da en el afio 10 para esta €rea, en cambio, se tiene dicha taéa |
para toda la provincia, de la cual el drea es una.parte, luego, si
calculamos la variacidén porcentual de las tasas provinciales y
suponemos que en esa misma proporcién ha variade la tasa del 4rea,

tendremos la tendencia de mortalidad para la Serena.

Tasa provincial afioc -1 - tasa previncial afio 10 = diferencia de

tasas previnciales,

Diferencia de tasas provinciales x 100 = % de variacién de la
Tasa previncial afie -1 o tase provincial '

% de variacién x tasa £rea afio -1 . .. 2
100 = Variacidn de tasa del &rea

/e) Variacidn

= Tasa mortalidad drea afioc ~1



e) Variacidén de la tasa del drea + tasa del drea afio -1 = tasa drea

afio 10,

100,000 - en el drea afio 10

g) N° de muertes area afio =1 - N° muertes esperadas drea afio 10 =

£) Tasa drea afio 10 x poblac, drea afio 10 _ N° de muertes esperadas

diferencia de muertes en 11 aflos.

Diferencia de muertes en 1l afios _ Variacién anual del N° de

h) 11 " muertes en el 4drea

i) N° de muertes drea afio -1 + variacién anual del N° de muertes = N°

de muertes esperadas en cada afio.

Fe Mbrtalidéd constante
Se supone que lavtasa de mortalidad observada en el afio -1 se mantiene
constante durante el periodo del plan, luego la misma tasa del afio ~1,
se aplica a la poblacién del afic 10 y se interpela linealmente el
nimero de defunciones.

Lo Muertes adicicnales a evitar 5
Se obtiene por diferencia entre la estimacidn corregida y la mortalidad
constante, Sdélo debe calcularse cuando la tendencia de la mortalidad
corregida es al ascenso, ya que si va a la mejoria no tiene sentido
el cdlculo,

Demanda

Para el prondstico de la demanda se sigue el mismo procedimiento tanto

en hospitalizacidén como en consulta.

/Cuadro
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Metodologfa de Plenificacidén de la Salud

Serens 1964
me;'ﬁ;.»—séz?amﬁ'i?;" e '**-:’ Area PRONOSTICO POR DARO o
i ] - ae-X_ 1 1. 1 i 2 R ! 7 g, 4
{  J— st ] { i H t ! i { { | I P IO A o
f TERMINOS e " tesa 0 ,; 1 1 2 % 3 i in 5 6 ! Y i 8 i 9 _— Tasa
‘ * 1 ¢foo | ; | { 3 i | i i '} 3 * | ofoo |
‘ 1. Mort&l;&adu~ B -1 e \‘; e R - i i A e ] el ~~(‘§.‘~l N —‘:‘_‘ s - ; ! e ‘E i . ‘ o T

| ! | » | | | %

?f::tgﬁ :Y&Egd wnEte glfv}" 8,68 11-63‘ .au‘ 9400 9.16 9432 | 9448 | ek | .80 9=961 10612 10.28] 1044 | 11,6 ;
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; - Muer'tes esperada.s
; lae estimacién I
i
w3

i
i
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7368 75y a.0a| o553l 290k 2355 50,06 307 | 3008|319l 3210 32461 36.38

@ Morbalidad constante v

l

i

}

Estimacién oorreg'lda. VI ;
i |

|

_ Muertes sdicionales &

= eviter VY b MO 1.6 2ok 2B ab) Maoh M| s 5By M gaoh )
3‘2“.” Dema.nda. . . ﬁ 7 H } { 5 i f
f De hospitalizacidn i | ; : ; | ]
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De consulta

’ ¢
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|
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3, Poblacidn , f ’! I i
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Instruccidn, etc. i { " - ] ~ 1 ! I R, o
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(*) D = deterioro
C = canstante
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I) Muertes esperadas (pera II y III igusl progedimdento) (Hipétesis: parelelismo entre dohmoionu v demnda.)

la. Estimacdén

Provinola
Serene T T
_ No &4 , 75
i Dofunciones " 2 : 6a03 8435
Egresos . 243 ' 9730 ' 56426

Consultes _ 2 752 - 1 365498 1 43804
1) Porcentaje sumento tasas de provincia = ﬂ.ﬁsgag.m = %_,'%g = 85..16 %

2) Calouler tasa Serena %_m x 100 000 = 36,18
3) Apliocar poreentaje aunento de provincis (35+16) a tesa Serena = 36,18 x 1.3526 = 48,90

Serens, Tase iniclel - Tasea final
1964 . 1375
36.18 48,50
4) Defuneiones

8) 1964 = cbservada = 2
b} 1975 = tasa (LB8490) x poblacién (50 187)/100 000 = 4l
5) Aumento promedio de defuncienes = lil*i:l:_?] i.':{. = 1455 (aumento amal promaedio)

€) Defunee 1964s 27 + 1'.55 = 28455 + 1455 eae
IV) Muertes evitadas con politica de salud constante

1) Muertes evitadas (ver cuadro costo efocte obmva.do, reparecifn + prgvenoﬁn = 5479 + 2,89 = 8.68)

2) Tesa = miertes evitades (8.68)/Roblacidn (74 618)= 11463

3) Se anote iguel tesa para afo 10e

4) céloule de miertss evitedes esperadas pera afio 10 = lasa (11‘63}

5) Promedio aumento de muertes evitadas: 1049 ~ Be68 ¢, 16

6) Muertes evitedas obgervadess 8468 + 0416'= 8.8“ + 0:26 oo
V) Mortalidad constante

1) Se anocta en affo =1 y afio 10 la tasa de mortelidad obgervada (36418)
2) Se obtienen defunciones pare afio 10: tasa (36.18) x Peblesidn (90 187) = 32.61
3) Promedio de aumento de defunoionest 2,2;%;.2_2 = 0451

x Poblagién (90 187) =
10 000 10449

L) Defunsiones observadess 27 + 0.51 = 2'7;51 + 0451 oee

VI) Estimacién oorregidas Medio va al mejoramiento, luego moﬂalidad baja.
1) Tasa mortalidad lae estimacién para afio 10 ge reducs 10 por clentos UBe90 « U489 = Wlh,01
2) Se obtienen defunciones para aflo 10 multiplicande tese (LloCLl) x Pobleoidén (90 187) = 39469
3) Promedio de eumento de defunolonss = Defunciones estimedes efio os (M.}T-J_L@ 21411
4) Defunciones afio 0t 28455 + 111 = 29466 + 111 see

VII) Muertes adicionales a evitar B

Diferencia erntre defunciones de estimecidu corregida y uerta.lmed constante (esto se hace porque
mortalidad va al aumento),

1a, emuiao;&z

Corregida

o

. Constante

} Maertes adicicnales a gvitar




- 32 =

EVAIUACION

Concepto
En la evaluacién se estudian dos aspectos importantes de la situacidn

de salud: el grado de satisfactoriedad y las posibilidades de modificarla,
0 sea, su mutabilidad. Se realiza a través de la comparacidn de la situa-
cién contra un modelo normativo, para encontrar diferencias, de manera de

evidenciar operacionalmente un juicio de valor -~ evaluar es enjuiciar ~ La

comparacidn debe hacerse en términos homogéneos.,

Construccidn del modelo

Debe proponerse:

-~ una polftica de salud eficiente, o sea normalizada, pero para que
el modelo sea vdlido el volumen de los recursos debe ser el mismo
que para la situacién observada, luego lo que cambia es la eficien—
cia, que no es igual, sino mejor en el modelo que la cbservada
porque es normalizada, y lo es por definicidn, Este cambic debe
hacerse a travis de la modificacién de la organizacién y de la
asignacidn,

Esto quiere decir que los atributos de los instrumentos y actividades

serdn normalizados de acuerdo a criterios de eficiencia y la composicién
de la técnica también seguird una norma de eficiencia.

Aspectos operacicnales

- Construccidn del modelo normativo

(Llenar los formularios: asignacién normalizada de la polftica de
salud a los dafios y costo-efecto unitario normalizado de la politica de
Salud) °

1. Técnica de reparacidn (se tomard como ejemﬁlo sarampidn).
a) . Confeccidn de un cuadro con los siguientes datos obte-

nidos de "asignacidén de dafios observados",

Cantidad de actividades Instrumentos observados Costo-total observado'

Hospitalizacidén 243 Cama-dfa disponible 2 373 Hospitalizacidn 27 313.23

Consulta médica
(1as) 1 693 Horas médicas 565 Consultas 2 440,80

Total de activi-

dades 1 936 Total 29 754,03

/Confeccién
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b) Confeccién de otro cuadro teniendo en cuenta las normas
sobre técnicas de produccidén de salud y promedio de dfa
 de estada,  Yely e

Se deben realizar los 81gu1entes célculos.

C4lculo del nimero de hospitalizaciones y consultas.

Ia norma expresa que %-: 20, lo que significa quet por cada 21

~actividades tendremos 20 consultas y 1 hospitalizacidn. C sea,

nimero total de actividades dividido por 21: nimero de hospita=
lizaciones normalizadas, ' |
1936/21 = 92, -
C4lculo del némero de consultas normalizadas.,
Este serd igual a: Ndmero total de actividades mencs el mimero de
hospitalizaciones normalizadass O sea: 1936~92 = 1 844 primecras
tonsultas normalizadas. ' :
C4lculo del nimero de dfa-cama disponible, segén promedio de dfa
de estada normalizada. ‘
Nimero de hospitalizacicnes normalizadas hnltiplicado por promedio -
dfa de estada = dfa-cama ocupada normalizada que dividido por
grado de utilizacién normalizado nos da nimero dfa cama disponible,
92 x 8 = 736 dfa cama ocupada‘normalizéda; 736/0,90 = 818 dia cama
disponible, ' il
C4lculo de horas medlcas, segun norma de concentrac1on de rendi-
mlento.
Némero de consultas médicas normalizadas (1 84l) x concentracién
segin normas (3) = Total de consultas (5 532) que dividido por
vencimiento normalizado (6 consultas por hqra) nos da horas médicas
normalizadas: 5 532/6 = 922 horas médicas normalizadas.
C4lculo del costo total de la hospitalizacién, |
Se obtiéne: Némero de cama dfas dlsponlble (818) x costo de la
came~dfa (11,51) = 9 415,18,
C4lculo del costo total de la consulta
Se obtienes Numero de horas médlcas normallzadas (922) x costo
unitario de la hora médiica (h,32) =3 983,04.»
i 5 /El cuadro,
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El cuadro, segin polftica normalizada, quedaria asf:

Cantidad de Actividades Instrumentos Costo total
Hospitalizacién 92 Camas dfas disponibles 818 Hospitalizacién: 9 415,18

Consultas médicas 5 532 Horas médicas 922 Consulta médica: 3 983,04

N° Total activi-

dades 562 Total 13 398,22

Ademds se debe calcular:

-

24

Rendimiento cama~dfa normalizadoj se obtiene:
N° de cama-dfa disponible (818)/365 = 2,2} cams afio disponible, y
si N° de egreso (92)/N° de cama afio disponibie (2,24) = 41,07,
Gasto unitario de la actividad, se obtiene:
Gasto total de la actividad (9 415,18)/N° de actividades (92) =
102,34 para hospitalizacidn y 3 983,04/5 532 = 0,72 para ccnsulta
médica.

Técnica de prevencidn

Aqui se comienza a trabajar partiendo del instrumento,

El procedimiento es el siguientel obteners

a)’

b)
.c)

d)

e)

f)

g) -

Ndmero de instrumentos observades del cuadro de "Asignacién
observado® « (245) hora~vacunador.

Rendimiento segin norma (10)

Gasto anual unitario del instrumentc¢ del cuadro de instrumenta-
cidn (2,66)

Gasto anual total del instrumento: ndmero de instrumento (245) x
gasto unitario (2,66) = 651,70 escudos,

Costo total del instrumento, gasto total (651,70)/ por afio-
efecto (5) = 130,3/ escudos,

Costo unitario del instrumento, costo total (130,34)/ nfmero de
instrumentos disponibles (245) = 0,53

Nimero total de actividades: nimero de instrumento (245 hora=-
vacunador) x rendimiento segin norma (10) = 2 450 y como la
concentracién segin norma es 1, se define el nimerc de primeras
actividades: 2 450, '

/i) Gasto
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'i) ' Gasto anual de la act1v1dad total es igual a gasto total anual
‘del instrumentos,

j)  Gesto anual unitario de la actividad: gasto total (651,70)/

némero de actividades (2 450 vacuna01ones) = 0,27 escudos.

k) Afio-efecto segdn norma. '

1) Costo total de la actividad, gasto total (651 70)/an05nefecto

(5) = 130,34 costo total anual. :
11) Costo unitario amal de la actividad: costo total (13093A)/N°
de actividades (2 450 vacunaciones) = 0,05 costo unitario.

De este modo completamos el formulario "Asignacidn a los Dafies de
la Polftica de Salud Nermalizada",

En cuanto al formulario "Costo del efecto unitario de la polftica
de salud", se llena de la siguiente manera:

1) Costo anual de la actividad, por dafio, se obtiene del cuadro de
asignacidn normalizada. Asf como también el nfmero de casos atendidos
normalizados, el ndmero de perscnas protegidas normalizadas,

2) El nimero de casos reparados se obtiene de: total de casos aten-
didos normalizados (1 936) x diferencia de la probab;lldad de reparacién
s/T y ¢/T (0,005) = 9,68 casos reparados.

3) El costo por caso reparado se obtiene de: costo anual total
por dafio (13 398,22)/N°® de casos reparados (9,68) = 1 384,11 escudos por
caso reparado.

L) Ia estimacién de muertes evitadas con t&cnica de reparacién es
igual al nimero de casos reparados porque la diferencia de la probabilidad
de morif es igual_a la diferencia de la probabilidad de reparacidn.

‘_5) El costo por muerte evitada con técnica de feparacién es igual
al costo por caso reparado por las mismas razones arriba expuestas.

'6) "En cambio: el ndmero de muertes evitadas, con técnica de pre-
vencidn se obtiene: diferencia de probabilidad de enfermar (0,135) x
probabilidad de morir s/T (0,01) = 0,00135 que multiplicado por némero
de personas protegidas (2 450) = nimero de muertes evitadas (3,31).

7) El costo por musrte evitada se obtiene de: costo anual por
dafio (130,34)/nimero de muertes evitadas (3,31) = 39,38 escudes,

/En base
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En base a lo anterior podemos ahora comparar la eficiencia observada
con la eficiencia normalizada, la. relacién eficiencia observada/eficien~
cia normalizada nos dard 1 ¢ menos.de 1. Esto es asi por definicidn de
normalizacién.

Para operar esa relacién debemos comparar el costo-efecto observado
‘ y el costo-efecto normalizado.

Procedimiento: (se toma como ejemplo: sarampidn)

Se puede realizar: I, Dejando el costo constante, o II. Dejando el
efecto constante,
I. Con costo constante

1. Se calcula el C/E global de la situacidén observada.

29 753:22 + 307,16 _ 308?22129 = 3 480 escudos por

C/E observado =

muerte evitada.
Siendo: 29 758,03 = gasto observado para evitar'5,78 muertes
con técnica de reparacién.
307,26 = gasto observado para evitar 2,86 muertes con
téenica de prevencién,
8,64 = total de muertes evitadas observadas.
2. Se calcula el C/E global. de la situacién normalizada.
C/E normalizado = 13_32§i%%§$*l39;2§.= ;%5%%% = 1 041,46 escudos
por muerte evitada.

Siendo 13 398,22: éﬁsto normalizado para evitar 9,68 muertes con
técnica de reparacidn normalizada,
130,34: gasto normalizado para evitar 3,31 muertes con
técnica de prevencidn normalizada.
12,99: Total de muertes evitadas, en situacidén normaliza=-
dase
Conclusién: Surge de estos cdlculos que con el gasto observado de
30 060,29, si se hubiera aplicado una politica de salud normalizada se
hubiera podido evitar: 28,86 muertes. Luego: la situacién observada no
es satisfactoria, y es modificable, Pero, si ademds aplicamos exclusi-
vamente la técnica mfs eficilente, aumenta notablemente el grado de satis-

factoriedad que podria obtenerse,
/Veamos:
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Veamos:
- 1ls la técnica mds eficiente es la de prevencidn:
' Costo por muerte evitada = 39,38,

2, Si dividimos: 29—%395%2 = 763,3 muertes evitadas, si hubié-
>

_ramos empleado la técnica mfs eficiente.

IT. Con efecto constante

BExiste 2 procedimientos, uno mis simple y corto que es el que
describiremos, y otro mds complejo y largo.
Procedﬂniento corto

1) Costo, por técnica normalizada mds eficiente, de una muerte evi-
tada: 39,38. '

2) Si multiplicamos: costo.x N°® de muertes evitadas observgdas:
39,38 x 8,64 = 340,24 ‘escudoss :

Conclusidn :

Para evitar el mismo N° de muertes, empleames la técnica mds eficien-

te, el costo total se hubiera resumido en:.29.719,76 .escudos.

/Cuadro



Metodologfa de Plenifiocacidn de la Salud

ASIGNACION DE LA POLITICA DE SALUD A4 Los pafos

ineﬂo: Serampién |  Serena 1964 -
: Ares Aflo
Obsgervado ! I Normaliza.doi X ]
Actividades
Cantidad Costos amiales
Tipo Congen= Gasto anuel Ajuste del gesto )
traoidn Costo Costo
Total Primeros Uniterio Total R a;u.d d::.io e:ii::o unitario total
Hospitalizasién 92 (1) 92 1 102,34 ¢} 9 415,18 (6) 1 1 1 102,54 9 415.18
Consulte médica 5532 {8)] 16844 (1) 3 072 (4 3 983.04 (13) 1 L 0472 3 983,04
Inspeocidn vivicala '
Inspeccidn egtohlecimiento
Vacuna 2 450 (18} 2 450 1 (19) 0.27 (@) 651.70 (20)) 1 1 5 (22) 0, 05 (24) 130,34 €
‘ Totel Total 13 528456
T Instrumentos x
Ndmero Grado Bendte Costos enuales }
Tipo disponible de R Gasto anual Ams;%e i;l gasto : Costo Costo
5 8
iy Unitarie Total sxlud | dsfio efecto | g v
Coma-dfa 818 (2) 0090 26) 1,07 (3)] 11.50(8)] o9 4548 (5) | 1 i 1 151 | 98 |
Hera~médico 922 (10) 1 6§ (39) be32(0) 3 983.0% (i2)l 1 1 1 %e32 3 983.04
Hora~vaounador 245 (15)1 1 10 (i€) 266 (36} 65170 (37)| 1 - 1 5 0426 130434
Agua. potable
Alcentarillado
Total Total {13 528456 |




5.3

le a) Casos observedos en asignacifn: Hospit: 243, primeres oonsultass 1 693, totel: 1 936.

b) Norme. oonsulte/hospitalizacién = 205 por cada 21 casos (hosp + prrimeras oonsultas) hay 1 hospitalizecién
¥y 20 consultas 21 - 1 hospe

1936~x ".1_.9.{... 92 hospe horme

o) Primeras oonstilfes) 1936 = 92 =1 84, primeres ccnsultes normelizades. _

2+ Dfas camas disponibles
&) Promedio de estade norma = 8,
Hospitelizacicnes (92) x 8 =736 dfas camas cecupadas.
b) Gredo de uso normat 090 dfes camas ocupe
090 camas ocupadu = ) dfa cama disponible. :
736 dfas cames ocupadas = x = 736/0.90 = 818 dfas oma.a d:.sponi.bles normaljzadag, .

3+ 8) Dfas camas disponibless 818/365 dfas = 2424 cames eﬂo.
b) Egresos (243)/camas afic (2:24) = 41,07 egresos por ocama,

lty Costo cama dfa cuedro instrumentacidn,

5e Costo unitario (11e51) x ceme dfa dispenitle (818) = 9 415.18 gasto totale

6o Se mentiene ga.s‘l:o. del instrumento igual: 9 415,18,

%+ Gasto total: 9 415.18/No. de hospitalizaoiones (92) = 102034 gasto: unitario de hospitalizacisn
86 Norme congentrecién = 3; primeras consultas (3, 8ilt) x 3 =5 532 oonsuitase

9e Segfin normas rendimiente = 6,
10, Gonsultes (5 532)/rendimiento (€) = 922 horas médieas normelizadess
11, Segdn cuadro instrumentascibne
12, Gasto unitario (4e32) x horas médicas (922) = 3 983404 gasto totele
13+ Se martiene gasto instrumerto = 3 983.04e
1, Gasto total (3 983.01&))uo. consultas (5 532) = 0.72 gasto uniterio,
15, Hora vacunador observade en asignacién = 245,

16, Gasto hora vacunador promedio ségﬂn instrumentaci dn = 2.66,
17. Gasto unitario (2466) x hore vasunador (245) = 651470 tnsto total,
18, Noe hora vasunador (245) x rendimiento segdn norma (10) = 2 W50 mwxéoicnea.
19, Segin norma. .

20. Gasto total de hora vacunador = 65170. (se treanseribe de 17)

21, Gasto total (651470)/No. de vasunecoiones (2 U450) = 0.2/ gasto unitardo.

22, Sogin norma: duracién efecto = 5 affess

23¢ Gagto totel (651470)/duracidn-efecto (5) = 13034 costo anuel el (igwal pere ingtruments ¢ 130434),

2lie Costo total (130434)/Noe de vuuna.eionea (2 B50) = 0,05 sosto anual unitario (4zual prooed:lmmfo e
fnswrumento), ;



Hetodolglgfa de Planifisacién de la Salud

- COSTO DEL EFECTO UNITARIO DE LA POLITICA DE SALUD

Serena 1964 ' Obgervado [—_—_)
Area ‘ Baraitd Afo
Deflos [ Serampién i Ao Téenica de L_araéiﬁ . et E__I_j
; Estimaoidn de oasos reparados — Estimacidn muertes gvitadas ]costo p}
* Dot il Casos atendidos Casos reparados | Shesibtos 4 Probabi14dad T':‘;g‘?;
Aotividades e Sujetos Mimero de ca Probabilidad de caso repar s mordi de, mgu,,_i_
daffe st | conoentraoﬁ;b Son Abedie reparascidn tnero | 9° (un:ldadt; Nmero ngm::'
= ° i
Observedo | Obss | Nors | oz, lNormosacados] S/T | €/F | Difs noneterise)| ls/r | o | me. ries) |
Hospitalizasién | 9415018 (1) ! . 1. i 92 (1) | 'l -
' 04990} 0 0,00 8 0:01 { 0,005| O 68 (4) /1 38411
Consulta 3 983.04 (1) 1 844 (1) 0990) 00995102005 | e 1 384,11 | ¢ 4005 | 0.005 9468 (4)11 3
o5y sedcory NSRRI, SN 80k, SO F R O o TERSN N (o ot R | R et ! ' (2) (3) ‘ (5)
— | R ; - .
[ Totel |13 398,22 I v 1 9%
Costo psr ceso abendido normalizsdes |
B, Téonica de mrevensién
3 Estinseién de percomas protegides %, B o E Estimeoién de muertes evitedas Icosto
' r
Costo amual | Sujetos Consentracidn Ndmero de P"&gagg-lrlidad“ Probebi| o o de S
Actividades T personas e T R T s s ey 1idad de ovitas
por dafio atendidos ~ { Observada proitegidse } morir muertes |3, (uni
Observado Observade Normaligzeda | m-; : s/T | c /g- i  Dife s/t evitades |iades
Ay o - , Ko orae by el ‘ , o |monetse)
fer i B3 A% RN 55 12550 (1) | €5 | 0,015 | 0,135 | 0. 331 39.38
............................................................................ ’.. - ;..-.A-un---.-v..“.w......
.1 f ............................................................................. _. ............................ : | (6) (7)
bel i Ndmero totel de personas o
v 130434 | protegidas normalizedas 2 50
y 9 A il . ¥ e
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1s De cuadro de asignacién normelizadas

24 Total de ocasos atendidos mormalizados (1 936) x diferencia pobe.biudad de reparacidn (0,005} = 9.68
casos reoparados,

Se Costo arual por daflo (13 398422)/No. de cesos reperados (9068) =1 984411 aosto por 0ago reparados
44 Idem 2, porque difeconeia de probab:llidad de morir es igusl a diferencia de probabilidad en reparaciéne
Se Idem 34

64 Diferencis de probabilided de enfermmr (0.135) x probabilidad de morir {0e01) = 0400135 x No. de perso-
nas protegldas nermalizadas (2 450) = 3431 muertes evitadas

7+ Costo anual por dafio (13034 )/miertes evitadas (3431) = 39438 costo por muerte evitadee



CALCUIO DE PRIORIDADES PARA DANOS REDUCIBLES

Concepto de prioridad
Prioridad es una ordenacidén de los dafios, realizada siguiendo ciertos

criterios, Esto significa aceptar que existen dafios mds importantes que

otros, y que deberdn ser atendidos con preferencia a los restantes, consi-
derando la escasez de los recursos. _ ‘

ILos criterios que nos permiten establecer las prioridades, y gque im-
- plican el realismo del plan, son los siguientes:

ler, Criterio: Magnitud del dafioc -~ Se define por el volumen de defun-
ciones., i

2do, Criterio: Trascendencia ~ Se refiere al impacto que el dafio oca-
siona en la comunidad.

Varia de acuerdo a las pautas socio-culturales de la misma y a su
propia escala de valores. Debe ser determinada a través de investigacién
sociolégica. En nuestro caso se decidié fijar: trascendencia: 1, al grupo
de menores de 15 afios, 0,75, al grupo de 15 - 64 afios y 0,50 al de 65 afios
y més,

3er, Criterio: Vulnerabilidad: ver normas de vulnerabilidad de los
dafios.

L® Criterio: Costo -~ efecto: es el costo normalizado (100 x 100) de

evitar una muerte segin técnica mds eficiente.

/Procedimiento



Procedimiento

4B

Se confecciona el siguiente cuadre, donde figuren los dafios reducibles
y los diferentes grupos etarics, que determinan la trascendencia del dafio,

asi como el nimero de defunciones y el costo efecto normalizado,

Trascend. 1 0,75 0,50
Edad N; 15 gig? lgof 6AD:?TS Nié.y gi;. - g?gg%o Costo Indice Orden
Dafio x Tx efecto de d?
def, Dpeser. def, e deff Trasc, Trasc,) NOTMe prior. prior.
Y 3) () (3} () (3) (L) (5) . (6) (1)
Viruela e e S e 533,13 0,0035 8
sifilis = 1 1 2 1,5 - - 2,5 26,60 0,0977 6
T.B.Co 2 2 20 15,00 .3 1,5 18,5 20,86 0,8868 = 3
Disenteria 58 58 - - 1 0,5 58,5 462,12 0,1265 5
Dirteria¥ - - - - - - - 23,70 0,893 2
Tos fer Y < - - - - - - - 14,25 1,361 1
Poliom.l/ - - - - - - - 656,7 00,0020 9
Savampién 27 27 « o« ~ - 27 39,38 0,686 I
Tifus;/ - - = - - - - 998,00 Demanda
Distrofia 45 45 " ~ . = L5 462,12 0,0973 7.
Tifoidea = = = = o a - = - 1188,37 0,00088 10

%abiag/

1/ Se trabajé con muertes evitadas.

2/ Se colocs en 11 porqué no se calculé muertes evitadas.

a) Columnas (3) se anota el N° de defunciones por daﬁo,.en.cada gru-

po etario,

b) Columna (4) es el producto del N° de defunciones por la trascen-

dencia.

¢) Ceclumna (5) ea la suma de los 3 productos de N® de defunciones

por trascendencia, por dafio.

d) Columna (6) resulta de dividir cada suma de los productos por el

costo-efecto normalizado, de la técnica mds eficiente.

e) Columna (7) resulta de ordenar en orden decreciente los indices

de prioridad,

/Para calcular



Para calcular el indice de pricridad de les dafies con mortalidad O
se sigue el siguiente procedimiento:
1) Puede presentarse:
a) con morbilidad: ©
b) o con morbilidad positiva
2) Ios dafios con mortalidad y merbilidad O, pueden presentar 2 al-
ternativas:
a) con probabilidad de adcuirir: O; ejemplo: el célera - En este
caso se elimina.
b) con probabilidad positiva - En este caso el sclo razonamiento
1légico nos lleva a acordarle alta prioridad.
En los casos b) se puede calcular el Indice de prioridad

operando con muerte evitada,

Do Estimac?on et Total muer. Magiond Costo~efecto Indice de
SVLtadEs evitadas x normalizado  prioridad
Téc, Rep. ~ Téc. Prev, < Trascend, (1)
Difteria - 21,17 21,17 . 21,17 23,70 0,893
Tos ferina 0,36 18,90 19,26 19,26 14,25 1,361
%olio. 0,84 12,93 13,77 13,77 65,67 0,209
Jiruela - 1,89 1,89 1,89 533,13 0,0035

1) Trascendencia = 1, perque son dafics que atacan de preferencia a menores de 15 afios

MxT=xV

o queda reducida,

Importante: La férmula conceptual: Prioridad =

operacionalmente a: P = Mé%ﬁz Ia razdén es que la vulnerabilidad referida

a mortalidad es la probabilidad de evitar una muerte y esto es igual a 1la
diferencia de la probabilidad de morir sin politica de salud o con politica
de salud, GLsta diferencia se incluye al cbtener el C/E, por lo que ya esta

considerada la vulnerabilidad en el cdlculo.

/PLAN MINIMO
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PLAN MINIMO

Definicién. Es la expresidn de la politica de salud a un nivel tal de ope~-
racién que evite el deterioro del nivel de salud de acuerdo al prondstico,
Propésites _
1) Evitar el deterioro de équellos dafios que segin el pronéstico
van al deterioro,
2) Mantener el prondstico de los dafios que no van al deterioro.
Todo estc con criterio de eficiencia:
 a) Bligiendo la técnica mis eficiente.
b) Normalizando la composicién’de esa técnica
c) Normalizando atributos de instrumentos y actividades
d) Normalizando la asignacién de los recursos a los diferentes
dafios (criterio de prioridades).
Procedimiento. Una vez establecidas las metas de normalizacidén y las prio-

ridades, el proceso de formulacién del plan minimc, es el siguiente:

PLAN MINIMO ANO ].f/
Se utilizaron las siguientes normas:
1) En técnica de prevencidns _
a) la composicién de la técnica se normalizard 100% el ler. afio
b) ILos atributos de instrumentos y actividades se normalizarén
100% el ler, afio.
2) En técnica de reparacidn:
a) La composicién de 14 técnica (relaciédn %) se mantendrd lo
observado en el diagnéstico.
b) Ilos atributos de instrumentos y actividades_sérén los cbser-
~ vados en el afio del diagnéstico.
Etapas: El plan lo dividimos como sigue:
I. Daflos no reducibles. Atencidén de la demanda (los que se definieron
por norma, con vulnerabilidad de 0,50 o menos).
II. Dafios reducibles
A. Reduccién de la mortalidad de los dafios reducibles (los.que
se definieron, segin norma, con vulnerabilidad superior a 0,50).

#/ Por razones de publicacidn el cuadro ilustrativo se presenta orientando
horizontalmente las coluunas verticales,

/B. Atencidn
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B. Atencién de la demanda residual de los dafios reducibles (que ‘
con la técnica para reduccién de la mortalidad no van a'la
erradicacién),

Ademds de una parte final que constituye el balance.
I, Dafies no reducibles, Atencidn de la demanda

Para explicar el proceso, seguiremos un dafio, por ejemplo, cardiovas—
culares:

Hospitalizacidn

1) Egresos pronosticades: Correspende a la estimacién del prondstico
para el afio 1, (194). Si el medio;/ no tiene influencia directa
sobre el dafic se usaré la lra, estimacién, por el contrario, si

el medic tiene influencia y hay informacidén de qué se va a modifi- ¢
car en el sentido de mejoramiento o detericro, se utilizard la
estimacidén cerregida,

2) Rendimiento: Es el mismo del observade (2579), que corresponde
al cuadro de Asignacidn a Dafios Observado.

3) N° de camas dfa: Se calculan las camas afio disponibles: egrescs
(194) dividido por el rendimiento 25,79 que es igual a 7,52 camas
afio disponibles, las que multiplicadas por 265 dias nos da el N°
de camas dia disponibles que es igual a 2.745.

L) Costo unitaric medio del instrumento: Que es el misme que figura
en el cuadre de Atributos de Actividades e Instrumentes (resultado
de la instrumentacidn) cuyo valor es 11,51,

L 4

5) Costo total: Que se obtiene de multiplicar el N° de camas dia

(2745) por el costo unitarie (ll,Sl).y que ‘es igual a 31.594,95.
Consultas

6) Consultas pronosticadas: Se obtiene del prondstico (corregido o
primera estimacidn, segin la influencia y modificacién del mediol/)
cuyo valor es de 758,

7)  Concentracién: Es la observada (del cuadro de Asignacién a Dafios
Observado) que es igual a 1,44,

8) Rendimiento: E1 observado, cuadro.de Asignacién a Dafios observa-
do, que -igual a 4,9.

9) N° de horas médico: Se obtiene dividiendo el N° de consultas
(758) entre el rendimiento (4,9) lo que es igual a 155 horas médico.

1/  Susceptibilidad constante.
/10 Costo
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10)

1)

8 e

Costo unitaric del instrumento: Que es el mismo del cuadro de
Atributes de Actividades e Instrumentos y que es igual a 4,32.
Coste total: Se obtiene multiplicando el N° de horas médico
(155) por el costo unitario (4,32) lo que da 669,60,

Dafios reducibles. A, Reduccidén de la mortalidad

Muertes a evitar,

Para explicar este proceso usaremos como ejemplo tuberculosis:

12)

13)

1)

15)

16)

Defunciones esperadas: Corresponde a la estimacién del prondsti-~
co afio 1, corregida o no de acuerde a la influencia y modifica-
c¢ién del medio (24). '

Muertes adicionales a evitar: .Del cuadre del pfonéstico para el
afio 1. '

Muertes evitables: Corresponde a las defunciones esperadas (24)

‘multiplicado por la vulnerabilidad (0,75) y cuyo valor es 18

muertes evitables. Esto se funda en el supuesto que se utilizard

' la tecnologia mds eficaz en el momento actual y en el pericdo de

un afio.

Redistribucién de muertes adicionales: Después de llevar las co-
lumnas (13) y (14) para todos los dafios reducibles, se obtiene

el total de la columa (13) lo que nos da el tetal de muertes adi-~
cicnales a evitar (en nuestro caso fué de 10,63).

Estas muertes se distribuyen segin prioridades, teniendo
como limite méximo el nimero de muertes evitables para la lra,
prioridad, si el nimero de muertes a distribuir excede al nimero
de muertes evitables en la lra, prioridad, el excedente se asigna
a la 2da. prioridad y asi sucesivamente. En el caso que el dafio
de lré. prioridad nc tenga defuncicnes esperadas, segin el pro-
néstico, la redistribucidn se hard al dafio dé la siguiente prio~
ridad. ;

En nuestro case el tetal de muertes adicicnales se redistri-
buyeron sclamente a tuberculesis (10,63) ya que el nimero de muer-
tes evitables era superior (18).

Muertes evitables con politica de salud constante: E1 mismo va-
lor que figura en el cuadro de Prondstico (64,55).

/17) Total



17) Total de muertes a evitar: Son las muertes evitadas con politica
de salud constante (54,55) a las que se agregan las muertes adi-
cionales redistribuidas, si existen. FEn el caso de nuestro ejem-—
plo fueron 10,63 lo que totaliza 75,18,

18) Se cnota el ncmbre de la o de las actividades gue componen la téc-
nica mds eficiente. En nuestro caso. fué el de vacunaciones BCG.

19) Némero de actividades necesario para'evitar una muerte: De los

 datos del cuadro de Costo Efecto Normalizado se obtiene los si-

guientes valores:

N° de personas protegidas (25.215) por concentracidn i) 588,31
N° de muertes eviiadas 42,86 g

20) Nimero de actividades necesaric para el total de muertes a evitar:
Se obtiene multiplicande el numero necesario para evitar una muer-
te (588,31) por el total de muertes a evitar (75,18) lo que es
igual a 44.123,

21) Concentracidn: Segin meta de normalizacién (1). En este caso la

~. meta se cumple a partir del ler. afio en el 100%.

22) “Costo unitaric medio de la actividad: Se obtiene del cuadro de

Asignacidn a Dafios Normalizada (0,035).
Instrumentos

S e ——— e

23) Se anota el nombre del instrumento correspondiente a la actividad
(horas vacunador en nuestro ejemplo).

2L) Rendimiento: Rendimiento normalizado segin norma: 15

25) NMimero de instiumentos necesario para cumplir las actividades: Se
obtiene dividiznde el nimero de actividades necesario para el total
de muertes evitar (44.123) entre el rendimiento: 15 cuyo resul-
tado es 2,942,

26) Costo unitario medio del instrumento: Se obtiene del cuadro de
Asignacidén a Dafios Normalizado (0,53).

27) Gasto uritario medio del instrumento: Se obtiene del cuadro de
Asignacidn a Dafios Normalizado, el que a su vez es el mismo del
cuadro de Atributos de Instrumentes y Actividades (2.66).

28) Costo total: Es el producto de nimero de instrumentos (2.942) por
costo unitario del instrumento (0,53) lo que da 1.559,26.

/29) Gasto



29)

o

Gastp_?ptai:" Es el producto de nimero de instrumentos (2.942)

““por el gasto unitario (2,66) lo que da 7.825,72.

PLAN MINIMO AfiO 5

ciones:
1)

2)

El procedimiento es similar al del afio 1 con las siguientes modifica-

los atributos de instrumentos y actividades se normalizan en un
50% (él 100% de las metas de normalizacidn se alcanzardn en el
aflo 10). : 1
Ejemplo: Rendimiento de la hora médico:
Observado. 4,9

Norma ‘6 _(Meta 100%‘para el afio -10)

i . : e
b = 4,9 = lé* = 0,6 + 4,9 = 5,5 que es rendimiento normalizado a
un 50%. | .

En el cdlculo de los egresos y consultas residuales (atencidn de
la demanda residual) se sigue igual procedimiento que para el Plan
del Afio 1, pero se normalizan en un 50% la relacidn hospitaliza~-

cidén/ceonsulta y los atributos de instruiéntos y actividades.
Tomando como ejemplo el de tuberculosis (que ademds tiene
muertes adicionales a evitar) tendremos:

a) Prondstico corregido (o no) afio § - Ne
Muertes esperadas i 22
Egresos pronosticados : 309
Conéultas pronosticadas 3 600
b) Célculo del N° de consultantes 2%%%% = 1,065 consultantes
c) Mortalidad evitada con politica de salud constante para el
afic 5 = 69, . '

d) Total de muertes a evitar (suma de muertes evitadas por poli-
tica de salud constante m&s redistribucidn de muertes adicio-

nales) = 87.

e) Diferencia de muertes que vamos a evitar por redistribucién
87 - 69 = 18, _

£) % de reduccién de la'mortélidad. 22.§§l§ x 100 ='18,18%e

' /g) Reduccién



- 50 =

309 x 18,18

100 = 56 egresos

g) Reduccidn de la demanda:

1,065 x 18,18
100

= . 194 consultantes

h) Normalizacidn de-la relacidn consulta/hospitalizacidn:
Relacidn.observada afio.l = Egresos 275 .
Consultantes 930 .. - - -

" Relacidn consulta/hospitalizacidn ="§%%*='3”>
Relacidn normalizeda 100% = 5

-II,__.Dafios reducibles, B, Atencidén de la demanda residual

~—’En-la atencidn de la demanda rasidual hay que considerarmdoS“aspectosf*:
1}~ Cuando la-tdonica elegida vara reducir la mortelidad-es la-depre——
“yencidrn ¥ no llega a la erradicacidn del .dafio, se-tendrdnque- ==

“seguir presentando-casos que es necesario atender,. lo -que-conshi~-
tuye la demanda residual. Esta se-caleula proporcionalmente a la.
~reduccién .de la_mortalidad, de acuerdo a la hipdtesis de que exis—

- ~~te una relacidn constante-entre mortalidad.y demanda. -

'2) "Cuando la técnica-elegida-para“reducir la mortaelidad es.la de Re-

“paracién, se atenderdn todos los casos por. esta técnica, .a-fin-de-
reducir la mertalidad, luego no habrd demanda residual. -
-odleulo de los egresos y consultas residuales (Columnas 30y 35)e-

-Se presentan. dos sibuaciones:

1) EBn la parte de reduccién:de mortalidad, el tetal de muertes-a -evie
tar (columna 17) es igual a las muertes evitadas. con-politica.de . -

-.salud. constante (columna 16), en otras nalabras no existen muertes -
-adicionales redistribuidas, El procedimiento es el siguientesz = _.
- .Celumna 30 egresos residuaies, .son los egrescs pronosticados™
y corregidos para el afio 1 (cuadro de Prondstico)..
Ceclumna 35 consultas residuaies, son las' consultas pronostiec -
das corregidas del afio 1 (cuadro de Prondstico),

b) Cuwndo el tetal de muertes a evitar (columna 17) es la suma-de la
‘muertes evitadas con pelftica de salud constante (columna 16)-mis -
las muertes adicionales redistibuidas_(colwnna 15), como es en el
casco de tuberculosis de nuestro ejemplo, .el prccedimiento es el - -
siguiente: ‘

/2) Prondstico "



a)

b)

c)

d)

e).

e

g)

h)

A

Pronéstice (corregido o no) afio 1@ . - N°
Muertes esperadas v 24
Egresos esperados : 275
Consultas esperadas 34293
Calcular:el nimero de consultantes: - que es el cuociente del

nimero de cocnsultas (3.293) entre la concentra01on observada
(3,38) cuyo valor es de 97Ls

Muertes evitadas, segin el pronostlco con politlca de salud
constante para el affo 1 igual a 65.

Total de muertes a evitar (columna 17) iguél 750

Diferencia entre el total de muertes a evitar (75) y mortali-

dad esperada con politica de salud constante (65) igual 10,

que es el némero adicional de muertes que vamos a evitar con
la técqica m4s eficiente, en este caso prevencidn.

Como evitamos 10 muertes més, la mortalidad esperada disminuye
en 10 o sea 24 menos lO'igual 14, lo que constituye la morta-

lidad restante que va ha prod1c1r demanda res;dual.

Cdlculo del % de reduccién de la mortalidad: —-&—:—;g 58,33%
de reduccidn,

Segin hipitesis hay relacidn constante entre mortalidéd y de-~
manda, luege la demanda se reduce en 58,33% luego:

275 egre x 58,33
100

= 160 egrésos, 105

Como en el ler. afic del plan no se normaliza la relacidén % & i
nemos $ |
Bgresos residuales = 160
Consultas residuales = 568 (consultantes) x 3,38 (concen=

tracidén cbservada) = 1.920

~ /31) Rendimiento

97k conss x 58,33 _ 568 consult,
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31) Rendimiento: Es el mismo que el observado (cuadro de Asignacién
a Dafios Observado) igual a 3,6.
'32) Némero de camas dia:

egresos prondst. (160) por 365 dias _ 16.222 cama - dia
Kendimiento (3,6) ° )

32) Cosio unitario del instrumento: Del cuadro de Atributos de Ins-
trumentos y Actividades = 11,51 ‘

34) Costo total: Es el producto de nimero de camas dfa (16.222) por
el costo unitario medio del instrumento (11,51) igual a 186.715,22.

36) Concentracién: Es la concentracién observada (cuadre de Asigna-
cién a Dafios Observada) = 3,38,

37) BRendimiento: Igual a2l observade (cuadro Asignacién a Dafios Obser-
vada) = 4,87,

| 38) Némero de horas médico: Es el cuociente del niimero de consultas

residuales (1.920) entre el rendimiento (4,87) = 39L horas médico.

39) Costo unitario medic del instrumento: (Cuadro de Atributos) = 4,32.

40) Costo total: Es el producto del minero horas médico (394) por el
costo unitario medic (h;32) = 1,702,08.

Balance A
El objeto del balance es hacer una ccmparacidn en términos de activi-
dades, instrumentcs y gastos entre los necesarios para el plan minimo y los
que esperariamos en el supuesto casc que la politica de salud observada
permanezca constante con recursos iguales per capita o con recursos iguales
simplemente, Ello nos permitird saber las posibilidades de formular un
Plan Intermedio, |

Procedimiento: Consta de tres partes:

A. Resumen de los datos del Plan Minimo
B. Resumen de les dates con politica de salud constante (recursos
iguales per capita)

C. Resumen de les dates con volumen constante (recursos iguales)
A, Plan Minimo

L1) Denominacién; Se refiere a la actividad final, por ejemplo: hos~
pitalizacidn, etc.

/L2) Actividades
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42) Actividades: Es el nimero total de actividades, por ejemplo: la
suma de todas las hospitalizaciones de todos los dafios.

43) Instrumentos: Ia suma de todos los instrumentos para cumplir el
total de las actividades, ejemplo: camas dia.

4,) Gasto: Es la consolidacién del gasto de cada instrumento para
actividad, ejemplo: gasto total de tedos los instrumentos cama-

dj:a. ° %
B,  Politica constante per capita

45) Actividades: A partir del nimero de actividades observadas en el
afio -1 se cdlcula la tasg la que se aplica a la poblacidn del
afio 1 y. se. obtiene el mimero de actividades (que corresponde a una
tasa constante).
46) instrumentes: Igual procedimientc que el anterior.
47) Gasto: Igual procedimiento,
A-B Balance 48), 49) y 50) entre Plan Minimo y politica constante per
capita, que se obtiene por diferencia de las respectivas columnas.

Ce . Volumen Constante

51) Actividades: Es el nimero de actividades observado en el afio del
diagndstico.
52) 1Igual procedimiento.
53) Igual procedimiento.
A-C_ Balance 54), 55) y 56) entre Plan Minimo y volumen constante que se

obtiene por diferencia de las respectivas columnaa,
‘Relacién nermalizada 50% = 4 : :
56

Por' lo tanto: Egresos estimados afio § =
Consultantes estimados afio 5 = 194

. Total 52
2§Q,= 50 (L consultas por una hospitalizacidn), luego tene-

mos: 50 egresos y 200 consultantes. > ,
~ Normalizacién de la concentracién de consultas: Norma = concentracidn 6,
meta de normalizacién para el afio 5 = 50% lo que da una concentracién de
14,69, 200,cénsultantes X-4,69 = 938 consultas residuales.
Afio 10
La Unica diferencia que merece la pena destacar es que las normas es~
tablecidas se cumplen en un 100% en ese afio.

/PIAN MINIMO



DANO: Car
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PLAN MINIMO
AREA ' ANO
diovasculares

I. Dafics no reducibles: Atencidén de la demanda

Hospitalizacidn
l) Egresos pronostica'dos 000 00000000000000000000000000DS
2) (+) RendimientO cocecocceocceccoecocosscscbeoccocceoecos
3:‘ Nl'mero de Caulas-dia 00000000 0COCDOEO0NOOSSO0DO0CEESOESOOOCODOOEO
l}) Costo unitario medio del instrumento ccececccecosocceos
5) Costo total (igual gasto t-otal) 0900000080000000000009

Consulta :
6) Consultas prQnostiCadas 00000000 000C00000000000CO00000
7) (+) ConcentraCién 000000 EO0QO00000005000POCOOOCDO0O0O00E
8) (+) Rendimiento cedesceocososecssavocnocssonst aeisiess
9) Nﬁmel‘o de horas-médiCO 00e000000000000006000DEO0O0E000O
10) COStO unitai‘io medio del inStI‘UmentO 0000000000008 000
11) Costo total (igual gasto total) eeecccsssceccssscosss

DANO: Tuberculosis
II. Dafios reducibles: A, Reduccidn de la mortalidad

Muertes a evitar

12)
13)
14)
15)
16)
17)

Defunciones e5peradasS cesccccececcsscssscosscscoscose
Muertes adicionales a evilar cececccoecocccecccccnsacos
Muertes eVitableS 0000000008000 000PCEOC000C00EC0000D O
Redistribucidn cde muertes adicionales cesecoscscsssos
Muertes evitadas po- politica de salud conztante cece.
Total muertes a eVita-r 00008 BO0O090008GCOC000DO0000CROCOD

Actividades (segin norma)

18)
19)
20)
21)
22)

Denominacidén: Vacunacidn

Nimero necesario para evitar una muerte ceccceeecssccecs
Mimero necesario para el total de muertes a evitar ..
(+) ConcentraCién 2000008 0000000000000080C 60000800058
Costo unitario medic de la actividad cecceccccoccessen

194,00
25579

2 745,00
11,51

31 594,95

758,00
1,44
1+90

155,00
L,32

669,60

21,,00

1,88
18,00
10,63
6l,,55
75518

588,31

L4 123,00
1,00
0,035

/Instrumentos
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Instrumentos (segin norma)

160,00
3,60

16 222,00
11,51

1 920,00
3,38
4,87

394,00
Ly32
1 702,08

23) Denominacidn: Horas vacunador \
2[;) ("") Rendimiento 00000000000000000000008000000000000000
25) Némero necesario para cumplir las actividades ececces
26) Costo unitario medio del instrumento cececececsccccse
27) Gasto unitario medio del instrumento 0000000000000 0 D
28) Costo total 000 00000000000600C00008C0000000000000000¢
29) Gasto total 00000000000 00C080C000000C00000C00CONCODOC00O0C0C0TS
B.__Atencidn de la demanda residual
Hospitalizacidn
30) Egresos residuales ceccocccssscocccsscccscsscccccosses
; 31,\ ("") Rendimiento 0000000EO000009000300000000000000000000
32) Nﬁmero de CamaS"dia- 00000000000 0000000000000000080000
33) Costo unitario medio del instrumento eecocecococccoococeso
3L4) Costo total (igual gasto total) ceseccessescccsscesossl80 715,22
Consulta
35) Consultas residuales 00000000000 00000080000000CO000CO0O S
36) (+) ConcentraCién 0000000000000 000N0C00000CER0000CASDRDOS
37) (*) Rendimiezlto P900000CO000P0O00COACOOD0000DO00CO0O0GOO0O0OPROS
38) Ndémero de horas-médico 00000000000 000C0C0000800000000
39) Costo unitaric medio del instrumento sceccsccescococs
LI.O) Custo total (igual gasto total) C@000000000000000000C@
BALANCE
41) Dencminacién
Plan minimo
- 42) Actividades
43) Instrumentos
4.) Gasto
Politica constante per cavita
45) Actividades
46) Instrumentos
47) Gasto
Balance
L8) Actividades
49) Instrumentes
50) Gasto

/Volumen
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Volumen constante

51) Actividades
52) Instrumentos
53) Gasto

Balance

54) Actividades
55) Instrumentos
56) Gasto

/Plan Intermedio
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”Plan 'intenme&io;

.. S8ial efectuar el balance entre las dlsponlbilldades de recursos (%)
¥ el plan mfnimo nacional quedara algin remanente, serd necesario proce=-
der posteriormente a su distribucidn,

Como con el plan minimo ya se ha cumplido con el principio de jus-
ticia distributiva (mantencidn del nivel de salud en todas las 4reas) le
distribucidn de este remanente debe hacerse con criterio de maximizacidn,
asignar recursos donde se pueda "comprar! més salud.

Para esto seré necesario confeccionar una 1lsta nacional de los
costo-efecto de todos los dafios de todas las 4reas programétlcas, ordena-
dos en orden creciente,

Se asignardn recursos a las éreas donde el costo-efecto sea menor,
hasta cubrir el margen de posibilidad de reduccién de la mortalidad del
dafio, ssiialado por la vulnerabilidad. Si aun queda excedente, se asignan
recursos ¢l dafio siguiente (el que tenga el costo=efecto inmediatamente
superior, en cualquiera de las 4reas) y asi sucesivamente hasta agotar
los recursos.

Una vez efectuada la redistribucidn, pueden consolidarse los planes
intermedios, obteniéndose de esta manera el plan nacional infermedio,

. Este plan es el que tiene mayor probabilidad de ser aprobado por
las autoridades.

Nota: Deberdn corregirse, 1oglcamente, los datos correspondientes de la
demanda reducible residual.,

(#) Disponibilidad de recursos pronosticada, que puede establecerse su-
poniendo volumen constante de recursos en t€aminos absolutos o en
términos por habitarte o alguna otra informzcidn que se tenga sobre
la disponibilidad futura de recursos.

En general, en el momento de preparar el plan intermedio se dis-
pondréd de estimaciones mfs probables de los recursos pronosticados.

/Expresién del



ase

Expresidn del Plan en un Presupuesto por Programas,

Una vez aprobado el plan y decidido su financiamiento, se debe pre-

parar el plan de operaciones para el primer afio, que comprende: el des-—
glose del plan en programas y la presupuestacidn de estos programas.,

1,

2,

3.

ke

Apertura de Procramas. Se elige la apertura de programas gue los eje=~

cutivos pueden realizar con més facilidad, con
mayor eficiencia y se pueda controlar mejor,

La decisidn de cuales serdn los programas se debe haber tomado con -
anterioridad (a lo sumo simultdneamente) a la iniciacidn del proceso
de instrumentalizacidn, para que los costos de los instrumentos se ex-
presen en los mismos términos en que posteriormente se necesitardn pa-
ra la forrmlacidn del presupuesto. (Formulario 1 de presupuesto)

En cuanto a la apertura de programas también es posible establecer

metas de normalizacidn, de tal manera de obtener cada afio un mayor ni-
vel de detalle,

Desglose de las actividades del Plan en Programas. Para este proceso

se utiliza el for-
mulario 2 de presupuesto.

Se hace una distribucidn preliminar de las actividades realizadas
para el ataque de cada dafio, clasificdndnlas en cada uno de los pro-
gramas que corresponden (de acuerdo con la apertura de programas adop-
tada).

Consollda016n de actividades en programas. Se utiliza el formulario 3,

La informacidn del formula-~
rio 2 se suma y consolida para cada una de lac actividades de los di-
ferentes programas.

Desglose de los componentes de los instrumentos. Formulario 4.

De los datos de ins-~
trumentalizacién (observudal, se obtiene la ~owposicidn de cada uno
de los instrumeatos, gue tucde haber sido postariormente modificada,
en cierta medida, como consecuencia de las metas de normeiizacidn,

Se calcula la composicidn poreentual del gasto de la unidad de ins-
trumento, en términos de personal y consumos, de acuerdo a los depar-—
tamentos. Se individualizan por departamentos solamente los gastos a-
signados en el primer prorrateo, los gastos del segundo prorrateo se
consideran sdlo como total (clasificados en todo caso en persmnal y
consumos),

/5. Desglose



5e

7e

- 5G =

Desglose de la comp051clon 1nstrumenu&l departamentalizada. Se utili~

zan los
formularios 5a y 5b.

El desglose se realiza de acuerdo a las normas de objeto del gas~
to que se hubiera adoptado.

Para determinar la composicidén del gasto de cada uno de los depar-
tamentos es necesario volver a uno de los primeros cuadros de la ins-
trunsntalizacidn, la asignacidn preliminar de los recursos, porsonal
¥y consumos, clasificados por objeto del gasto a los distintos departa-
mentos.

En el formulario 5a se hace el desglose de los funcionarios emplea-
dos en el departamento, clasificados en categorfas funcionales, obte-
niéndose con estos valores, posteriormente, la composicidn porcentual
del departamento.

En el formulario 5b se realiza el mismo desglose para los consumos,
1asificados por objeto del gasto (item) -

Consolidacidn por objeto del gasto. Del formulario 5a y 5b en aque se

ha desglosado por objeto del gas-
to cada uno de los departamentos, es necesario pasar al formmlario 6
en que se consolidan, para cada una de las actividades, la conposicidn
por objeto del gasto de cada uno de lpos departamentos respectivos.,

Se utilizan dos formularios 6 para cada programa, uno para 1o0s gase

tos de personal, clasificado por categorias funcionales, y otro para
los consumos clasificados por rubros de objeto del gasto.

Resumen de presentacidn. Por sucesivas consolidaciones se puede hacer

la presentacidn del presupuesto a distintos
niveles de detalle.

Partiendo de los niveles mds bajos: objeto del gasto, actividades,
programas y finalmente se puede llegar a una conso¢1aa016n para toda
la funcidn sectorial.






INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

ORGANIZACION PANAMERICANA
PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL DE LA SALUD

Curso Planificacién de

Salud, 1965

METODOLOGIA DR LA PLANIFICACION DE SALUD

Manual de Procedimientos

SANTIAGO de CHILE, diciembre 1965,






El presente Manual ha sido redactado por los siguientes
alumnos del IV Curso Internacional de Planificacibn de Salud.

Drs. Mateo Budinich (Chile)
Domingos B, Carvalhedo (Brasil)
Darwin del Castillo (Pertl)
Rubén Gonzalez G. (Bolivia)
Daniel Ldpez Ferrer (M8jico)
Eduardo Lourido (Colombia)
Carlos Salomon Rex (Chile)
Julio Sdnchez Avilés (Nicaragua)
Oscar B, Sonzini (Argentina)
Rito Tinedo Meza (Venezuela)
Victor Valverde (Peri)
Ivan Videla (Chile)

Instructor: Dr. Federico Bresani.






1:AUUAL DE PROCEDIIJEITOS DE La PEEQDOLOGIA Di LA PLANIFICACION DE
LA SALUD i

DIAGNOSTICO,- ;

I.~ Descripcidn de la situacién de salud (Prfctica de campo: area de Valle~

Propdsitos; promover destreza en la aplicacién de la metodologia de la pla=

nificacién de la salud. ‘

Informacién proporcionada:

v edad en residentes

- mortalidad por gausa”t S8
-'egresos por causas, grupos de edad, duracifn de la hospitali-
~ zacibn y estado al e5res0,
- poblecidn por gfupos de ecad,
- situccidén del medio en términos de: vivienda, escuelas, acce-
sibilidad, agua y alceterillado.
Informgcidén a recolectar:
= consultas: totales y primeras por causa y edad.
- en politica de salud: recuréds de personal, consunos, regis-
tro de los departeuentos generales, inuermedios y finales.
Nivel y estructura.- Identificacién y medicién en términos de:
- mortalidcd por grupbs de edad y causas
- morbilidad o demenda satisfecha, también por grupos de edad

Yy causa.

Anfiisis de los procedimientos en lec recoleccién de la informacidn

CONSULTAS.=- Objetivo: recoser una muestra de consultcs bﬁorgadas;pé} médi-
cos y odontdlogos en el afio 1964 en los est.blecimientos asistenciales del
SNS en el area de Vallenar, e :_;' x L b
Universo: conprende el 5rea de Vallenar con los siguienfeéheétabiecimientos
‘ a) Hospitol de Vellenar y postes '
b) Hospital de Freirina y postas ‘
Procedimiento.- Informacién bisica: lo)_hecer un ihvehtario completo de los

archivos de fichcs clinices en_los~establecimiehtoé del 4rea. 20) Definir
claranente los dotos a recoger: primera consulta: todo nuevo diagnéstico

durente el afio 1964, aunque se trate de enfermedades crénices de afios ‘an—

/// teriores o



2
teriores o de cuzdros mrbidos idéntidos pero distinciados de acuerdo a

sus cer: cteristicas clinicas.- Consulta repetida: el resto de las consultas

Edad; se esteblecen clesificrciones de las consultes por grupos de edades,
30) obtener de le lemoria del 4rea,y del informe anual estadistico el TOTAL
de 1las consultes otorgadas en el (fio =1 (1964) de acuerdo a2l inventario ob-
tenido de los archivos. 4o) se anotarén en los formulerios de recoleccidn
TODsS las consultes y en cada une de ellas "todos los diagndsticos"..
Recoleccidn; lo) Obtener el universo de cada fichero de rezistro de consul-
tas correspondiente al afio 1964,

l.1. En el caso de tener libros de citaciones, considerarlos como el uni-
verso sefialado 0 sea como merco muestral ,
1.2, En el caso de existir el archivo, separar de acuerdo al nfmero corre-
lativo las fiches correspondientes a los dltimos 3 afios: 1964, 1963, 1962
vy el resto. De este divisidén se obtdene un porcenteje de cada estrato en
forme convencional y de acuerdo a los antecedentes gue se tienen de la fre-
cuencia de consultes por fiches en los dltiios afioss

afio 1964 40 %

1965°7 36

1962 20

resto 10
total 100 % -

MULSTREQ . o~ liuestreo estratificado sistemdtico.~
Estratificado: consultes clasificades de acierdo: 1) nifios 2) adultos 3)

emberazadas, 4) urgencias 5) odontoldgicas.

Cada wno de estos estratos presenta una mayor homogeneizacidén dentro de
ellos que en relzcidn al total, lo que permite una risyor precisién.
Sistemftico: procediiiento alectorio que peruite obtener el tamafio de la
muestra a lo*lurgd de todo el universo de fichas.

Temafio de ls muestra:; se £ijé un 5 % del total de consult.s (no de fichas)

Sorteo aleatorio con merco muestral conocido: estcblecide la ruestra de 1

ficha por cada 20 (5%) se elize en forme aleotoris por sorteo o con tablas
e2leatorias el nimero de partida comprendido entre 1 y 20, Se saca la ficha
inicizl y a partir-de ella se continuz obteniendo las restentes agregindo=-

le el factor de muestreo ( 20)

Sorteo aleciprio con marco muestral desconocico: se hace un muestreo siste-~
nftico en cada estreto de acuerdo a los porcentajes sefialedos anteriormente.

ELABO..ACION,~ Reconstitucién del universo.
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lo) codificzcidn: de acuerdo a lailistéyde enfermedadés.agrupadas en 50
causas se efectfa la codificacidn en relacidn a 1¢s cétegbrias elegidas
(27 categorivs incluyendo sanos) :

20) reconstitucién del universo: a) se oztlene el porcentage de la mues-

- tra., Dividiendo el totel de consxltbs re’lSchOSS en'la’ muestra y dividi-
da por el total de consultas del inforre znual (wmemoriz) : i
b) se scce el reciproco de este porcentaje que se wultiplica por el ntme-

ro de consulta obtenidas en céda cotegorie de morbilidad.

Ejennplo Consultes = HNo. de muestra No. universo
adultos i ' 25 '
Obtencidn del porcentaje= 7 = 0,28
' oot 0%
Obtencién del reciproco= _1 = 3571428
28 :
muestra reconstitucién reciproco por imuestra
7 3573428° %2 = T2

3 9

1 b

1 i L

[ 25

30} Consglidaci6n¢- Por establecimientos; se realiza en cada hospital y
en las postas, == Por érea: se realiza entre hospital mes postas ;
Lo) Total: agrupendo ambas areas (Vallen r y Freirina)

TASAS: distribucién porcentmal (vertical)-- a) todas las consultes b)
primeras consultss. Categzorfas de consultes sobre todas es iguel al
porcentaje.

1str1buclon porcentual por edagd Qhorlzonta 1) Corresponde & la dlstrlbur

cién de cada categoris mérbida en relacibn & las diferentes edades.

DECOLECCION DE INrOR1usCION SOBRE LOS SL V‘VCIOS Di LaValiDERIA
1. Objetivos/~ Le recoleccion de ests inform:cién tiene dobie. objetivos:

1.1, Parz sabel el niiero de kgs. de ropa cue se lava pere los diferentes

depertzmentos, con el fin de utilizarle despue$ como criterio de prorra~
teo de los recursos de levenderia (personcl y consumos) '
1.2. Para que al s:ber el ndmero de kzs de rops l-vada, y el g sto total
del departecmento lavenderia, podamos everiguer despues el costo real de
k3gs de ropa lavada. : £, ;

2.~ Criterios pera recolectar.~ Kgs de ropa, l:vade por lav. nderia para

cada uno de los depart:uentos genercles, intermedios y finales.
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3,.- Fuentes de}inforggcién.f los informe mensusles de lavanderia, y la

informacién del jefe del dep:rtarento y otro personal del mismo.

h,= Formatos.~ no se pecesitd ninglin formeto especizl; bastaba con anotar
el nombre de todos y cada uno de los depurtamentos y el nimero de kgs. de
ropa lavade pare cada uno de ellos, ‘ 1

5s= Informacién obtenida.= el nlmero de kgs de ropa lavada & cada depar-
tanento. k ;

6.~ problemas,- existia una inform:cién detallada del niémero total de kgs,

de ropa lavada en total pera el afio 1964, discrimineda en la sivuiente
forma: - kgs de rops pers consulta externa ( cons, wmédica y ?C. dental)
-— kgs. de ropa para hospitaliza#idn.-- kgs. de ropa para otros servicios.
El problema consistié: . en averiguar a cue depe.teientos correspondia el
total de kgs consignado bajo el rubro de "otros servicios", Con este fin
se establecid primero la depertanentalizacidn, enseguida se siguidé con
el procedimiento sigiiente: '

6.1, se averigua el nimero de personzs gue trab: ja en cada departamento
6.2, personas que utilizan rope lsvada en cade departa ento

6.3. que ropa usan y se saca el conjunto gue le corresponderia usar duran-
te una semana,

6.4. se -pese todo este conjunto.- se multiplica por 4, pira encontrar el
vslor mensual, y por 12 pcra saber el valor anual,

6.5. En estz fo ma procedié dep:rteiento por departarento, Surgié otro
problema: h bfa une centidad asign:da a esterilizacién; se averigud en
la central de esterilizacién la centidad que mandabe a ceda departeauiento
(consulta médica y hospitalizacidn), csntidad que se afiedid a la cifra

ya obtenida,

7.~ Recomendaciones; control estadistico por kgs de rope lavada pare cada

departamento

RECOL.LCCION DE TilOulunCION S0B:ds COLSULOS
l.- Objetivo.~ Obtener le centidad de unidedes monetarias consumidas pof

cada uno de los departcimentos, con el iin de poder esteblecer la centi-

dad .de recursos asiznedos a ellos,

2.~ Criterios.— Obtener lcs cantidades de unidades moneteries zastadas,
subdivididas por rubros presupuestecles, y asignedes a cada departamento.
3.~ Fuentes de informecidn.- 3.l. el presupuesto del “res y del hospitel,
coro fuente de compsracidn. 3,2. La contabilizacién de todos los gastos

efectuados,
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4o~ Formatos.~ Ninguno especial, bastaba - ‘noter los rubros presupues-

tales y las~can$1dades globales de unldades monetarias (despues venia

la depertamentalizacién) ' I

5. Informacidn obtenida.- Se obtuwo la informacién_mencionada, o sea las
‘cantidades_globfles de unidades :bnetarias gastc<das por cada departanen~
toy desglosada por rubros presunuéstaleé. El procedimiento consistfia mn
obtener el monto globel y sez’n el tipo de rybro estecblecer a que depcr- '
tauento corresnonde. Ejenplo. :

ague, luz y. lumbre =s====== ‘aseo , uwontenimiento y vigilencia
lavenderia = lavanderia
vestuario : levenderia

combustible y lubricentes== transportes

6. Problenss, Los problenes se plentean cusndo existen partidas inespeci-
ficas. Istos czsos fueron de 3 tipos: & '

baly cuendo existe una pertida que solo es conaumlge por dos departamentos
y es pecuefia se asignd en dos’ p;rtes'lguoles. por ejp.: frencueo,. telégro-
fos y teléfonos se zsignd proporcion;lncnte ¢ Direccibn y Adninistrocidn,
6.2, cuando las pertides eron inespecifices ¥y podrics ser consumidadé por
varios o todos los cepartamentos, Este caso se presenté en las partides
leu31on y Publicaciénj en 1las n1smas se revisaron lss facturas de com-
pra y se distribuyé en los departunentos gue lo usaban.

Bienes durables, instrumental y equipo: en este caso se revisé cade una -
de las facturos de compre del afio 1964 ¥ segun el articulo que se coupra=-
ba se aslgngba a un departanento en el monto conslgnado.

- Vidticos y traslados: en este caso se utilizé la informacién de Adminis-
tra016n referente al nimero y personas oue han viajaco y sobre esta bose
se hacma la asignacién respectiva.

- Pasaaes y fletes: iguel que el anterlor

- Farmgcla, se revisaron toaas las focturas que le correspondlan vy segun
el tipo de compra se hacia taibién la asignacidn departamgntal. '

6.3, Hubo algunos rubros que solo se tomaron las actividades globales, pa=
ra después haecer al regreso la asignacidén deperternental, Es el caso de
gsignacién femilisr, aprtes patronales, etc.  :

Los problemas que se plantean son ios'clﬁsicos, de egistir una informacién
no desglosada o contabilizada de acuerdo con las necesidades de planifica-
cidn, ! L
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Pecouwendeciones.~ Ver 1 foma de estudiar un sistema cue pueda asegurar
la contsbilizacion y registro de ls informecion de acuerdo a le¢s necesi-
dades de la Flenificicion y de la Aduministracién.

~Que I'ariiecia solo dedigue sus actividides & sus t.recs especiiices, de-
Jando sporte les funciones de bodege,

RECOLLCCION DL T °C ....CIiC Db "VISTIAS DOMICILIARIAS".-Objetivo.-ive~

v =1 fuera posible des=~

o

rigusr el numero cde primer s visit.s y toteles,
glosada por grupos de ed:d y por causes
2,~Fuentes de informacidn.= Le informacién estadfstica existente y la pro-
porcionada por la enfermere jefe.

3+~ Formatos.~- Ninguno espe01al. Ya conociendo el tipo de informacién exis—
tente se disefié uno en el que vertlculnente contenfa el nimero de primeras
¥ las totales, ¥ horlzontalmente los grupos de edad.

Lo~ Informacidn obtenida.~ De acuerdo a la norma del Hospltal la enfermera
hecia las primeras visitas y las auxiliezres las segindase En este forma,
sabiendo el némero de visitas qgue hacia cada una de ellas podiaiios tener
las primeres y al sumer ambas las totales. Los grupos de edad e que iban
destinadas eran: recién nacidos, lacfantes, neyores de 1 afio y menores de
2, y pre-escoleres { 2 a 6 afios). A

VISTICOS,- Objetivo: distribuir los correspondientes al &rea de Vallenar
entre los departamentos establecidos por norma (generales, intermedios y
finales)- Recoleccidn: a) fuentes: oficina de contabilidad y archivos de
pegos. b) Procedimiento: por no tener la oficina de contabilidad clasifi-
cado por departamento los vifticos del &rea y por existir un archivo volu-
minoso se resuelve nuestrear tres meses (25%). Se elien por sorteo los 3
meses; corresponden a los meses de junio, setiembre y noviembre.

c) Formulario de recoleccién:

me s funcidn E°
Junio : director 84,28
contabilidad 53,50
enfermera 14,16

Se obtiene el total del item del presupuesto anual correspondiente al afio

- 1. _

Elaboracidn: a) se clasifican las funciones realizadas por el personal que
obruvo vidticos en los distintos departementos de la norma, consolidando los

3 meses de la muestra,
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Formulario: d;pmrtamento j o mbnto 1 RIS Sigs
direccidn ﬂ”if ”'.ﬂff‘BA;28A‘ ey o
adiministracién =~ 53,50 | .es
obros intermedios 27,68 sss
total ;  aseee - 100%

b) crlterlo de prorrdte0° Obtenida le cla31fica01on de los viéticos por
departamento en la muestra y establecida la distribucién procentual se
procede a distribuir el monto total de vidticos en base al citado porcen—
taje. Ejp.: si en la muestra total de escudos para direccién fueron 338E°
que corresponde al 29,5 % del total (de. la muestra) se cplica este porcen=
taje al item global o 4,315,40 7 obtendremos. el valor definitivo de E°

: 273.0h. ‘ : 3 : g i
groblemas:-recoleccién; a) dificulted para obténer los boletines de vidti~-
cos entre el conjunto de todas las demas actividades contsbles. b) insufi=-
c1ente definicidén de las funciones CUQnQO existen vifticos para varios fun-
clonerlos y al mismo tiempo, c) 31tugclon del chofer que lleva a los funcio=:
narios y aprovecha el v1q3e para hacer un traslado de enfermo.
Recomendaciones: a) lés vidticos deben darse en forme especifica indicando
le funcién desempeﬁada y el departamento en el mismo boletin o por interme-
dio de un timbre. b) establecer este clasificacién mensualmente con el fin'
de obtener datos anurles. conpletos. '

TRnSLADO DE ENFERLOS (pcsajes).~ Objetivos: Distribuir el item pasaje que

corresnonde al traslado de enfermos 2 centros especializados.,

Recolec016n.- a)fuentes: el oficial de subsidios lleva una estadistica men-
su«l en un libro de registro de todos los trasladas efectuzdos durante el

atio = ls - procedlm;ento) obtener una tabla clasificeda por depertamento:

Depert,  No, Traslados de: (C) bus(Hy (8) F,carril(H) avién
Hospit. 7o Freir,=Vallenar ] | — L
C.Méda - 332 Vallenar= Copiapd 63 SRR £ <ol Tl
total 405 Vallenar=Sentiago 5 i | ¢ PR .

= -

Se obtiene el total de traslados de acuerdo al medio de trénspérté-élasifi~
cados por enfermos de hospital vy de consultorio. - De contabilidad obtene;
mos el monto del valor de cada pasaje ¥ de esta manera'pbdéﬁqs tener la §a—
bla final, ' 25 i ' ooy
‘Elaboracién.~Por faltar la informacidn completa en lo que respecta a los

medios de transporte y origen del traslado se estimé por medio de una en-
trevista con el oficial de subsidios, de contabilidad, enfermera y chofer

obteniéndose las cifras aproxjuedas de la tabla final,



Ejp.: departeaigentos No, E°
hospitalizacidn 13 6L6,22
consulta médica 333 1,998, 6L
total %05 2,581, 86

problemas encontrados.- recoleccidn: a) no existir en el libro de trasla-
dos el valor de cada uno de ellos ni el medio utilizado, b) poca precisién
en el traslado de enfermos de Freirina a otras ciudades desconociéndose si
son hospitalizados o de consultza médica. ¢) informacidn poco exacta del va-
lor del pasaje por las modificaciones de los diferentes medios utilizados.
d)problema del acompafiante para el caso de pasajes a Santiago en calidad
de 1°2 acompafiente, = Elaboracién.- a) obtener una cifra promedial o ponde=
rada de los diferentes traslados en relacidén al origen, destino, y medio

utilizado, Recomendaciones: a ) necesidad de crear un libro de registro de

traslado en que se obtenga la siguiente informacién: 1) departemento de ori-
gen (hosp. o consulta) y 2) valor del traslado,

RECOLECCION DE IN/CRI.ACION SOB..S VaCUNACION.- Objetivos.~ 1l,l. conocer el
No. de priveras, segundas, terceras & mas.dosis de Vacunas, por tipo y por
grupos de edades anlicadas en el 4rea de Vallenar. l.2.,Para que, al saber

los distintos tipos de vacunas, sus totales, priieras, segundas, etc., y el
costo total de las mismas, podamos averiguar despuds la cantidad total de
dosis ‘aplicadas, hdras vacunador, etc.- 2.~ criterios para recolectar: tipos

de vacunacién- totales - primeras - segundas - terceras.- 3. fuentes de in-

formecidn. por indicecidn del direcior entrevistemos a la enfermera jefe.
Suministré toda la informacidén del #rea. Con personal del hospital de Valle-
nar se efectda la vacunacidén de esa zona y les de Freirina y puerto Huasco,

L.- formatos: en une hoga se anotaron en columnas los distintos tipos de

vacunaciones, dosis, primeras, revecunzciones, segundas, etc. 5. informa-

cidn obtenida: total de dosis de ceda tipo de vacunas aplicadas en el &rea,

INSPECCICHES . = ObjetiVO:“recoger toda le info:viecidn sobre inspecciones

sanitarias realizadas en el area de Vallenar dursnte el afio 1964, con espe-
cificacidn del tot:1l de primeras inspecciones y las repetidas. Universo:
drea de Vzllenar (incluye Freirina, Huasco y Domeyko). fuentes de informa-
cidén: ofiecina de saneamiento arbiental que funciona en el hospitzl de Valle-
nar, En este ofidina se centrelizan todas las actividades de inspecciones de
toda el éfea, existiendo un fichero central que constituye el Unico registro
existente. Existen ademés los informes mensuales de inspecciones, donde se
resumen todas las actividades, teniendo la céracteristica de ser acumulati-
va ﬁara todos los meses del afio, de tal manera que observando el informe

/ del mes
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del mes de diciembre de l96h*pbdémps analizar 1las actividades de todo el
afio 1964. Como en la oficina de registro no existe informacién sobre pri-
meras inspecciones y repatidas hubo que realizar un muestreo sobre el total
de fichas del afio 1964. Procedimientbf“se“estimé que exsminar un 10 Z del

universo de fichas ere suficiente pera nuestros propésitos, y asi para la
seleccidn de la primera ficha por azar simple g determiﬁar‘ei nimero de par-
tida. Luego & partir de la misma se saccron las sub81gtlentes de 10 en 10.
Con el método anterior se obtuvieron los detos buscados. Problemas. no fi=-
guran en le oficina de sanemaiento ambiental niémero de viviendas y datos so-
bre agua y alcgntarlllado. '

P 0 BT T 1 Gl iR S A L i D

1 Cantldad y orgenizacidn de los recursos (inscrument acién)
Normas de departamentalizacién: = depﬂrtheﬁtos reﬂerales dlrecc1on, adml—

nistracidén, alientacidn, lavenderia, aseo mantenlmlenuo y vigilancia, trans—

porte, y otros departamentos generales, - de sirterentos intermedios? farpa~

cia, laboratorio, radiologia y otros departsmentos intermedios. departemen—
tos finales: hospitalizacién, consultz médica, consulta odontolégica, vacu-
nacién, inspeccidn, aliiientacidén supleunentaria, visita domiciliaria de en-
fermeria,== Normas de cla31fgcqci6n del personal.— Medlcos, dentistas, fer-
macéutico, enferriera greduada, asistente soc1al, ma.trona graduuda, contador,
constructor civil, otro personal directivo no graduado, educador sanitario,
estadistico, auxilier de enfermeria, inspector sanitario, oficial de subsi=-
dio, otro personal técnico y:administrativo, ¥y personal de servicio.

Consumos: en 22 partidas o items.

Consolidédién de_los recursos de pefsonal y consumos en unidades reales y

monetarias de acuerdo a las noruas de departamentalizacién y clasificacidn

de personal. Elaboracidn de los ciiterios de prorrateo, de los departsmen-

tos generales ¢ intermedios estcblecidos en la siguiente forma: = para direc-
cién: horas de personal; pare admlnlstraclon nimero de personas, para ali-
nmentacidn: ndmero de raciones; pars lCVanderla. kgs. de ropa, pald_aseé mén—
tenimiento y vigilancia: metros cuadrados; para transporte: horas,vehiculo;
para otros d epartamentos generales e 1nterm901os unld .des monetariasj para
farmacias: nimero de recetas, pera laooratorlo. numero de an51131s, para ra=-

diologiasnimero de exsmenes redlolo"lcos.

Prorrsteo de los recursos de los departamentos geriereles & intermedios:
(ver cuadros Nos. 18,19, 20 y 31gu1entes del'ejerclc1o 3 modelo docente)
- / Los depertenientos
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Los departomentos generales e intermedios prestan servicios a los departa-
mentos finales. Los departamentos finales prestan servicios a la comunidade
Los departementos intermedios no dan servicios a los generales ni tampoco
se sirven entre ellos. los dpts, grales. sirven a todos los depts. Se ast~
me en el caso de direccidén que aquel depsrtanento que consume mayor tiempo,
demanda mayor porcentaje de recursos de direccidn. En el caso de 1avanderia
se presume que aquel depertamento que tiene meyor volumen de atenciones, con-
sume moyor hnimero de Kgs. de ropa,
Ejp.: de la distribucidén de los recursos directos de los departamentos grales

é intermedios:
Recursos directos de los dptos, grales é intermedios

Direc. O0.Dpr.Gral. Farmac. O,Interm, total rec,

UR UM UR UM UR UM UR UM UR UM

Personal 6000,10000 160800 100700 7500 10300 10500 16400 184800 i37h00
Consunos 1470 56400 28L.00 1920 88320

total gral 6000 11470 160800 157100 7566 38700 10500 18320 184800 225720

Criterios para prorratear los gastos de los departamentos generales e inter-
medios: ver 2nexosNOsesse=

Los recursos de farmacia y laboretorioc se transcriben simplemente a los mis—
mos en el primer prorrateo. Con el segundo profrateo se traspaesan los recur=
sos de los departamentos generales e intermedios a los finales con el obje=-
to de determinar el costo real de sus acciones,- Efectuados los dos prorra-
teos se tiene en cada departamento final todos los recursos, tanto los pro-
pios, los directos y los indirectos en unidades reales, unidades monetarias,
Composicidn instrumental, La asignacidén de los recursos provenientes de los
prorrateos a cada departamento final en unidades reasles y monetarias, tanto
en‘personal como en consumo, nos da le composicidén del instrumento pera la
activided correspondiente.

Determinacidén de los atributos de las actividedes é instrumentos. Reconoce-

mos ciertos atributos cde las actividades é instrumentos con el fin de-obte-
ner los costos. En la préctica utilizamos el formeto siguiente:
-~ Gasto anuals suma total gastads por depertemento,

- actividades: ndmero total (total de actividades)
- = tasa por mil
~ nimero de primeras actividades

~ tasa por mil . 5
£ 2 t tividad
Concentracion mediac: opal.de ac 1v;gade§
-~ primeras activ,

/ Duracién



humero de 1n$trumentos nor tiempo
n'nero de actividades

Gasto anual »

total de activ,

Duracidén media:
Costo medio:

Instrumentos: No, total

camas afio: tasa por mil habitantes// cama dia disponible: No. total por
365 afas// cama dfa utilizada: obtenlda por la 1nformac10n.

grado de utilizacidn: instrumentos utilizados
instrumentos disponibles

rendimiento: nimero de actividades
nimero de instrimentos

Costo medio: A i
; N° camas afio

~cama dia disponible: Casto snual
, Pap : - No. camas dia disponible

« cama die utiiizadai zasto anual
: ; ~ No. camas dia utilizadas

2. POLITICA DE SALUD .- gsignacidn a daﬁoé.-’ Le iniormecién recogida sobre
el volumen y la organizacién de 108 recursos utiiizados ha de permitir de-
terminar las sumas que se gastaron pers COchtlr los dafios. Tratemos de ave=-
riguar cuanto costd eviter une muerte por un determlnado dafio y cuanto cos=
t6 reparar un sujeto enfermo tembién por determinado dafio, ¢

Al efectvor la asignacidn tritamos de identificar las actividades por dafios
y cucntificarlas, La instrumentacidén nos he. permitido un andlidis de los re-
cursos psra todos los dafios en términos de su cucntfa v organizacién. Que-
remos averiguar ¢émo los recursos se asignaron para cade defio en términos
de: tipo y cantided. de actividades, tipo y ‘cantidad de instrumentos utili~
zados con. el ‘fin de determinar cuzl ha sido el costo Celcombetir cada dafio.

Asignacién preliminar.~ Con la asignacidén prellulncr tratcnos de &averiguar

cuantas actividades totales y primera se dieron pars ceda dano,de esta re=
lzcidén tenemos la concentracién de la actividad, Con001enuo_el»rend;mlento

del instrumento calculamos el nimero de inStrﬁmentos utilizados. Ejp.=

Vaecunseidn - rendimiento: 11

 total las. . 2as. concentracién  horas vacunador
gt 1671 = 2012 . 859 . | AgBE 170
sarampién 588 ' 588 - _l.- 23
total 2459 1600 859 - 223

/ En la actividad
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En la actividad vacunacidén en el dafio difteria (toxoide) tenemos 1871

vacunaciones totales y 1,012 primeras; la relacién entre ambas d una con=
centracién de 1,85, Si el rendimiento es de 11 vacunaciones por hora divi=
diendo 1871 entre 11 nos d4 170 horas vacunador, Sumando el total de acti~
vidades (2459) vemos que se han utilizado 223 horas vacunador, con un ren-
dimiento de 11 vacunaciones por hora.- Asignacién preliminar de alimenta—
cidn suplementaria, destacamos la asignacidén preliminar de alimentacidn
suplementaria, porque se le did un tratamiento diferente, buscando la racio=
nalizacién y disminuyendo la arbitrariedad, Se considerd que podia trabéjar-
se ya con mortalidad, ya con demenda, habiéndose decidido en ltimo término
hacerlo en base g las consultas. Se averigud en primer término que grupos

de la poblacidn recibian alimentacién suplementaria: lactantes, preescolares,
embarazadas; enseguida se investigé la cuantfa y tipo de dafios en los rubros ‘
de - 1y de 1 - 4 afios, estableciéndose la relacién porcentual con el total

de las consultas en los indicados grupos. Lyego se distribuyé el total de

kgs de leche a los diferentes dafios de acuerdo a esta relacidén porcentual

en primeras atenciones( no. de beneficiarios) y totales (no. de kgs. de le=-

che distribuidos. La alimentacidén suplementaria se considera como una acti=-

vidad de la técnica de prevencidn, y al realizar la asignacién premiminar

se ha visto que va a daﬁos tales como a tumores, accidentes, fiebre tifoidea,

en los cuales esta actividad no juega. Posteriormente en el estudio del cos-
to-efecto se determind darles una concentzacidén de O; y toda cantidad multi~

plicada por O es igual a O, Empero el total del costo anual por dafio de las
actividades se halla inflado por la alimentacidén suplementaria, ’ :

B.— Asignacién de la politica de salud observada a los dafios.- Se transcribe '

en el formulario correspondiente la cantidad de actividades prestadaS‘eh to=
tal y primeras, igualmente la concentracién. En instrumentos también se trans-
cribe el nimero disponible, grado de uso, rendimiento y los gastos anuales,
unitario y total. Dividiendo el gasto anual total del instrunento entre el
nimero de actividades totales se obtiene el gdsto unitario de la actividad.
(si se mﬁltiplicé el gasto unitario de la actividad pbr'el‘total de activi-
dades se tiene el gasto total de la actividad, cifra que debe ser igual al
gasto total del instrumento;'algunas veces se observan pequefias diferencias)
Luego se procede al ajuste del gasto; a sélud, al dafio, y‘los afios efectos,

para finalmente obtener los costos totales y unitarios.
: D /ejemplo 1
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Bipe: €l daﬁo_sarénﬂién en hosnitelizeeidén, El zosto ::uxl tolal cel ins-
trumepto,h&éh ée‘divide por 60 hospitalizcciones= 61,40, 3:sto wnitario,

A Selud, sl daio, aiios erecto 1, luezo los costos unit:rio y total son los
misﬁos. 3n vacun: cidn en este 1dsi:0 defio el efecto es & 5 atios, luegd di=
vidienco el totel del gasté_anuel 152,89 entre 5 tendreios el costo total
30;57 por cfio, v se:c de lu actividad o del instrd:@nto. En el deio, "disen=
terie y'gastfoenteritis"-juega'el agua ¥y el clerntarilledo,. Averijuida 1a
informecidn del gasto "per efpita se c.leula el zesto totel s ultiplicanco
por el ndiero de personcs servidas. Después se procede .. o uste del zasto
y se procede de la sizuiente msners: -— pire sgua: & salud 50 %3 al defio
87 % (disenterie y ﬁ:stroenteritis); efios eiecto 50 eiios, Przc conocer el
costo total se rmltiplic: el pasto totsl por 0,50 x 0,87 ; se divide en 50
afios, == pers clcantsrilledo: sclud SOf%; 2l dcfio 67 %; cilos efecto= 40,
‘Se procede en l: :isic forie que pere cguej osto totcl x 0,80x 0,87 divi-
dido por 4O == costo totel, :

Politics de Salud.- Eficiencic observ.da.-

Las scciones de salud tienen un costo o lo que es lo misuo lo que se zasta

en salud debe tener 2l1'n efecto. La relacidn de eficiencizc estd dadas costo
efecto
P=i: el ztecue de los ¢ ciios se reconocen cos técrnicas: de prevencidn y de

rep:reeidn, las que se covbiran en distintas proporciones. En el caso de los
daiios no reducibles se erplean :cciones de reparacidén soleciente. in las ene
fermedzdes recducibles se computen el costo uniterio ror persona protegida

o

de prevencién,-- Procedi ie to operscionel.- Bjp.:dciio serempién. a) téeni-

co de repiracidn: sujetos atendidos ovservados en hospitclizacién= 60, con

el costo por enfermo evitcdo ; el costo por muerte evitoda, por la técnice

unz concentracidn observada y nortclizode de 1, luezo el nliero ce casos
atendidos normelizsdos tembién es de 60, Zn sonsulta - édice el niero ce
sujetos observacos es de 1094 (prieres consultes) con un: concentracidn
observeda de 1,913 li. concentrecidn norizlizsda es 3; luero la relzcidn de:
l: concentracidn obs.rvide ¥ neriwlizade es e 0,63 ( observyde 1,91 sobre
noralizeda 3 = 0,63); ests relscidn (0,63) se aplicae & los 1094 sujetos
observados, lo cue di 689,22 cusos atendidos normalizacos., Enseguida se sg=-
cc. 1e diferencia erire ias nrovebilicedes e reperccidn sin téenice y con
téerica y esta diferencie ( 0,995 = 0,990 = 0,005) se :»licz ¢1 totsl de cem
sos ctendidos nor iwlizados ( 60 ius 689,22 ;== 749,22) lo (ueé nos daf 3;75
cz808 ren. rados. Luco ¢l costo por caso repsrido se oUtiene cividiende el

total del costo anucl por deilo (Liospitilizacidn :ws consulta) por el nime—
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/ro de cesos reperacos: 14,148,532 civicdido en 3,75 = 3.772,88. Después se
procede ¢ calculcr ek n'mero de iwuertes evitedes sccondo le diferencia de
lo nrobebilided de rorir con técnice ;° sin téenica, prodecienco en le mis-

rs forme que nor:. 1los c2sos repirados. b) Téenice de nievencidn.- ( en esta

técnica  parece l: activicdad sliieniacidn suple.erteric. in este monento la
descartenos porque serd sometida ¢ une posterior considerccidn en la evelucs
cién; pero estf sbultzndo el costo zcuzl a 436,05) Con le ectividad vacuna-
cidén tenemos 508 personas atendidas observacas, con un: concentroeidn obser-
veds y normelizada de 1, luezo el niinero de nersounss protezidas nornalisze -
‘das ser’ teibidn de 588, Se est. blece l: diferencia de les probebilicades
ce enferuar con técnice - sin téenide y este cdiferencis (0,135) se zplica

& les 588 person:s protegidas, lo que d& 79,38 enferiios evitados. Bnsepui-
do se ¢plica la probebilidad de uorir sin técnice & 79,38 los cue nos repre-
senta.una yanancia de 0,77 muertes evitaces, Uividiendo el costo znuzl por

el dafio entre el nfiero ce ruertes evitacss; teneios el costo por cada muer—

te evitada. Inspecciones , sguc y slc nterillado.~ En 1:s enfermedades enté-
rices ( disenteric y gestroenteritis, tifoicez) dentro ce l: técnice de pre-
vencién de ellas, estin las inspecciones & estableciﬁientos, el cpue v el
elcenterillocdo. Se corisiders que lo combinaaién 18 edecuade poite prevenir
estos dafios es ogua mes aleentarillsdo; o este conjunto se ha dado en lla-
may 1o téenica nuclear y alrededor de ella coiio wie cctivicded coiple ente-
ric. se encuentre le inspeccidn a est-bleciidentos. En el estudio del costo
‘efecto de las inspecciones se considera que el niero de personas supuesta=
nente nprotegidas (normalizeda) es lc pobl cién del &rec urbqona. Con respec-
to a agua r alcantarillado se estiin. gue las pefsonas nrotesidas son ague-
lles que disvonen de los 2 servicios. L& estiveciédn de los rmertes evite~
d2s se calcula ‘en 1¢ idsma forma seficlede nove el serarpidn.

PO O5TIC0.~ Cucl es el fuburo de 1. situscidn encontrsda ?, L& necesidad
de establecer un futuro en el nivel de selud es iniperstivo pers conocer la
1lines base de las zcciones., Fijoros como nremisa cue 1o politice de salud
vo. he nericnecer consteénte o lo cue es lo riismo cue los recursos ven a su-
rerter proporcionclnente de ccuerdo con el creci iento de la poblccidne
Esteblecenios tenbidn que si el nmedio eaubiente ve &l vejoreodcnto o al dete=
rioro hr. de arrastrar el prondstico en un 10 % hocic le ejoria o el eupeo-
rerdento respectiviiiente en 10 crioses 4 este respecto investi zauos si exi34

ten proyectos aprobedos par: nejorar el uedio ye sec en los plcies nacioncles

/ o nrivedos
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./ oprivados. En el ejercicio del iodelo docente - tenbidn de 1. pffetica
de camno el wronostlco lo hew s rijedo a 10 ajios, Tot:. 1 inforiwcién reco-
”ldu en el afio del ¢irgndstico es un hecho histérico;rlo cue ha de suceder
en el futuro lo proyecteros e ccuerdo o las tendenc’cs del pesado.

Procediriento operzcional.~ .ortslirad.- muertes evitecdis con politica ce

salud constante, Ln el afio 10 se -~itote 1. @isne tase ce nuertes evitades del
afio = 1, Lvego se aplica esta tesz & la poblicidn del ofio 10 ;- se obtiene en
nieros absolutos las muertes evitedss de ese c¢fio. Se hoce le cifervencie con
1. cdel afio - 1 y esiz diferenciz se #ivide por 11 eflos; el resulitado se va

interpolando & lo lirzo de los 10 aiios. _uertes esper:des, la. estimecidn:

Observer si le teos: de mortelidaed suments o dis inuye en el efio 10 pera su~
mr o restcer los porciales cnucles. Bjpe: lortolidad por scrmipidn: en la
pcic. de Ataccza afio = 1 la tasc de iort:liced es de 39,603 en el stio 10 de
53,273 va al sunento., Tmscer el porcentaje de awiento ( 53,27 menos 39,60
dividico en 53,27 es icual & 0,34 (34 4 de <uw .ento), En Velilencr en el afio

- 1 tenerios 26 defunciones por saranpidn con wni tase de 0,5 por wil, Cono=
cido €l porcentaje de awiento se lo unlics & l: tase de Vallener (0,5 x 0,34)
isuel a'6,17; este resultado swiwmos & le tasa de rortelicad observaca en
Vallener (0,5 mes 0,17= 00,67) lo que nos dé 1l: tase de nortclicdad del afio
10. e eplice esta tasa ¢ 1w pobl cidn del afio 10 7 se obtiene el mimero de
defunciones, se hace lc diferencia con las cdefunciones del ciio - 1 y se civi-

de por 1l peie sacor los pircicles anucles que sé los suina cilo por &fio.

2 “rtslidad constente.— Pewidte sorrwlir ¢l plan nindio. Si Lo nortslided
tiere tendencia & 1c me joria, el plan miriio ser riutener esa nejoria.

5i le nortaliced tiene tencencia & rmcntenerse constente, wnverer es: cons—
tancia. 5i tiene tendeucia &l deterioro llevurlc a tasa constante,

Procedi: iento ope-acional: se tnote l:. tase del ciio 10, 1- <ue se observd en

el cfio = 1; se ¢plice este tass 2 1o noblacidn del aho 10, luezo se estavle~
ce le diferencis con la del efio = 1, se divicde por 11 ; se hacen lus inter-

poleciones corresnondicntes., Estinscidn correzida,- cnolizer los foctores

del vedio vinculzdo con los déflos. lie.os cceptado oue el ' ejoresmiento o el
deteriort del medio errastra s «lounos dafios en un 10 % en 1cS O enr LENOS,
Luego afiadir o restazr este 10 % & los daiios ofectados nor los cenbios del

nedio & 1l¢ priic re estiivcidn de les iwertes. Lstablecer previciente si el
defio tiene vinculicidn o ud con los modificaciones cel redio.

iuertes .dicion:les o eviter.~ Gs el esiuerzo :dicioncl cue hog cue hucer

con la politicc de s:zlud. / Se efectde
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Se efectfa con anivellos daiios reducinles gencril.ente con téciiicas de pre-

vencidn. o es :pliceble en defios no reducivles nor ejp. newoniz.

luertes sdicionales ¢ eviter == estiiwcidn corregide nenos mortalicsd cons-

t:onte.~ Denenda.- Hospitelizceidn y consultos tieien icdéintico trot: Landen-

to
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INSTRUMENTALIZACION .- Manual de procedimientos

Clave: I, Ol.- Asunte: Recursos de personal.~ Fundamento: Se trata de es-
tablecer la distribucidn del Recurso Personal,.eﬂ términos de unidades rea=
les y unidades monetarias, entre los distintos departamentos.

- .Procedimiento: l.1= La informacidén recobilada en el area programitica. local
se vierte a un formulario mas amplio y apropiado que el fbrmato original,
sin efectuar ninguna modificacién en la informacién recogida. Este Sormula-
rio contiene los siguientes rubros, horizontalmeﬁte: lalele- N:mbre del em-
pleado-1,1,2, Funcidén real que desempefia~ l.1.3., Cargo para el cual ha sido
nombrado- l.1,4.Horas de trabajo contratadas: l.l.k.l. Nimero de meses ,
loleke2s H'ras dfas; Lleleka3. Horas afioe- l.1.5, Distribucién de su tiempo
por d epartamentos generales, intermedios y finales, tanto en unidades rea~
les (horas), como en unidades monetarias (sueldo o haber). Estos datos se
llenan en base a la informacidn proporcionada por el director del e stable=-
cimiento, el jefe de personal, é el personal mas apropiado que se encuentre
a nivel local, La informacidén que nos proporcionan a nivel local estf en re~
lacidn con el nimero de horas que, segin el criterio del funcionario, traba=
Jan los empleados en todos y cada uno de los departamentose~ lel.6e Una vez
completado el trabajo mencionado en el inciso anterior, se totaliza al final
de la lfnea correspordiente a cada empleado (horizontalmente), las unidades
reales y las unidades monetarias.,~ l.l.7. Asi se procede con todos y cada
uno de los empleados y obreros del establecimiento, le.1l.8. Finalmente se
suma verticalmente todas las columnas, totelizando los datos obtenidos, co-
menzando por la columna horas-afio,

1.2+~ El1 segundo paso consiste en verter los totales, tanto de unidades rea~
les como en unidades monetarias, por departamentd, pero clasificado el perw
sonal de acuerdo con las normas de clasificacién estableq;das previamente,
Para este efecto, la informacién del cuadro anterior se vierte a otro, que
contiene los siguientes rubros: 1,2,1. Personal clasificado, que contiene
todos los cargos de una misma clasificaéidn, engiobados. Ejemplo: médicos
con médicos, estadistico con estadisticos, etc, 1l.2.2,~ Némero de personas,
o sea la cantidad de personas que se han englobado en un rubro de la clasi=
fiicacién. Ejp.: si al englobar los médicbs, lo hicimos con 5 cargos, este
geréd el nfmero cbrrespondiente a peréonas.- 1,2.3. Horas de trabajo contra=
tadas, dato que se obtiene sumando las horas contratadas de cada empleadoe=
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1ls2,4e A continauacidn se coloca tantas columnas como departamentos gene=—

-

reles, intermedios y finales exista (uno para cada uno) y cada uno de es—
tos se subdivide en: 1.2.4.1.= unidades reéles, en el cual se coloca la
suma de las unidades reales que dicho personal estd signado a un departa-
mento especificos le2+4e2,~ unidades monetarias, la correspondiente a di-
cho personal para un departamento, en funcidn de la informacién anterior.
1,2.443. Nmero de personas, que es la éantidad de personas (del grupo que
se est4 trabajando), asignado a un departamento especifico. El total de las
personas asignadas a todos los d epartamentos (en forma hotizontal), deberd
coincidir con la cantidad mencionada en el pdrrafo le2.2.= 1.2.5,~ Se to-
taliza luego el nfmero de unidades reales ¥ unidades monetrias correspon-
dientes a cada grupo de la clasificacién de personal (horizontalmente).
1.2.6.~ Finalmente se totalizan todas las columnas verticalmente, o sea
los rubros correspondientes a ndmero de personas, unidades reales y un.
monetarias, asignadas a cada uno de los departamentos.

Clave:I1.02~ Asunto:Consumos.- Fundamento: y se trata de establecer la dis-

tribucién de consumos, en términos ce un, monet. entre los distintos depare
- tamentos.- Procedimientos: 2.l1. La informacién recopilada en el &rea pro-
gramitica loecal, sobre consumos, se vierte a un cuadro que contiene:
2,1.,1,~ Parttida, o sea el nombre correspondiente a cada uno de los items
presupuestales.- Ejp,: vidticos y traslados, pasajes y fletes, etce~
2.1.2, Contiene luego tantas columnas como departamentos existan difididos
en unidades monetarias, en cuales se vierte la informacidn correspondiente
obtenida localmente. Esta separacidn por departementos ya viene estableci-
da desde el 4rea local, de manera que sélo se trata de verterla en un solo
cuadro, 2.1l.3. Se totaliza luego los valores por ¢zda rubro presupuestal
{horizontalmente) y por cada departamento (verticlamente)

Clave: I.03.~ Asunto: consolidadidn general de recursos. Fundsmento: se
trata de establecer la distribucién de los recursos de personal y consumos,
en términos de u.,r. y u.m,, entre los distintos departementos, en un solo
cuadro general base.— Procedimiento: 3.l La informacidn de personal y de
consumos, vertida en dos cuadros diferentes, se integra en uno solo de do-
ble entrada, gue contiene:i: 3,1.1.- Verticalmente: 3.1l.l.l. en personal,

todos los rubros de clasificacidn., 3.1.1l.2, en consumos, todas las parti=.
das presupuestales. 3.l.l.3. Se totalizan parcialmente tanto personal como

consumos, y se obtiene un total general,
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3+1e2,~ Horizontalmente: 3,1.2,1:~ nimero de personas, que abarca solamen-
tg al recurso personal.- 3,1.2.2.» Todé#!y;éada-ﬁnofde los depertanentos
.generales, ihtermedids~y finales, subdivididos en Uere ¥ UeMe= 3¢leRe3e~
TotalAgéneral, tanto en u.r, como €n U.M.. En estgq forma se obtiene el cua~
dro general base, que contiene todos los recursos asignados a‘los departa-
mentos,-~ Clave: I.OL,- Asunto: criterio de prorrateo, Fundamento: se. trata
de distribuir los recursos de los departamentos generales e intermedios en
base a criterios de prorrateo, conforme se describe a continuacién.
FROCEDIMIENTOS: Aol,- paré establecer el criterio de prorrateo de los recur-
sos'de un departamento'entre todos los demds, se procede de la siguiente
maneras Lelele= como norma se establecen los. criterios generales sobre los
'guales se basa para establecer los criterios especificos. En esta forma se
' depidié que direccién debe distribuir sus recursos en base a horas de perso-
nal, administracidén a nimero de personas, alimentacidn al ndmero de raciones,
lavanderia a kgs. de ropa lavada, aseo-mentenimiento y vigilancia a metros 2
de construccién, transporte a horas vehiculo, farmacia al No. de recetas,
laboratorio al No. de andlisis, radioloéia-al no. de exdmenes y los otros
departamentos generales e intermedios a cantidades de unidades monetarias.
4;1.2,- los criterios para el primer prorrateoc se establecen en la siguien—
te forma: Lol.2.1l,- pora direccidn:41211. se colocan en columas todos los-
departementos (sevincluyé también direceidn), y a continuacién de cada uno
de ellos la cantidad de unidadeé reales que le corresponde y que aparece en
el cuadro general base. 41212, las cantidades colocadas se totalizan, lo
que constituye el 100%, 41212.~ se establece luego el porcentaje de las ho=
ras personal de cada departamento sobre el 100%, el que serviréd como crite-
rio de prorrateb de los recursos de direccién. 4122, Igual procedimiento se
sigue con cada uno de los departamentos generales e intermedios, pero no,
utilizando ya ya horas personal, sino 1o establecido en el numeral 411,
L123. como dato adicionai, no utilizable para el primer prorrateo pero si
- para establecer las bases del segundo, se aprovecha este cuadro para.esta- .
blecer un porcentaje mas: en el caso del departemento direccién por ejpe '
"se establece que el no. de horas personal asignados a todos los departamen=-
tos finales, repreéenta el 100%, sobre el cual se establece el porcentaje
que le éorresponde a cada uno de los departamentos finales.'lgualvprocedir
miento se sigue’para cada uno dellcs_depart;méntps gehefales e intermedios,

pero con criterio especificado en el nimeral 4111, '
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413, Los criterios para el segundo prorrateo se establecen en la siguiente
forma: 4131, para direccidn:4131l.- se elabora un cuadro que contenga hori-
gontalmente todos los departamentos generales e intermedios, una columna pa=
ra el total de recursos directos, otra para el total general y una mds para
el porcentaje; y verticalmente se colocan todos los departamentos finales,
4L1312,~ como el criterio general que se utilizan para prorratear direccidn
es horas personal, se colocan el total que le corresponde a cada depertamen-
to general e intermedio (informacién del cuadro general base). 41313.- & este
- total general se le aplica el porcentaje corresporidite a cada departamento
final (no. 4123) en todos y cada uno de los departamento generales e interme-
dios(cada depart. general e intermedio tiene su porcentaje propio). Teniendo
el total, y los porcentajes parciales, es fécil establecer el porcentaje par-
cial gue le corresponde en cifras absolutas a cada departamento final, dentro
de cada departamento general e intermedio, = 41314~ Las cifras absolutas son
sumadas con las cifras que se colocan en la clumna "total directos" (horas
personal por dpto. final. que se obtiene del cuadro general base), con lo que
se consigue totalizar, primero por cada uno @ée los departamentos finales y
un total general al sumar los totales de cada depertamento finale.— 41315.-
el total general que se obtiene lo consideramos 100%, obteniéndose luego el
porcentaje que representa cada cifra parcial (dpto, final). Los porcentajes
obtenidos constituyen el criterio para efectuar el segundo prorrateo del dpto.
direccién. = 4132.- En igual forma se procede con todos los dptos. generales,
Para los dptos. intermedios se utiliza el porcentaje obtenido para el primer
prorrateo, con excepcidén de "otros departamentos intermedios™ que es ggual a
"otros dptos. generales", Indudablenente que se utilizaran en estos dptos,

los criterios mencionados en el numeral 411,

Clave I.05.~ Asunto: primer prorrateo de recursos: Fundamento: la cantidad

de recursos asignados a cada uno de los dptos. en €l cuadro general base cons-—
tituye s6lo la disponibilidad de recursos, mas no lo que en realidad, cuestan
las acciones de cada uno de los dptos. ya que cada dpto., realiza acciones para
s1 mismo y para otros dptos. « Es necesario por lo tanto asignar a cada dptoe.
las cantidades reales que a cada uno compete. El primer prorrateo consiste

en asignar a cada uno de los dptos. lo que reciben de si mismo y de otros
dptos. generales.~ PROCEDILIENTOS: 51.- se prepara en primer término un for-
mulario para cada dpto. general, intermedio y final que contenga una cojlum-

na para los recursos y otra para las cantidades anuales que reciben de los
dptos. generales, tanto en unidades reales como monetarias.. 52. Los recursos

de personal y de consumos, ésignados pbr dptos. en el cuadro general base,
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se prorratean entre todos los departementos, utilizando los pprcentajes ob—
tenidos en el primer cuadro del prorrateo. Bireccién por ejemplo cuenta con
2000 horas director (ur) y 19.041,31 (um), adenfs de otros, Estas cantida=
des se distribuyen entre todos.los dptos. en base al por: ciento que le co=
rresponde del total horas personal: a direccidn mlsma le corresponde el 1,37 %
a adminisiracidén el 5.02 %, a hospltallzacién el 30.39 %'y asi sucesivainern=
te. -53.-Qonéiuida la distribucidn de direccidén seé distribuyen los otros
dptose geherales,"gon el criterio de prorrateb &a"deécrito, = 54. Conluidos
todos lés dptos. tendremos unas hojaé por cada dpto. en las que estén incluf- -
das los'recursos que le corresponden de si misuo v los ‘que recibe de los |
otros dptos. generales, - 55,—~ en el #aso de los dptos. intermedio y finam
les, éstos no son distribuidos a los btros, sino que sigplemente se copian
las cankidades cérrespondientes a cada uno seglin como aparece en el cuadro
general base,~

Clave 106, Asunto: segundo prorrateo recursos. Fundamento: a continuacién

se vuelcan los recursos de los dptos. generales e intermedios a los dptos :
finales con el fin de establecer él:verdadero coéﬁo de sus acciones, mante—
niendo siempre la estructura del 1nstrumento y de la act1v1dad.L
Procedimientog: 6la— para a31gnqr los recursos propios y directos de direc—
cién por ejemplo (en forma indirecta) a los dptos. finales, se copian todos
los rubros de ésta en cada uno de los dptos. finales, y a cada rubro se le
aplica el procentaje (criterio) (52) que a cada uno de ellos le corresponde
de direccidén, Para hospitalizacidn por ejpe, Se copia en primer lugar todos
los rubros y cantidades con las que se quedd y recibid de los otros dptos
(primer prorrateo), cada dpto. general e intermedio, y a estcas cantidades
se le aplica el éﬁrcentaje que direceidn dé a hospitalizacién; seguidamente
se procede en igual forma, con adm1nistrac1on para hospltallza016n, allmen-
tacidén para hospitalizacidn; lavanderfa para hospltallzaC16n y asi sucesi-~

vamente., -_62, En igual forma se procede con cada uno de los dptos generales,

Clave: 107~ Agsunto: Recursos de los departamentos finales (composicién de
los instrumentos y actividades) Fundamento: encontrar el_re;uméﬁ'de los dos

prorrateo (en los dptos, finales)- Procedimientos : 7l.~ Cada dptos. final

tiene en este momento sus recursos distribu’dos en dos hojas; una contenien~

do los recursos directos y propios, y otra conteniendo los recursos indirec-

tos. 72+ Se sumen los datos de las dos hojas mencionadas yhée vuelcan a una

tercera hoja donde estdn los rubros de personal clasificados y los consumos
/por partida
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por partida, Horizontalmente,"colocamos las cantidades anuales del gasto,

~ tento en unidades reales como monetarias, las que al totalizarse nos da-
rén la cantidadlaﬁual gastada por departamento. 73.= como dato adicional

se coloca el no, total de instrumentos y de actividades. 7k~ en una si-
guiente columna se obtiene la cantidad de recursos por unidad imstrumental
el‘cual se obtiene, rubro por rubro, dividiendo ésto entre el no. total de
instrumentos, manteniendo siempr'e la composicién estructural del instrumen-—
to, Clave 1,08,- Asunto: consolidacidén por 4rea, Fundamento: Como el plan

se formulard en términos de 4rea, y todo el proceso anteriormente descrito

se hizo por establecimiento, es necesario consolidarlos.- Procedimientos:
8l.~ se suman tanto las cantidades anueles del gasto como cantidades por
unidad.instfumental, departamento por departamento de todos los estableci-

mientos del érea, obteniéndose una nueva hoja que los contiene,

EVALUACTON
A31gnacion de la Politica de Salud a los dafios = OBSEPVADO.

Datos transcritos: 1) cantidad de actividades: hospitalizacién (egresos)
consulta médica
vacunaciones

2) cantidad de instrumentos:cama dfa
hora médica
hora vacunador

3) gasto anual unitario: total del gasto
' hospitalizacidn

L) ajustes del gasto: por ejp. vacuna solo se ajusta 1/5
‘por la duracidén que tiene, La norma indica otros datos
parecidos para agua y alcantarlllado.

5) rendimienta, '

Datos_elaborados: Actividades
total de actividades
primeras actividades

1.~ concentracidén =

24— costo= iguai al gasto si no hay ajuste y reducido de acuerdo a la norma
de ajuste, _
Instrumentos. corresponde al calculado en atributos para el 4reas (excepto
hospitalizacidn en el procedimiento)

l) rendimiento= actividades -
instrumentos

Para calcular el rendirdento del instrumento ecama —-dia se efectdan las si- -

guientes operaciones: ;
/a) Se obtiene
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a) se obtiene la duracién media (promedio dfas estada utilizado)

total camas_g;gg__ 32,7 (TBC)

egresos
b) se obtiene finalmente el rendimiento de la cama en el afio al dividir 365

dfas del afio por la duracién media, '
rendimiento= 365 il

32.7
2) Costosigual al gasto y si hay aguste a salud, daﬁo é efecto, el corres-

pondiente, :
Costo d el efecto ugigario de la polftica de salud observada

Se clasifica por técnicas de reparacién y prevencién (TBC)
Reparacién: actividad: hospitalizacién y consultas,’

Prevencidén: vacunacién. R ' '

Datos transcritos.- .Reparacidn.- 1) Costo (no gasto) anual por'daﬁo

2) sujetos atendidos observados (se toman en cuenta las primeras consultas)

3) concentracidén observada 4) concentracién normalizada (se obtiene de la
norma) 5) probabilidades de repsracién (por norma) S/T y C/T

probabilidades de moriri S/T y C/T

Pféﬁencién: iéual a puntos 1,2.3.4,

Probabilidad de enfermar S/T y C/T,

Probabilidad de morir C/T

Elaboracién: 1) se obtiene la relacién concentracién de act1v1dades observa-

das por las normalizadas = observadas sobre normalizadas. -

Si la relacién es mayor de 1 se mantiene la unidad. Si es inferior debe

multiplicarse la relacién por-las actividades obteniéndose el NUMERO DE

CASOS ATENDIDOS NORIMALIZADOS, 2) Se saca la diferencia de las probabilidades

de reparacién y ésta diferencia se multiplica por los casos atendidos norma=

lizados obteniendo el nﬁmerd. Ejpe: el total de egresos + consultas se multi=-

plica por la diferencia obteniéndose el nimero de CASO3 REPARADQOS,

3) el costo por caso reparado es igual al total del costo anual sobre nime-

ro de casos reparados. El costo por puerte evitada se obtiene en igual forma.

4) Costo por caso atendido normalizado

Prevencién: 1) se obtiene el nimero de personas protegidas NORMALIZADAS en
la wisma forma que la indicada en el punto l,~ 2) se obtiens la diferencia
de las probabilidades de enfermar y ésta se le aplica al nimero de personas
protegidas NORMALIZADAS obteniéndose los casos que enferman, 3) se le aplica
la probabilidad de morir C/T y tenemos el nimero de muertes evitadas
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L) se difide el cbsto anual por dafio por el niimero de muertes evitadas y
obtenemos el costo por muertes evitadas con técnica debpfevenciéné
Asignacidén normalizada.- Procedimiento: 1) se transcribé el gabto anual uni-
terio del instrumento (parte inferior del formulario) 2) el rendimiento de
los instrumentos establecidos en la norma se divide por la cantidad anterior
(gasto unitario), obteniéndose el costo unitario de la actividad. 3) el costo
unitario se lleva a la parte superior del formulario, L) el asto total de
la actividad se divide por el costo obteniendose el nimero de actividades
normalizadas (primeras).-5)Se multiplica por la concentracién y se obtienen
las actividades totales,
Normalizacién de la tecnica,- 1) de la norma obtenemos la relacién téenica

entre las actividades hospitalizacidn y consults por ejemplo 12 20 para TBC,

2) se saca la distribucién porcentual entre estas cantidades:

1 5
20 95
21 100 %

3) estos porcentajes se le aplican a las actividades obtenidas en el punto

5 y se divide por la concentracidén para obtener las primeras consultas

(las hospitalizaciones son las mismas por ser concentracién 1)

L) estas nuevas cantidades de actividades se multiplican por los costos
unitarios estableciéndose nuevos gastos totales.

Ngrmalizacidn de los instrumentos.- 1) los gastos totales se reemplazan por
estos nuevos valores., 2) se divide por los gastos unitarios obteniéndose los

valores corregidos de los instrumentos (cama-dfa, hora médico, etc,)

De e sta manera obtenemos las actividades y los instrumentos normalizados y,
para obtener el costo total se deben hacer los ajustes correspondientes,
Ejpe: para vacunacidn dividir por 5, por el tiempo de duracién del efecto
de la vacuna.- Casos especiales: calcular el rendimiento de la cama dia.

Se parte del pormedio de dias estada normalizado. En nuestro c aso TBC,

30 dias. Se ajusta al gredo de uso fijado por la norma para obtener el pro-

medio de dias ajustado:__30 = 37,5
Para saber el rendimiento de una cama al afio dividimos:

rendimientos = 365 dfas = 9.7
3755

De ésta manera obtenemos el rendimiento necesario psra los cdlculos del

punto 2,
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AGUA Y AICANTARILIADO, En este caso ‘tenemos le poblacién observada.

a.gua. — 20. 500 o=
alcantarillado7.500,~-

Debemos haceér ‘la nueva distribucién de la técnlca para lo cual sumamos los

costos observados, los dividimos por el gasto total y tenemos la poblacién
servida con agua y alcantarillado. .
Costo_efecto normalizado.- Datos trafiscritos:

costo anual por dafio normallzado =
casos atendidos normallzados prlmeros y totales
probazbilidades de:

reparacién S/T, G/T ¥ DIFERENCIA
o) o b ol S :
Elaboracidn: 1) la dlferencla de la probabllldad se multiplica por el total
de casos atendidos normalizados, obtenlendose los casos reparados. T
2) el gasto total lo dlvmmos por los casos reparados y obte~
nemos el COSTO por caso reparado. ;
3) el mismo procedlmienuo se emplea para muertes ev1tadas y
para prevencidn, . , o i
Caso especial.~ Problema de los sggos. én toda consulta externa ﬁenemos
un nimero de sanos que hemos. codlflcado en la recolecc16n. Este total de
sanos lo distribuimos de acuerdo a crlterlo del grupo entre algunos dafios
por ejemp16 TBC, sifilis, etc, En‘los casos en que los dafios incluyan a sa=
nos debemos estaBlecer él siguiente procédimiento: 1) se tienen los sanos
observados, se multiplica por la concentracidén para obtener el total.de
consultas de sanos, 2) este total lo mulfiplicamos por el costo unitario
de una consulta que es de 6,09 y obtenemos el gasto total que debemos
incluir en el gasfo de consultas & hospitalizac;én e 3) este total conso-
lidado ser# el numeradoB para obténer el costo-efecto normalizado al divi=
dirlo por los casos reparados, las muertes evitadas § los casos pfevenidos.
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FORMULACION DE PLANES.

1,-Normalizacién.~ Constituye el congunto de esfuerzos orientados a adap-
tar la politica de salud a un modelo de eficiencia, vale decir, los esfuer-

zos para transformar la politica de salud en una politica mas eficiente,

La justificacidn de la normalizacién es la escasez, para hacer producir mas
a los recursos,Producir mas salud, no significa producir mas actividades;

& veces puede que disminuyan las actividades.

a) Fases de la Normalizacién.-1° La formulacién de las normas (fase esen-
cialmente tecnica),~2° La aplicacién de la norma (esencialmente adminis-
trativa),-Debe tenerse presente corio restricciones que existe un periodo
de latencia del instrumento, que corresponde al tiempo necesario para crear

el recurso; y un periodo de maduracidén (actividades) que es el tiempo que
una vez puesto en marcha el recurso, se demora en producir los efectos,
Normalizacidén de atributos de instrumen.os: el Rendimiento, ya sea de la

hora-medico; hora-vacunador, etc,=Grado de uso.- (o porcentaje de ocupa-
cidén de camas, en el caso del instrumento cama.-Cantidad.-Resulta del a=-
Jjuste de los otros atributos.-Composicidn.-(Es materia de estudio)
Atributos de las Actividades,-Concentracién.-Se define la concemtracidn
optima, es decir el N°© de consultas por dafio a cada consultante,-Compo~
sicidn: materia de estudio.la normalizacién de la composicién de la Acti-

vidad, definird la composicién del Instrumento.-Cantidad.-Serd resultado

de la normalizacidn de los otros atributos.
Tecnica.~Como ejemplo, la Tecnica de Reparacidn: una vez obtenida la cifra
normalizada de consultas y egresos, se aplica la norma de cuantos consul=-

tantes se hospitalizan.,-Ej: si la proporcién es de 1 a 63_C _6 ; se ob-

tiene la relacidén porcentual de esta proporcidn: HE

H=l=l]+.3
7 =100,00
Se mantiene esta misma proporcién aplicandola a las cifras anetadas anterios

mente.~Ejemplo: -

Dafio N° normalizado N® normalizado corregido
Hospitaliz.
(egresos) 60 69 = 14.3 %
Consultas 1200 1191 = 85,7 i
1260 1260 100,00 %

El N# normalizado corregido es el que se anota, El total de consultas mas
egresos es el mismo, lo que se ha corregido es la proporcidn hospiteliza~

cidn-consulta (tecnica) de acuerdo a una norms.
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Metas de normalizacién: el primer elemento a tomar en cuenta en la formula=

cién de los planes, es el establecimiento de las metas de normalizacién, &

sea sefialar la cuant{a de modelo normativo que se va-a obtener afio tras afio
en el transcurso del plan, Ejp.:-si partimps de un porcentaje de ocupacién
de 0,70 y nuestra meta a 10 afios es llevarlo a 0,90, debemos establecer cuane~
to se va a conseguir en los affos 1,2,3... hasta 10, Lo mismo podemos decir
para el rendimiento, etc, - Es muy importante destacar,que establecer las
metas de normalizacién, conlleva la responsabilidad de hacer posible su cum-
plimiento, por lo que habfa qué tomar en cuenta todos aquellos factores re=
lacionados con dicho cumplimiento: factores sobretodo de resistencia, que pue-
den ser de tipo fisico, funeionalcs, adiministrativos, legales, sociolégicos,
etc.~ Asimismo habrd que tomar en cuenta el tiempo de latencia para los ins-
trumentos y la existencia de estratos dentro de las mismas normas; ejp.: en
un hospital de 50 camas no podemos pretender el mismo porcentaje de ocupacién
que para uno de 1000, ; esto nos estd revelendo, que existe una relacidén entre
el grado de cumplimiento de la norma y el tipo de instrumento,

PRICRIDADES,~ Objetivo: determinar la importancia de los dafios a fin de orde~
naerlos jerarquicamente, teniendo en cuenta la magnitud, el costo y la tras—

cendencia de cada uno de ellos.- Obtencidn de los datos: la relacidn de dafios

y nimero de muertes en cada uno procede de la informacién obtenida en el hos=-
pital o &rea que se estudie. En caso que un dafio no registre muertes se usarg
la cifra obtenide en eficiencia (muertes evitadas con técnica de reparacion)

El costo-efecto que se utilizaré pafa los cdlculos es el normalizado con la

técnica mas eficiente, Formulerios emplegdos: ver cuadro de prioridades.

Procedimiento: confeccionado el cuadro se busca el nimero de muertes de cada

dafio segin grupos de edades. El nimero de muertes deberd ajustarse de acuer=
do a la trascendencia dada para cada grupo de edgd, criterio que se establece
a nivel superior., En este caso fué de 1 para el grupo de O a 1k afios; 0,75
para el grupo de 15 a 6l, afios y 0,50 paré el grupo de 65 afios y mas.-

La cifra de muertes ajustgdas es la que se anota en el cuadro. Luego se suma
horizontalmente las muertes y se anota en las columnas del total, La‘cantidad
resultante de muertes de la columma de totales en cada dafio se multiplica por
el valor costo-efecto normalizado mas éficiente vy nos dé una cifra que se ano;
ta en la columna indice de prioridades (obtener el meyor nimero de decimales
posibles. La cifra mas alta obtenida en el indice de prioridades nos indica
la correspondiente a cada dafio la que se anota en la Gltima columna de la de—
recha llamada "“orden de vrioridades! '
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Plan minimo: expresidén de la polftica de salud 2 un nivel de operacién que

evite el deterioro del nivel de salud pronosticado,
Objetivos: le.= atencidn 100 % de la demanda (dcfios no reduciblest
. 2.~ reduccién de la mortalidad causada por los dafios reducibles.
3.~ atencidn de la demanda residual de los dafios reducibles.

A) Dafios no reducibles.= le- Atencidn de la demenda causada por dafios no

reducibles.~ 1.1, Hospitalizacién .- Formulario: en las lineas u ordenadas

se colocan todos los defios no reducibles y en las columnas o ebscisas: a)
egresos pronosticados, b) rendimiento, c¢) ndmero de camas-dia, d) costo uni-
tario medio del instrumento y, e) costo total.- Procedimiento: el dato de
egreso de cada dafio se toma de la hoje de prondstico ajustado segin normali-
zacidén de la composicidn de la técnica de repraracidn, Se trabaja con el pro-
medio de estgncia y grado de uso normelizados, tomados de las met@s de norme-
lizacidén. El promedio de estancia se divide entre el grado de uso para obte-
ner el promedio de estancia ajustado (promedio con "arrastre de camas desocu=
padas") Este promedio de estancia ajustado se multiplicé por el nimero de
egresos pronosticados a fin de obtener el nimero de camas dias. El rendimien-
to (egresos por cama al afio), se obtendrd de dividir los 365 dias del afio
entre este promedio de estancia ajustado. El costo unitario medio del instru=
mento se multiplica por el ndmero de camas-dfas a fin de obtener el costo tétal.

‘de los instrumentos,- l.2, Consulta médica.- Formulario: como en el caso an=

terior en las lineas U ordenadas se colocan los dafios no reducibles. En las
columas o abscisas: a) consultas pronosticadas, b) concentracidn, c) rendi~
miento, d) ndmero de horas=médico, e) costo unitario del instrumento y, f)
costo total, Procedimiento: el nimero de consultas pronosticadas a atender

se obtiene multiplicando el nlmero de primeras consultas (ntmero tomado de
la hoja de prondstico ajustado segin normalizacién de composicidén de la téc-
nica de reparacidén),por la concentracidén normaligada, tomada de las metas de
normalizacidn. De este Gltimo formulario también se toma el rendimiento que
al relacionarlo con el nimero de consultas pronosticadas, nos dari el nimero
de horas médico.

B) Dafios redgg;pleSaé 2¢= Reduccidn de la mortelidad de los dafios reducibles

2.l. Metas del plan minimo en lo que respecta reduccidn de la mortslidad

causada por los dafios reducibles.- Formulario: en las lineas u ordenadas

se colocan los dafios reducibles, .segin orden de prioridad, y en las columnas
o abscisas: a) defunciones esperadas, b) muertes adicionales a evitar,

/ ) muertes
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c) muertes evitables, d) redistribucién de rivertes adlclonales, e) muertes

evitadas por polftica de salud constante v £) total de muertes a evitar.
Procedimiento: el dato de¢ defunciones espercdas se toma, para el afio corres—

pondiente, del prondstico (en estimaciéﬁ corregida, 6 en muertes esperadas
la. estimacién, en defecto de aquella,) - Muebtes adicionales a evitar tame
bién se toma para el afio gorrespondiente ‘del pronéstico, én los dafios gue

- 8e encuentre consignada. Muertes evitables, resulta de aplicar el gfado de

+ vulnerabilidad del dafio a defunciones esperadas. La sume de las muertes
adicionales a evitar significa el esfuerzo a verificar para que el éstado

de salud no se'deteriore y serd absorbida por los dafios de acuerdo a su ore
den de‘prioridad ¥y a la capacidad de absorcidén que se observe en la columna
de "muertes evitables", Asf{ quedard constatado en la columna "redistribucién
de muertes adicionales", Los datos de muerte evitadas por politica de salud
constante.se toman pera cada afio y dafio del prondstico. El total de muertes
a evitar resulta de sumaer la redistribucidn de muertes adicionales mds muer-
fes evitadas por politica de salud.constante,

2,2i- Actividades (segin norma) pers reduceidén de la mortslided causada por

dafios reducibles con técnica de prevencién. Formulario: en las lineas 4

ordenadas se colocan las actividades con teénica de prevencidn de cada dafio
¥y en las columnas o abscisas: a) nimero necesario para evitar una muerte,
b) nimero necesario para el total de muertes a evitar, c) concentracién se-

gin metas de normalizacidn y d) costo medlo de la actividad.0 Procedlmlento.

a) vacunacidn: el nimero necesario.para -evitar una muerte se obtiene. de la
ho ja cOrreSpdndiente del costo-efecto normalizado a través de una simple .
regla de tres. Este dato sé multiplica por el total de muertes a evitar a
fin de obtener el numero necesario para el total de muertes a evitar.
Cohcentraéién (segin metas de normalizacidén)., El costo medio se obtiene de

la hoja de asignacidn normalizada o dividiendo el costo unitario medio del

instrumento entre su rendimiento. b) alimentacién suplementaria y visita do-
miciliaria: como\éon actividades complementarips se hace caso omiso de la
colunma ™némero necesario para evitar una muerte". El nimero necesario para
el total de muertes a evitar resulta de_ablicar la tesa observada en estas
actividades (aaignacién_ﬁéfmalizada de visitas domiciliarias y alimentacién
suplementaria), a la poblacidn que se espera en los diferentes afios del plan,
En ambas actividades se znotan en las columnas respectivas los datos de con-
centracién, segﬁn metas de normalizacidén. Los datos de costo unitario medio
de la actlvidad se obtienen de la hOJa de asignacién normalizada, dividdiendo
/ el costo medio
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el costo medio del instrumento entre su rendimiento. ¢) agua y alcantari-
llado: la probabilidad de enfermar sin agua y sin alcantarillado se multi-
plica por la probabilidad de morir sin proteccidén de sgua y alcantarillado.

Este producto es a su vez, multiplicado por el nimero de sujetos atendidos
observados. La probabilidad de enfermar con proteccidn de agua y alcantari-
ilado se multiplica por la probabilidad de morir con proteccién de estos,
Este Ultimo producto es también multiplicado por el nimero de sujetos aten=
didos observados. La diferencia entre ambos productos significard la ganan-
cia en "muertes evitadas" con proteccién de agua y alcantarillado. Si dividi-
mos el nimero de sujetos atendidos (poblacidn) observados entre esta diferen—
cia (ganancia en muertes), obtendremos el nimero de personas necesariasa ser-
vir con agua y alcantarillado pera evitar una muerte. Este nimero multipli-
cado por el total de muertes a evitar nos derd el nimero de personas a prO-
teger con agua y alcanterillado nure evitar ese total de muertes, Este dlti-
mo dato se compara con los datos de personas servidas con agua y alcantarie-
1llade observadas y se consigna en la columna "mimero necesario para el total
de muertes a evitar" los deficits que se obtengan en terminos de persomas,
(Probabilidad de enfermer s/p por probabilidad de morir s/t por poblacién
menos, probabilidad de enfermar c¢/p por probabilidad de morir c/t por po-
blacidén, igual MUERTES GANADAS,Si poniendo agua y alcantarillado a 20,500
personas, gano X muertes, a cuanto pondré agua y alcantarillado (y) para
ganar una muerte,- ggblaclon '

P 3.-Instrumentos.-(8egun norma) pare, reduccidn de mortalidad causada por

dafios reducibles con tecnica de_prevenC1on.—Formulario. En las lines u or=-
denadas se colocan los instrumentos necesarios para llevar a ‘efecto las
actividades de cada dafio segun tecnica de prevencién.En las columas o ab-
cisas: Rendimiento, Numero necesario para cumplir las éctividades, Costo
unitario medio del instrumento, Gasto unitario medio del instrunento, Costo
total y Gasto toal.-Procedimiento.~ Rendimiento, segin meta de normallza01on.
¥] niémero necesario para cumplir las actividades se obtiene de dividir la
cifra de "nimero necesario para el total de muertes a evitar'obtenida al tra-
bajar actividades, entre el rendimiento respectivo. El cbsto unitario medio
¥ el gasto unidiario medio se toman de asignacién normalizada. El costo total
resulta de multiplicar el costo unitario medio del instrumenﬁo por el nﬁmeré
necesario para cumplir las actividades, E1 gasto total resultard de multi-
plicar el gasto unitario medio del instrumento por el nimero necesario para

cumplir las actividades,



3
3) Atencidn de la demanda resiidual de los dafios reducibles: La demanda re-

sidual de dafios reducibles es producida por las "muertes esperadas" y las
muertes evitades con politica de reperacidn’. las "muertes esperadas" se
obtienen del"prondstico". Las cifras de las "muertes evitadas por polftica
de reparacidén" y muertes evitadas por politica de prevencién" se obtienen
del costo-efecto normalizado del afio = 1. Se establece la relacidn porcen=
tual entre la suma de ambas y se aplican los porcentajes obtenidos al “'nime=
ro de muertes evitadas con politica de salud para el afio que se trabaja,

a fin de obtener el nimero de muertes evitadas por politica de reparacidn

¥y prevencidén para el afio correspondiente. La demanda le originan la suma

de las muertes esperadss més las muertes evitadas con técnica de reparacidng
si suponemos que éstas viltimas se evitardn por la técnica mas eficiente, es
decir, por prevencidn, la demends se reducird en la misma proporcidén. Enton-
ces, se establecen los porcentajes de wmuertes esperadas y muertes evitadas
sobre su suma, y se conoce asi el porcentaje en que se reducird la demanda
de egresos y consulta médica, porcentaje que estari representado por el co-
rrespondiente a muertes evitadas con politica de reparacién, En los casos

en que el dafio tenga consignado dato de “redistribucidén de muertes adicio-
ngles", el nimero de muertes adicionales que alcanzd en la redistribucién

se sumard al nimero de muertes evitadas por politica de reperacién, previa-
mente a la obtencidén del porcentaje en que se reducird la demanda pronostis-
cada del afio - 1, En los casos de acciones de prevencién a largo plazo (agua
v alcantarillado), la reduccidén de la demanda no seri inmediata, sino esca=-
lonada en un periodo condicionado por la latencia y maduracidn instrumental,
En estos casos el porcentaje de reduccidén de la demanda disminuiré en funcidn
del nimero de afios que dure este perfodo.

El procedimiento ulterior es similar al desarrollado en la atencidn de la

demanda causada por dafios no reducibles,






Anexo 1.~

Criterios para éouputar los gsstos” de 103 Dptos. Grales..e Intermedios

Direccion " Otros Dptos. Grales.
i . Segun horas-pers. Segun Unidades =
Departamento NO. A B odE “NO . %
Direccion 6000 LG5 ta et L AG9R
Otros D, Grals 160800 a3l - - 20,00
Farmacia 7500 204l — 1.05
Otros Interm. 10500 3.1#3 : i 2.37
Total . jO]OOO 100,00 —— - 100,00

Se suman las horas-personal de todos los Dptos, la cifra 307.000 es el 100
% de las horas personal de Direccidén.Lluego se establece la relacion porcen-
tual del numero de horas-personal de cada Departamento.

Recursos ﬁtilizeaos por los Dptos. Grales.-DIR&LCCION

Recursos utilizados Uhldades reales Unidades, nonetarias .
De Direccion - A
Personal . - (1 95 x 6000)=117,00 - (1.95%10000)= 195,00

Consuno ~ (1.95x 1470)= 28,66

De otros Dptos, 7

Grales. : " : "

Personal (1.92 x 160800)=3087.36 . (1.92 x 100700)=1933.44
Consumo . (1.92 x- 56450)=1083,.84

Para los recursos utilizados por Direccion, de Direccion se usa él % 1495,
Para los recursos utilizados por Direccion, de otros Dptos. Grales. ‘se usa
el porcentaje 1,92 , '

Recursos utilizados por los Dptos. Grales.-Otros DPTOS. GRALLS.

Recursos utilizados Udds, Reales Udds. honetarlas.

De Direccion 3

Personal . (52.37x6000)=3142,20- (52 7 1oooo)-5237,oo
Consumos {52, 37 x 1a7o)= 769.84

De otros Dptos. = _ :

Grales, ; : - ' ’ ' o
Personal (20,00 x 160800)=32160,00 (20,00 x 100700)= 20140.,00
Consumos - (20.00 x 56450) = 11290.00

Para los recursos utilizados por otros Dptos. Grales, de Direccion, se usa -
el % 52,37.~Para los recursos utilizados por otros Dptos. Grales, de otros.
Dptos. Grales. se use el % 20,00,

En igual forma se prosigue con el resto de los Dptos. Grales e Intermedios,
en el primer prorraﬁéo.En este prorrateo los recursos de: Farmacia y Lebora~
torio, se transcriben sinpleriente a los misios.-Con el 2° prorrateo, se
traspasan los recursos directos e indirectos de los Dptos. Grales. e Inter-

medios a los Finales para deteriinar el costo real de sus acciones,



ANexo csaee \
PERSONAL.~ Rgcoleccidn de informacidn,-
1. Objetivo: obtener la informacién sobre nimero de personas, funciones que

desempefian, horas contratadaé y costo de cada una de ellas, para determiner
por departamento su cuantfa en recursos humanos, y medir su rendimiento.

2, criterios psra recoleccidn de los datos: (norma) se distribuyé el perso-
nal en departamentos de acuerdo a actividades en: Generales, Intermedios y
Finales. Este personal fué agrupado en 17 tipos de cargos (formulario No...)

3.= formularios que se usaron: "formulario para recoleccién de informacidn
sobre personal' utilizadq en el ejercicio no. 3, cuadro no. 8, empleado en.
el trabajo de campo, Esta informacién fué ordenada segin las normas de depar=
tamentalizacidn y agrupamiento de peréonal, para lo cual se usaron hojas de
tabulacidén en las que se consignaron en la horizontal los departamentos y

en la columna vertical los diferentes tipos de personal.

L~ fuentes de informacifn: la direccién proporciona némina del personal del
establecimiento donde constaba nombre del funcionario, cargo del nombramien-
to, remuneracidn total percibida en el afio y tiempo de trabajo en el afio
1964 (=~ 1)En la oficina de personal se revisa lo informacidn y se procede a
asignar las personas por departamentos.

Problemas en la recoleccidén de la informacidn: fun01onarlos que. figuran en
1a némina de un establecimiento (Vallenar) ¥ trabaJan en otro (Freirina).

No fueron considerados en Vallenar.- Personal que teniendo un tipo de nom-

bramiento ejercian una funcidn diférente; se los asignd al departamento com
rrespondiente segin funcidn realizada.

5,— Informacidn obtenlda. clasificado el personal por departamentos y. avru-
pados de acuerdo a ‘los 17 tipos de funciones se consigue la 1n¢orma016n.de |
cuantas personas trabajan por cada departamento, que tipos de actividades
realizan, cusntas horas (Unidades Reales) corresponden a cada-departameﬁto
v cual ha sido el valor de estas horas (Unldades Monetarias), En resumen

se obtiene la informacidn de asighacidén de personas, N0, de horas y costo

de ellas a cada departamento,

6o Recomendaciones. establecer un registro que permita establecer realmente
las horas que los profesionales dedican a consultorio externo. Del mismo mo-
do registrar las horas de funcionarios, auxiliares de enfermeria, etc. dedi-

cadas a labores en otros establecimientos.-
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PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCI=L DE LA SALUD

Curso de Planificacidn
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de la Salud, 1965

ANALISIS DE 1A METODOLOGIA

Sin poner en duda la necesidad, la conveniencia ni la imperiosidad de seguir
planificande la Salud e integrarla a la planificacién del Desarrolio Econdémi=o
y Social, el grupo A analizd la metcdologfa usada, sefialando sus ventajas y
sus desventajas y propone nlgunas simplificaciones.

El grupo reconocid ademfs, que la planificacién de las acciones de salud ha

sido siempre una prdctica habitual de loz :iministradores Sanitarios pero que

su enfoque debe ser hoy diferente y extenderse fuera de su sector, desde que
1ls salud pasa del plano bien reconocido de necesidad biolégice bdsica, a un
plano de derecho fundamental y bien de capital, componente del desarrollo
econémico y del progreso social, "no sélo deseable en si mismo, sino requisito
esencial previo al crecimiento econémico®,

Estas diferentes etapas en la valoracidén de la salud, la destaca con singular

relieve al lado de otros valores esenciales del Desarrollo Econdmico y Social

o dicho de otro modo pasa a ser reconocida como factor y componente del nivel

y de la estructura del bienestar, fin y medio de la realizacién de la persona

humana. '

En tales circunstancias los trabajadores de la salud y otros téenicos de di-

ferentes disciplinas buscan una manera, una metodologfa de pensaaiente y

accidén continuas, que eirva como instrumento cientifico para:

1) Preparar planes nacionales de salud que alcancen el objetivo social que
se nos ha encomendado: ILa salud, como fin en si misma y componente esen~
elal del dessrrollo,

2) Cuantificar y medir el grado en ‘que nuestra accidén contribuye a lo pri-
mero y viceversa: La salud como integrante dle nivel y estructura del
desarrollo,

3) Medir la eficacia o grado en que nuestra accidn va alcanzandc su objetivos
Mstas de salud.

L) Medir y cuantificar la proporcién de nacionalidad y esfuerzo que hemos
utilizado en lograr nestroa objetivos: la salud como polftica de accidn
o medio de lograr objetivos.
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la interrogente surge de inmediato ;Qué slementcs aperta la metodolegfa cue

se nos ha ensefiado que puedan cevnsiderarse ventajeses para cuaplir las pro=

posiciones expuestas? El grupe cree que esta metodologia ofrece las siszuien-
tes ventajas:

1) Exige la definicidén clara del sujeto, espacio y tiempo de la planifica-
cidn, con todas sus consecuencias,

2) Parte de unidedes homogeneas (dreas programdticas) para el andlisis de
la situacién de la salud y suprime asi sl usc de promedios nacionales

ra_le medieién, reconceciendo en esta forme que la salud es un fenémeno
esencialmente local,

3) Incorpora al diagnéstico del nivel y estructura de la selud términcs y
unidades homogeneas de medicidn hawiendo explicita las limitaciones de
"dichos términose.

L) Identifica, mide y valora hasta donde las ciencias bdsicas le permiten
dos factores condicionantes de susceptil»ilidad y medio acentuando eu
importancia. (Estructura por edad, nutricién - medic natural y cultu=
ral y vivienda, agua, educacién, etCa).

5) Destaca toda la importancia que como factor condicionante del medio cule
tural tiene la Politica de Salud,

€) Correlaciona y combing en forma original una variedad de elementos que
s1 bien eran econccidut, se utilizeban independientemente en la identie~
ficacidén y medicidén de la politica de salud tales como:

a) Cantidad y erganizacién de recursos

b) Asignacién de los mismos & dapos y su costo

c¢) FEficiencia de la polftica,. '

y los homogeneiza; facilitande su analisis objetivo, ya que la técnica
de proyectos ueada tradicionalmente organiza y asigna recursos de manera

inhomogenea.

7) El andlisis de las tendencias futuras ¢ pronéstico que siempre se ha
hecho sobre modelos enjuiciadog basados en la situacidén de otros pafses
mes desarrollades o en situacién promedial nacional no siempre explicitos
cede paso, con esta metodologia, a un modelo local basade en la situae
cidn local rue analiza las tendencia considerando todos los factores cons-
tentes en primer lugar y luego considerando un modelo modificado normae
l4zado (donde varfa uno de los factcres: la polftica de salud).
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8) Lla evaluacién de la situacidén de salud cue compara un modelo observado

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

con un modelo que toma en cuenta todcs los factores condiclonantes me-
diblee o cuando menos vinculados y normalizados hacia el futuro, permite

un enjuiciaﬁiento més objetivo del presente en términos de racionalidad
y eficiencia en el uso de recursos (éxpresados en instrumentos, activida-
des y resultados obtenidos) que se convierte asf en uno de los eslabones
mds fuertes entre la etapa del diagnéstico y la de fermulacidn del plan,
El modelo usade antes era un medelo de aspiraciones,

Ia formﬁlacién de un plan se encadena y surge de esta manera partiendo de
de un modelo histdérico y enjuiciado en el diagndstico, hacia un modelo
local normalizado hacia el futuro, mor aproximaciones sucesivas,

la construceidén de modelos normatives permite identificar con mds objetivi-
dad y realismo, propdsitos, camoos y mecanismos de investigacién epide-
micldzica y clinica y administrative continuaes en ceda pais y en cada 4rea.
Asi mismo seiala concretamente muchias de las 1imitaciones‘que el conoci-
miento tecnoldgico de las ciencias de la salud imponen al uso de la meto-
dologia,

EL uso de modelos explicitos y cuantificados facilita la preparacién de
metas de normalizeecion, ' '

Ia cuantificacidn de dichas metas sefialz un camino y un marco de referen=
cia al personal en la ejécucién responsable de sus tarsas.

la sistematizaclén de la informacidn diagndstica y los términos y unidades
de cuantificacidén usados permiten correlacionar los diferentes elementos,
hasta hoy conocidos, en sl establecimiento de prioridades sobre bases mds
racionales, disminuyende la arbitrariedad en la seleccidn,

los procedimientos que usa la metodologia en el andlisis de la polftica de
salud, cuyos puntos débiles y fusrtes quedan explfcitos en el diagnéstico

y evaluascidn.  facilita la asignacidén de recursos con mayor objetividad a
las prioridades establecidas, lo que creemos liberard a la Salud Pdblica

de una serie de esfuerzos imitiles o mal utilizados.

Se constituye asi en un instrumento poderoso de cambioc,
la formulacidn de planes con esta metodologla pone de manifiesto una vos
nds la deficiencia de estadisticas sanitarias y econdmicas pero al hacerlo
esta sefialando aquellas que especificamente son indispensables obtener
para facilitar y mejorezr el proceso, dssechando @ corriglendc registros
inadecuados.
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17)

18)

19)

20)

21)

[ &)
'S
-~

23)

24)

25)

La implementacidn financiera de los planes, ge facilita extraordina-
riamente usando la técnica que propone la metodologfa, ya due ella
correlaciona instrumentos y actividades con sus respectivos costos nor-
malizados y los resultados que se esperan con Su uso,

Esta correlacién-instrumentos y actividades (proposicién programftica)

y resultados (atencién de la demanda y reduccién de la mortalidad) ob-
Jetiviza le salud como polftica de accién, como medio, para alcanzar
salud como bien en si, ¢orrelacién euya iedicidén y cuanilificecion se

la obtiene adn de manera imperfecta.

El primer plan viene a constituirse en un primer modelo de arroxima-
cién que ejecutado (serd a su vez un nueve modelo observadoe y enjui-
ciado) servird de base para determinar un nuevo ciclo hacia el futuro
asegurando la continuidad de un proceso j la corresrondencia de los
objetivos de costo y largo plazo.

La técnica de formulacidén de planes alternativie que introduce esta
metodologfa facilita la discusidén y la decisién de los niveles politicos,
Ips planes de adiestramiento y de inversidn pueden verse facilitados vpor
el mejor conocimiento que se logra sobre la composicidén y costo de los

instrumentos y la racionalizacién de su uso en las actividades y téc-
nicses de salud. '

La téesnlca de instrumentacidén usada,asf como la técnica de la evalua-
cidn y formulacién del plan propiamente diche, facilita la incorporacién
de la presunuestacién por programas, como expresién financiera de asig-
nacién de recursos a un plan de corto plazo, lo que a su vez permite
una distribucién de recursos mds vinculados a la disponibilidad actual
y futura de los ingresos de un pafs,

la planificecién por dreas programdticas homogéneas que exige esta me-

todologfa facilita la descentralizacidn de la ejecucién en el nivel

Jlocale

La delimitacidén de &reas programiticas locales basadas en los criterios

que define la metodologfa puede poner en evidencia explfeita ls exdisten-
cia de &reas no accesibles,
La metodologfa contempla dichas situaciones y propone la prenaracién de

planes de penstracidn para las mismas,
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26)

27)

las bases que soportan esta metodologfa son semejantes a aquellas usadas
en la planificacién global y de otros sectores, facilitando con ello su
vinculacidén con todo el proceso. .

Finalmente la secuencia rscional y 1légica de las diferentes etapas que
propone el método, con técnicas y procedimientos operativos estadfsticos
y matemédiicos hacen de ellas un todo inseparable y bien encadenado un
teorems que exige decisiones explicitas sind racionales cuyas consecuen-
cias se hacen evidentes casi g cada paso., Esto pernite reconsideraciones
y correcciones perfectamente conscientes. Cualouier paso o etana omitida
afecta necesaritmente a ius demés, lo que no permite su usc parcial y

exige un raciocinic permanente y continuzdn,

Deaven'.ajas:

L)

2)

3)

Creemos cue la poca experiencia alcanzada con la aplicacidn del método;
debido a su juvenbud, no permite un enjuiciariento mfs objetivo, y cabe
esperar no obstante, que el futuro ayude a conocerlo mejor,

A pesar de ello y debido precisamente a su Juventud, la instalacién de

un sistema que permita su aplicacién en todes los niveles traerd una

variedad de dificultades que serfan unzs derivadas de su novedad y otras
del método en 8f y su aplicatilidad,

Hacemos referencia a las segundas,

a) lLa tdenlca y 198 procedimientos operativos son laboriosos y de mane-
Jo miy culdadose y exige competencia no siempre disponible » escasa.

b). Pone al descubierto numerosas debilidades del nivel y estructura de
la salud as! como de la politica de salud, lo que puede erear cbatafu=
los y resistencies en su aplicacidn,

¢) Toda la metodologia y su técnica estén tan basadas en otras disci-
plinss que esa aplicacién puede conducir a errores de apreciacién
que exigirdn mucha experiencia y conocimientos para evitarlos,

d) 5S4 se decide aplicarla de inmediato, la escasés de dstos e informa-
cién estadfstica, clfnica, epidemiolégica y administrativa contable
le resta seguridad y hasta confiabilidad en los primeros afios,

e) El formalismo que exige la implementacidén de la planificacidén para
el D.E.y S.en la América Latina como rssultado de acuerdos mds que

como actitud racional y consciente puede ser una gran desventaja para






usar una herramienta muy dtil, mds que por el método en sf, por la re-
sistencia que el mismo proceso de planificacidén pueda crear, ya que la
decisidn de su uso se sitda precisamente en niveles que podrfan ser los
mas afectados y como consecuencia proyectsr la resistencia hacia el
método. '
Simplificaciones:
El grupo cree que no tiene experiencia adscuada que le permita en este mo-
mento opinar sobrs este puntoe '
Desea sin embargo anotar que un buen registro estadistico contable y la in-
vestigacidén aplicada y quizéd 1a mecanizacidn automatizacién pudiera facilitar y
simplificar y mejorar la metodologia.
Resumen
En resumen el grupo cree que la metodologfa aprendida constituye un valioso
instrumento de trabajo que posibilita la realizacidn de la: proposiciones hechas
al comienzo y que como toda metodologfa su eficiencia no esté sélo en sus princi-
pios sino en el arte, en la disciplina y en la técnica o habilidad con que se la
avlicue,
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INSTITUTO IATINOAMERICANO DE

ORGANIZACION PANAMERICANA

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL DE LA SALUD
Curso de Planificacién
de la Salud, 1965
Trabajo de campo
INFORMACION SOBRE IA MORTALIDAD DE 10OS RESIDENTES # ANo 196;
ATEA:s LA SERENA
, GRUPOS DE EDAD 3
Dafios Tetal [~ 1 fl-h 514 V15-L1 | L5-6L | 65 afics e
afio lafivs [afios ! afios _Jafios | ignorados
Total 755 268 53 21 78 95 240
Senilidad, mal definidas y
descenocidas BLS 35 B b - 3 6 22
Tuberculousis todas formas
Bl -~ B2 25 1 - 1 13 7 3
Sifilis B3 2 1 - - 2
Fiebre tifoidea Bl i g8 ~ & 3
Disenteria y gastrcenteritis
B6, B36 ) 2 Lt # :
Difteria B8
Tes ferina B9
Policmielitis aguda Bl12
Sarampién Bl 27 7 1 20
Tifus y otras rickettsias Bl5
Otras infecciosas y parasitarieas =
BS, B10, Bl1, B16, B17, B23 7 2% tipid ) 2 -
Tumeres B18, Bl9 _ o8 - 1 i 12 31 5%
Cardiopatias degenerativas
B22, B26 - B29 : 106 6 o= 78
Estreptococias y enfermedades -
reumdticas B2L, B25, B7, B38 1 & € 6 . b
Gripe, bronguitis B30, B32 14 6 1 - - 1 6
Neumonias RB31 73 38 | 10 5 2 2 15
Cirrosis hepdtica B37 6 - - - 1 /o 2
Cemplicaciones del embarazo, 5 -
partec y puerperic BLO
Nifivs cen lesiones del parto
BL2, BL3 s R0 s
Distrofias 45 L5
Inmaturidad 63 63
Accidentes y violencias
BEL7 — EE50 o} - 4 5 6 20 10 ¢
Demds causas 98 2L 3 L 10 11 L6
#* Fuente: Sub-Depto. de Estadistica. S.N.S. Tabulacidén especial PIAN 1
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INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

PLANIFICACION ECONOMICA Y SCCIAL

Curso de Planificacidn
de la Salud, 1965

Trabajo de campo

ORGANIZACION PANAMERICANA
DE IA SALUD

INFORMACION SOBRE IA MORTALIDAD DE 10S RESIDENTES ##
AREA: CONUIMBO

A0 196%

G2UPOS DE EDAD

!

Dafios Total |- 1 |1-4 | 5=14 | 15~4L | L5-64 165 afios e |
afio |afios | afios | afios afios | ignorados
Total 740 286 | 63 17 65 11/, 195
Senilidad, mal definidas y '
desconccidas BAS g ¥ # B e 4 L
Tuberculosis todas formas
Bl - B2 37 o T i 11 11
g
Sifilis B3 3 1 - ~ - 1 1
Fiebre tifoidea BL 1 - -
Disenteria y gastroenteritis 5 5
B6, B36 72 54 | 11 2 1
| Difteria B8 2 & 2
Tos ferina B9
Poliomielitig aguda Bl2 1 - - 1
Sarampién Bl4 46 20 | 24 2
Tifus y otras rickettsias Bl5
Otras infecciosas y parasi- 10 6 i _ 5 1 i
tarias B5,B10,B11,B16,317,B23
Tumores B18, Bl9 ! L 33 34
Cardiopatias degenerativas 6 28 70
B22, P26 - B29 i
Estreptecocias y enfermedades 12 M i 3 6 2 1
reumdticas B24, B25, B7, B38
Gripe, brongquitis B30, B32 1, 7 1y 1 - i 1
Neumonias B3l 81 L6 i 3, - 1 26
Cirrosis hepitica B37 17 1 - - 2 8 6
Fagﬁplicaciones del embarazc, 1 i A 5 1
arto vy puerperio BLO
Nifios con lesiones del parto 13 13
B 42, BA3
Distrofias 59 59
Inmaturidad 61 61
Accidentes y viclencias 16
BEL7 - BES50 38 1 3 ) 9 L
Demds causas - 17 8 1 11 13 21
# Fuente: Sub-Depto., de Estadistica. S.N.S. Tabulacidn especial PIAN 1






INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Curse de Planificacidén
de la Salud, 1965

Trabajc de campo

ORGANIZ.CION PANAMERICANA

DE LA SALUD

INFORMACION SOBRE LA MORTALIDAD DE LOS RESIDENTES
ARZA: VALLENAR

afio 196

GRUPOS DE EDAD

i
|

# Fuente: Sub-Depto., de Estadistica. S.1,S,

Dafics Total |~ 1 {1-4 |5-14| 15-44 | 4L5-6L | 65 afics e
afio |{afios | afies | afios | afios | ignorades

Total 707 o 1 72 14 | 80 95 145
Senilidad, mal definidas y o
desconocidas BL5 50 " 6 - 2 7 35 |
Tuberculosis todas formas

Bl - B2 B AL 3. 2 - 22 19 7 !
Sifilis B3 |
| Fiebre tifoidea Bl 1 1 '
Disenteria y gastroenteritis

B6, B36 % B AR |

Difteria B8

Tos ferina B9 1 i

Poliomielitis eguda B12 18 -

Sarampidn R1. 26 16 7 3

Tifus vy otras rickettsias RBl5

Otras infeccicsas y parasita- T 1
rias B5,B10,B11,B16,B17,B23 9 g} A ] 4 4

Tumores B1l8, B19 51 5 20 26
Cardicpatias degenerativas 2 s & 20

B22, B26 - BR9 %0 1 L 35
Estreptococias y enfermedades _

reunsticas B2k, B25, B7, B38 12 g B et W 3
Gripe, bronquitis B30, B32 9 i & 1 = L
Neumonias B31 126 71 23 6 3 Ll
Cirrosis hepdtica B37 9 - - - 3 3
Complicacicnes del embarazo,

parte v puerperio BLO

Nifios con lesiones del parto 25 25

BL2, BL3

Distrcfias 58 58

Inmaturidad 1O LO ,

Accidentes y viclencias 10 o1 6 L
BEL] - BES50 L7 3 3

Demds causas 65

Tabulacién especial ,PLAN 1



: A ;
NP g g

=

wd

X \' K s

' Vo il
DR C
Fe Ty

= e
i . I

! .
Lilye ey
NEN

s .
R T O

R E £san,




TUSTITUTO LATINOAMERICANO DE

FLANIFICACION ECONOMICA Y SCCI/T

ORGANIZACION PANAMERICAZIA

(—)(-) Fuente: Sub-Depto, de Estad{stica S.N,S. Tabulacidn Especial,

DE LA SALUD
Traba jo de campo
Curgo de Flanificacion :
d> 1a Selud, 1965 INFORMACION SOBRE LOS EGRESCS HOSPITALARIOS OCURRIDGS ()
e 8o 1964
HOSPITAL LA SERENA
Egresos y Grupos de edad
Lafios afas de s, Menores| 1«4 | 5. 1l|15 - 44 (45 - 64 |65 afiose
b : e 2 1 aflo afios afios afios afios |ignorados
4 | limero 8 177 978 Lo 800 L 506 1 009 L2l
o
Todos " | pfes 97429 (10280 | 4679 | 9458 |47 723 | 18 836 | 6 k53
g Ndmero 372 170 Ly 3 L3 n 65
G
& | Dfas
' | Mnero 95 M it 9 29 2 5
Senilided, mel definidas y 8
desconocidas Dfas 448 — 50 23 100 264 11
B45 § Nimero 3 - 3 - - - -
E Dfas 12 12
d | Minero 258 L 9 16 178 Lo 11
Tuberculosis, todas formas & Dfas 22 84y g 288 948 |17 905 3 210 450
I g ‘l‘!lfmero 14 - 2 - 7 3 2
St | s 2 90 15 2 |
’é‘ ;_Iiﬁmero 1 9 t L 5 E
sffilis & [Dfes | 185 20 165
B3 2 g: ;ﬁiﬁmero | |
E | Dfas i |
~‘ '% Nimero 43 - " 16 25 2
Fiebre tifoidea fiiE Dfas 59l 26 951 27 3
BY el
g Numero
a Dfas
E Nimero- 460 357 Ly Ly 18 28 8
o
Disenterfe y gastroenteritis | " |Dfas 4 365 | 3 365 355 18 275 22| 1a
i § et 75 61 14 |
2 |Dfas 516 52 64 % & 5 2
E Nimero =
Dif'te!'ia. Ee Df&ﬂ - - -~ - o =
® g Nimero x
Gng
g Dfas o - - - - - -
PLAN 2






Egresos y Grupos de edad
Defios dfas de whea Menores | 1 -4 | 514 |15 ~ U] 45 . 64 |65 afios «
i hosp, 1 affo afios afios afios afios Lgnoress|
m 4..\75\953 L L - - - - -
,  Tos ferina = | Dfes 29 29 L
| B9 S| ..
3 m Numero = = - - £ = -
w g :
s A | Dfas
A N Mimero 2 3 4
£ ‘
m Poliomielitis agudsa & | Dfas 253 123 130
Bl12 o
g Numero 2 2
i
A | Dfas 87 8%
B | Minero 2lig &7 124 L3 9
0 R 40
Sarempion o, _ Dfas 2 231 506 1 233 Sii] 99 - =
Bk S| e
m | NMimero ol 5 19
A | Dfas 90 29 é1
.m Numero -
Tifus y otres rickettsins = Dfas -
Bl5 ..
g Numero -
f !
A |Dfas | -
e {
M Otraeg infecciosas y m { Haane Ci 4 o 7 # 35 2
{ peresitamas = | Dfas 1 140 16 25 255 s | 205 H
B5, B0, Bll, Bl6, Sy 2 ‘2 2
BL7, B23 ;m Numero 10 3 2 1
S | Dfae 39 15 12 2_| 7 - 3
' | Ndmero | 202 2 2 2 73 90 33
| 8 : A
! Tunores ¥ | Dfas 3 293 5 12 5 1 042 |1 594 635
g g Néaero 2l kil as 7
Gy
A Dfas 527 "t 150 21k 163
W | Mmero 186 = - 5 Ly 7L €6 |
Cardiopatias momgoﬁﬂﬂ.nm = .ﬂKmu 2 Lgs 91 676 887 8n M
B22, B26 - B29 | $ [ Ninero " .4/ 15 a_ |
, :
¥ IS : Dfas Lol i & | 6 255
i | s < 10 . 14 -
_ Estreptococigas y enferme~ .m s s 256 7 L 2
dades reum:ticas & ! Dfas 3137 323 |+ 905 1 624 285 -
B24-B25, BY7, B33 m.m kms S : 5 3
% w Dfas 54 o
1 Numero 182 16 23 5 95 25 18
Gripe, bronquitia € | Dfas 1 958 9 9 100 | 1258 | 199 219
w [d
i B3 m Nmero - - - = -
AL
a um_.‘m.n

FLAN 2






Egr-;;;a r ! Grupos de edad
| Danos dfas de e Menores | 1 -4 [ 514 [15 « W4 |U5 . 64 [65 efics »
| hosop. 1 afio afios afios afios aflos |iguorados
! 3 | Mnero 21 80 | 4 29 W | 28 |
; Neumonfas €| Dfas | 3303 834 420 a1 | 1224 | 38 156
B o P37 Iy
| 2 g | Mimero g4 24 7 3
A 3 | pfas 260 250 i 3
% Nimero 16 o L
Cirrosis hepetica % pies 205 164 g
| BB? O. ’
{ é | Numero 3 2 1
: I
S | Dfas 5 5 2
! | Némero 120 S .. 2 118
Complicaciones del embe- & 2
; Trazo, parto y puerperio 3 s ' . ' 32 1 835
BYO § | Nimero | 3 3
% 1
A [ Dfas | 39 99 _4
? ] Niémero ! 90 90 2,
Nifios eon lesiones del o | |
H |
| parto = | Das 370 37° s |
| Bu2, B43 g Nénere 15 15 B
; 2 | Dfas €6 66 , | ‘,
i | i | wh {
g B | Nimero | i Ly | 1
? 2 an | |
| Distrofias ! 3 ID = 935 935 - ;
z § | Nimero | 7 7
i % { |
A | Dfas 116 116
| | et
i }E | Mimero | 115 115
| o !
| B ‘
Trme turd dad i~ Dl 2H LA T i
5 Nimero uy Lk
‘ 4 2 | dfas _A§ 233 233
" | Ninero | 629 5 50 124 287 | 113 50
L ]
Accldentes y violencias E_E‘ iDfas | 10152 61 554 2 734 3 402 (2 294 1107
o TP g v N AT
3 j
z 9 A |Dfas | 109 2 9 85 13
B [mmero | 2 874 187 128 2y | 1574 | 532 209
DR 8 | Dfas ] 29220 (1042 1008 [3235 {12212 {8925 |27%98
g | Mmero | 53 g & g 10 5 26
{718 s
‘ S |Dfas | 611 123 » 13 131 51 258
- | Nimero | 2009 H . 120 | 1877 12
Embarazo, rarto y puer- e | Dfas 6 655 332 6 285 38
perio nommales y sanos i 1 !
g Numero | - - - - - o -
Gt i
S _D:fa.s i - - o - - - -







INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

ORGANIZACION PANAMERICANA

DE LA SALUD
Curso_ds Planificaocidn Traba jo de oampo
de la Salud, 1965 5
INFORMACION SOBRE LOS EGRESCS HOSPITALARIOS ¥ Ao 1964
HOSPITAL COQUIMBO
? » Egresos y Grupos de edad
| e afas do | T Memores | 1~ B |5 - 1b |15 - W |45 - 64 |65 ados e
hosp, 1 affo afios | afios afios afios |igno e
E ® |Mimero 3 823 265 238 213 2 654 317 13
! o {8 )
s = Infas 31 259 5125 |3 550 2913 | 12616 | L 41 | 2 574
Qaos 3
g |Mimero 122 60 22 5 9 15 u_
Gy
& (Dfas 1 036 569 197 32 63 75 100
E Nmero 16 3 6 i 3
Senilidad, mal definidas y o 2
desconooidas - Dies 97 13 27 28 el
B45 § Numero
E Dfas
| F [Minero 66 4 16 Sir
, Tuberculosis, todas formas = rn{as 1 k5o 215 Lo 5kl 249
§ S g Numexro 3 1 2
| 5 pfas 15 g 7| 1
[ 7 Ninero 4 { 4 TR
| sfril1s £ IDfas 66 ' b3 23
B3 S Ndmero
| ers
* & [pfaa
':é Numero 27 12 15
| Fiebre tifoidea = infas 316 150 166
! 3 g Nimero 1 1
| S
A [pfas 1 1
d Mimero 1la 101 16 1 5 11 7
Disenterfa y gastroenteritis £ pfas 2 210 1 697 159 93 154 6l L3
Be, 836 g Nénero 2 M| 1 1
A |pfas 223 217 5 1
'_a Nimero 3 2 1
Difteria £ |Dfas 22 7 15
B8 § Nmero 1 1
E \Dfas 5 5

* Fuente: Sub-Depto. de Estadf{stiea. S,N.S. Tabulacién Especial,






Egresos y Grupos de edad
Defios dfas de iiat Menores | 1 ~U4 | 51k | 15 « Ul| U5 — 64 |65 affes o
) SR 1 effo | afios affos aflos | aflos  |ignoredue
3 | Némero
Toe ferina | pfas
B9 el .
§ | Numero
Gy
S | fas
'd | Mimero 3 3
(=]
Poliomielitis aguda * | pfas 128 128 ¥
G ‘3 Nimero X
Gt
S | Dfan »
g Nimero mn 57 98 15 1
o
\ Sarampion ! Dfas 3 163 1674 | 1 266 a5 8
‘ i | g N\ﬁnerog 27 9 16 2
| HE™ 310 106 | 181 23
E E LNﬁmeror
| Tfus y otras 'gEDf ‘
| rickettsias ,L;‘ - '.
! B15 § | Nimero |
i & H
; |8 | Dfas |
3 XF {
Otres infeociosas y %  Nimero n 4 10 12 12 3
parasitarias = | Dfas | 375 o 137 83 52 76
B5, B1O, Bll, B]-6: o e
i 717, 823 éiﬂumero 1 2 1l
3» i_Pf“" 1 2 1
‘W | Mimero 89 1 3 39 34 12
o
Tumores ® | Dfas 1 678 17 27 545 L57 632
B3, B9 § Nimero 4 1 3 i
L |
g{_% Dfes 79 9 % |
"4 | Nimero 53 1 5 1k 18 15
Cardiopetfas degeneratives & | Dfas 651 55 | 39 143 266 128
B22, B26 -~ B29 ey
| 5§ ‘ Numero 5 1 2 2
£
& |Das 75 55 5 15
W | Mimero k6 5 12 19 4 6
Estreptococicas y enferme| o | Ls
PrL RSB i B  Dfes 810 89 296 296 56 73
B24-B25, B7, B38 § .N\fmero 3 3
3 | fas 28 28
9 | s 110 23 23 10 L6 L L
|- Gripe, bronquitis £ | Dfas 1 1k 267 | 297 82 450 27 21
| B30, B32 4
12 b § Mimero
| %
‘ 3 a8 |Dfas







Egresos y

Grupos de edad

Dafios dfas de s Mienores | 1 = U 5«14 {15 ~ W4 (45 - 64 |65 afios s
i hospe q 1 afio | afios afios afios affos ignorados
7 | Minero 81 19 19 20 16 3 4
o
Neumonf{as = | pfas 925 92 378 285 13 21 37
Rl § Nimero 1 9 1 1
L
) & | fas 15 13 1 1
3 Numero 3 LI
o
Clrrosis hepdtica * | Dfas 22 22
B37 é Mimero A 1 |
& | Dfas 1 -
Complicaciones del emba~ :g | Nimero 63 63
razo, parto y puerperio | = Dfag 3 13
Bho g
5 Ndmero 1 3]
E Dfas 3 1
' ® | Mimero 7 7
2 Nifios con lesiones del e Dfag €6 66
' pa.rto > A
i Bl2, B43 é!,“mero 3 3
! ; i
X A | Dfes 16 16
i y: Mimero 19 19
i
| Deebating | Dk 803 803
s g ELN\fme!‘o 2 2
i S
:_ | & f}D{as 88 88
. f
| | N
| ',3.! ero 5 5
| Dmeturidsd ~ [pfas 63 63
| gfi_mfmero 3 3
1 E ,Dfa.s 26 26
K Nimero 181 3 27 38 70 32 11
Accidentes y violensias E%anfas 2 104 19 421 1 502 505 246
BN 47 - BN 50 :§:  Nmero 4 9 o
& | Dfas € 2 4
q | Mimero 1 220 22 H 60 848 185 n
T fs* Dfas 10 706 148 651 723 | 513 | 2698 | 1 343
g{}i\fmem 23 8 2 2 2 6 3
B 3 |nfas 139 47 4 8 2 2 s
'55 Numero 1 b7k 5 |1 44 5
Emberazo, parto y puer~ | & |pg o L4 067 39 4 oy 1
pcrio normales y sanos - '
§ Numero
Gt
Y S | Dfas







INSTITUTO LATINOAMERICANO DE ORGANIZACION PANAMERICANA

“LANIFICACION ECONOMICA Y SOCIZ: DE LA SALUD
Trabajo d= nampo

Rurzo de Planificanién

_rm. J5 Selud, 1965 INFORMACION SOBRE LOS EGRES0S HOSPYTALARIOS CIURRIDOS p&v Ao 196l
HOSPIT AL ANDACOLLO
m _ Egreso: y Grupcs de edad
__ ESD m?n ce Menores 1 i—.w W‘Hr. HW'g J.—.Wlmmmm B.maﬂ
- Tetal = o ~
i hospe 1 afio afios afios afios afios |ignorad
@ 3 |Nimero | 679 37 7| % 2y 105 | 66
o
e 8 0 | 11ko
gl " |Dfas 4 300 89 54 | 259 | 190 8
m Nifinero 15 3 3 9
G
& |Dfes 117 3 3 11
" h 3
Senilidad, mal definides ¥ i Lis g
¥y desconocidas & I Dfas 26 8 12 6
w L
b5 m Nimero 3 3
Gt
| & |Dfas 6 6
f.m Nifnero 10 8 2
Tuberculosis, todes formas & Dfas ol1 112 129
Bl ~ B2 . K
| § [dnere 4
i 02 12 Itus il
”.u Mimero
I ..N LEe
sifilis _rT Dfas
{ [ e
mw | & | Nmero
v { m
JMM Dias
5 [wtnore 5 St
Fiebre tifoidea “,T Dfas 78 52 2
o _ m Mimero
-
, | 8 |Dfas
mm Nimero 55 25 5 - 12 5 8
FOSTMIPE walraariis W = |Dtes 198 43 37 ko 1k 64
B6, B36 =
m Ndmero 3 3
Gy
o
% § &a A Dfas 8 3
3 |Mimero
m Jse
Difteria & Dias
R0 ..mm Némero
el
e | a |Dfas

(%) Fuente: Sub-Depto. de Estadistica. S.N.S. Tabulacidn especial TRln5






Egragos ¥ Grupes de edad
, Deffos d:zs de Moworss | 1wl | 5o 2if| 15 . 44| 45 o 64 |65 afies @
| nigde Totel N P P & &
| e AR e e G0, allos anss ancs anos ignerades
i o }}!:I'mez‘r; i
| Tos ferima & |ufas |
| By
e 2.3 ’ Ndmere
{ a2 Tl
% & %3.‘.’-,&.3
5.4 i A L
s ‘l\'\inero
o
Jcliondelitis aguds & ' pfas
B12 K g
i | Nfnero
el
G|
i a ]Dfa.s
3 4 | Numero 2 2
f B -
! Sarempién = Dfas 26 26
| L
i Bl Ean
ke | 2 Nimere
| g
B
a |Dfas
'é Nifnero
Tifus y otras rickettsias | = |pppg
B15 K]
é Numero '
i
& |Dfes | 7 A
- 2 18 ' -
Otras infecciosas y pare- | -.3 s 2 : — 3
| sitarias | & IDins 167 3 3 112 LY
| B5, B10, B11, B16, 817, LT
| B23 3 | —
A |[Dfes | 1 ,
| 3 |Ndmero 2 J' 2
: B !
| Tumores & Dfas o .
. B18, B19 8 Ntime:o
| g
% { & (Dfas
| [Nénero 32 7 7 5 13
! S s e
% Ce.rdiopzti'as degenerativas | & prag 239 29 17 i3 150
B22, B26 - B29 -
? ‘ § Nimero 6 6
& |Dfas 105 105
4 INGmero 2 2
Estreptococicas y enfere | E D A s kA
medades reumdticas —
B2lB25, B7, B38 5 Nifnero
S |Dfas
Lo
,g Nimera o4 2 67 25 10
Gripe, bronquitis “ |nfes 670 14 322 219 115
B30, B32 °
5§ | Nimero
& i
| A [Dfas |

PLAN 2







IDaiios

' Egresos y

dfas de

hospe

Grupns de edad

Total

Msrniores
1 afio

14
afios

5 - 1h
aflos

15 - L4

afios

%5 - 64

afios

65 afios e

ignorados

Noumonfas
B31

Ndnero

2

8

Dias

339

17

17

101

86

Ninero

Tlag

Cirrosia hepdftica
B3Y

Total | Defuac

Nimoxe

Dias

Nimero
—

bi‘a.a

Complicaciocnes del emba-

razo, parto y puerperio
Blo

BlluE EEY
Total | Defune,

mero

15

15

fas

29

29

{

E

Nifics ocon lesiones del

parto
BY42, BY3

Total | Defunec,

Ninero

Dias

Umero

Dfas

Distrofias

Total | Defunc.

Ndmero

Dfas

Numero

Dias

Imaturidad

Total | Defunc,

?Iinero

L‘»:as

]
Nvim ero

Lfas

Accidentes y violencias
BN 47 ~ BN 50

Total | Defunc,

Nimero

29

Dfas

L

14k

132

Numero

Dias

Dems causas

Total | Defunc,

Nimero

233

10

17

59

17

Dfes

1815

17

785

507

506

Defunc,

Dfas

Embarazo, partc y puer-
perioc normales y sanos

Total

|Nufmero

109

109

Dfas

239

239

Defuno,

Numero

Dfas

PLAN 2







INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

ORGANIZACION PANAMFRICAMA

TLANYFICACION ECONOMICA Y SOCTAL DE LA SALUD
furgo_ds Planiffcaeidn
¢ la Salud, 195 Traba jo de campo
INFORMACION SOBRE LOS EGRESCS HOSPITALARIOS OCURRIDGS ()
affo 1964
HOSPITAL DE VALLENAR
Egresoa y Grupos de edad
Daflos afas de Menoree | 1 -4 | 5«14 | 15 - U4 L5 ~ 64 {65 efos o
i 8 ha#ip. i 1 afio afios afios afos afios 1gnomi-,r_;l.r
: 7 | Ninero 3 626 1o 169 128 | 2495 | 275 | 1b9
St & | Dfas 29168 | 521 | 1819 | 109 [14822 {42k | 19
g Nimero 160 66 22 2 20 23 27
g»nfaa 1 a7
% Mimero n 6 8 8 11 6 2
Senilidad, mal definidas | v
T N T | & Dfas 257 62 23 98 €7 57 10
B45 | g Numero 1 - 1 - - - -
Gt
‘g Df&ﬂ 1 - 1 o= - - o=
W | Minero 97 A 3 6 6 21 é
]
| ‘Tuberoulosis, todas formas < | pfas 2 112 105 69 | 1373 427 138
i R 5 | Nimero 9 - - - 6 1 2
H S | Dfas 12 - - - 72 17 23
}g Numero 3 o E = 3 - -
| B
s{rilis | < | pfas 29 29
B3 ¢
g Numero - - P - - - -
G i
L g Df“ - - - o - o - !
3 Mimero 26 - 2 15 9 - -
Fiebre tifoidea € | pfas 306 36 154 116
i g Mimero 2 - - 2 - - -
3 | Dfas 17 ” - 17 s ” 5
' | Mimero 280 214 L5 - 10 8 3
Disenter{a y gastroenteritis & Dins 2 774 2 216 458 - Ll i) 15
i g | Ninero 20 1 9
E (Dfa.s 62 42 20 - - - -
3 Numero ~ - - - - - -
o
Difte!‘iﬁ- »E‘ Dfa.s - - - - - - -
B8 § Numero - - - = 3 - ®
lg Dfa-s v - - - - - -
(¥) TFuente: Sub-Depto. de Estadistica, S.N.S5. Tabulacién especial PLAN 2






Egresos y

Grupos de edad

De af
i aﬂm.n gt Total Menores | 1 - 4 | 5 - 14 | 15 44| U5 =~ 64 |65 offos o
e 1 afio efios afios ellco aflys fgnorades
3 | Nimero & & - . 5 4 &
m ELias
Tos ferina . UHD.W {4 2 - o - - - - -
i W... Nimero - = - - - - ™
me. UHD.E - - = - - Lad -
...w z.—MBON-O 2 - 2 = - o~ -
Poliomielitis aguda € | pfas 50 3 50 A & - -
Bl2 . R R
m Numero
G
2 | Dfas
s Mimero 56 22 29 5 L - o
Sarampidn € | Dfas 365 1 171 23 - - =
-1 = o
Stk S | NMimero 8 5 3
§
M. Dias 15 12 3
.m Nimero = 34
mifus y otres rickettsies | & | Dfas -
Bl5 S Tl
m Numero -
Comy
o ‘uHm.a - w
s | 2
Otras infecciosas y m ) 3 5 % I > L Y
parasitarias £ | Dfas 6, I 2 12 498 22 27
BS, B10, Bll, Bl6, ol ., w
i 1 2
B17, B23 .m Numero 3
A | Dfas 35 8 27
.m Nimero 84 2 1 5 ug 19 11
Tumores £ | Dfas 977 8 7 58 U6y 179 258
Elpy 5 | Ninero 8 3 3 2
! 3 | Dfae 211 86 43 82
..m Nimero - | - - - 12 27 12
i b
Cardiopatfes degeneretivas| = | Dfas 653 162 276 215
B22, B26 5 o
d g m Mimero 9 8 1
Gy
& | fas 37 = - - et | k! é
...m Numero 28 & 2 6 27 2 1
Estreptococicas y enferme-| S :
dades reumsticas . Bias Caia 2 ' e 3% & Z
B24-B25, B7, B38 g | Ninero L 4
Gy
& | Dfas 100 & % - 100 & .
...m Nimero 80 5 3 3 63 5 1
Gri-o, bronquitis £ | pas 995 16 16 20 880 35 28
B30, E32 gl s
U v W M Numero - - = - - - -
& | Dfas - - = = o - -

FLAN 2
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Dafios Egresos y Grupos de edad
i dfas de L. Menores| 1 -4 | 5«14 [15 U4
hosp, i 1afio | afios afics afios
'E ;_l\llfmero 125 51 27 12 16
Newnonfas © IDfas 1 088 Lo2 164 179 12 123 99
B = ’,
2 § Numero 23 14 3 - 2 - o
5 _&"_mI)_fas 154 75 8 16 g5 |
‘_§ NMmero 9 - - - 3 3 L%,
Jrrosis hepatica = Dfas 268 91 106 1
B . i
37 5 Ntmero 5 2 3 |
A |nfes 129 58 71
E N\iﬂero 71" B - 3 68 - [ 2
Complicaciones del emba~ e
razo, parto y puerperio Dfas Li32 10 39 15 A.,16
Bho g Nimero t
3 ‘
& |Dfas
'_a N\fmero 19 19 - - - - o
Nifios con lesiones del & pfas ' 155 155
rarto o |
B’+2, B43 g Numero | 9 9
G
& IDfas 46 ug
d [Minero 25 25 - - - - -
o
Distrofias T pfas | 9% 936 |
g &!\fmero ' 5 5 | 1
S | ! ;
A Dfas 152 33 | '
’g El_ﬁnero 22 22 - - - - - l
Sar I
S i And - [pfes 901 901 i :
§ ’Nﬁmero 11 11
< |
A IDfas 2o [ 230 e
|8 iNﬁnero 22l ; 6 9 22 143 28 16
Accidentes y violencias & jnfas 2 oy ! 85 300 196 1 245 470 195
- 0 > S
BN 47 - BN 5 ¢§: il_i\fme!‘o | 6 0 n
! i
E_ Dfas 22 i 8 14
Winere | 1066 | 33 3% 30 773 138 56
(o ISR ' Ifas 9 194 18 b2y | 220 |5113 |2 428 688
- L : e |
§ Nimero 37 9 6 " 3 6 13
E Dfas 304 82 31 # 3 52 136
! fmero | ‘1 273 12 1233 26
Emberazo, parto y puer- & [Dfas L o024 48 3 890 g 79
perio normeles y sanos g T E g v 4 i A
G
g D{&' - - o - - -

FLAN 2






INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

ORGANIZACION PANAMERTCANA

FLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL Trebe jo de campo, DE LA SALUD
Curso de Flanificacidn INFORMACION SOBRE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS OCURRIDOS 3
s Ao 1964
de la Salud, 1965 HOSPITAL FREIRINA 2
Egresos y Grupos de edad
Pajins dfes de Total Memores | 1l U4 | 5-14 1544 | 45 . 6’+ €5 afios ®
hosp, 1 afio afios affos aflos afios ignorados |
b |
! R | Mimero 383 2 17 240 99 251
(=]
=
Todos i .%D{aa 5159 3 | 186 216 |k |3 u2 |
g Nimero 12 5 3 i
Qs
| 2intes 167 €8 85 ]
: g r.é’ Nimero Vi 5 2
i Senilided, mal definidas | 8 i
.y desconocldes .N_ﬂf.‘?:,s 52 20 3
; BU5 5 Mimero
i a Dfas
f
! i Nimero 93 57 35 1
| Tuberculosis, todas formas fi Dfas 2 222 1238 936 | 18
i - B2 3 | it
3 Wt § Nimero 5 3 2
i o |
e A | pfas 114 39 75
d | Wémero
2|
sfrilis i Dfas
B3 3]s
; Mimero
| £l
’ A | Dfas
W | Mimero
| o
| Fiebre tifoides ©|Dfas |
| BY4 g S ot
| g | Winero
| = I
! A | Dfas
a !
! ® | Nmero 7 % 3
(<]
Disenter{a y gastroenterttis| * EDfa.s i3 22 21
| Bs’ 336 g N\fmaro
| < |
? { & | Dfas
|
| § | Mimero
§ i o
| Difteria (& Dfas |
1 & g Nimero
{ Lo
i 2 | Dfas

¥ Fuente: Sub-Depto, de Estadfstica, S.N,S, Tabulacidn Espeoial

PLAN 2






X Egresos y | Grupos de edad
Pt dfas de .__»_T Y " TMenores | 1 -5 M“FS»:‘];’V-I:‘ 15 - 44 [ L5 o 64 |65 efica e
hosp, 5 { 1 afio afios afios afios afios iomorados
-E Nimero 1
Tog ferina £ | Dfas
B @ A R
! % § Numero
f k]
' | 2 | Dfas !
4 | Nimero |
| (=] i
| Pollomielitis aguda | Dfas |
E12 A ;
5 { % Numero LT e |
A | Dfas j
3 | Nimero | I 2 2 i
: R e o |
Sarampidn Dfas | 18 ol 11 {
® ¥ ]
Bk § Nénero | Ly
: & 1
; i & | Dfas PR 135
% { B |
| '3 | Nimero f
(=]
Tifus y otres rickettsias |5 | pe o
Bl5 ° ! }
§ | Numero |
< |
A | Dfas e roe ]
| p)
| Otras infecciosas y '§ Humsns i
| paresitarias = | Dfag "
| BS, BLO, Bll, Bl§, |
{ Numero
| BL7, B23 % L
: A | Dias
| B | Nmero 13 2 8 3
T A
| Tumores = | Dfas 15 1 91 13
| E18, Bl .
| s B9 g Mimero b L s
| ot
!, A | Dfas 23 S 10 13
'ﬁ | Nimero 26 9 9 8
o !
Cardiopatias degeneretivas | = | pfag 1 003 5, 53 899
B22, B26 - B29 3
% § | Nmero ) 1
G
_ a Dfas 1 il
| R | Mimero
Estreptocooieas y enferme- | S i
des reumdtiocas - sl
B24-B25, B7, BB | § | Nmero
Gt
: S | Dfas
f A | Mimero 2 22 9
| Gripe, bronquitls € | Dfas 178 15 63
B0, 32 2 e
! =
| & | Dias

PLAN 2






PLAN 2

¢ Egresos y Grupos de eded
Dasios d}fa.s . Beics i Menores | 1 =4 (1514 [ 15~ W4T L5 o 64 [65 afios 2
O5Pe 1 aflo afios afios afios aflos ignoralos
E Numero 7 2 2 3
(=]
Neumonfas ; “| Dfas 51 3 19 29
B3l ol .,
g Numero
s
| Al Dfas
§
3 3 Nilmero
I y &
. { “rrosls hepetice Dfas
|
{ BS S|,
! o ‘§’ Numero
| i
i o | Dfas
1
| "W | Mimero 20 20
| Complicaciones del embere~ | S ~
B ! Dtas 204 204 |
{ 2o, parto y puerperio 5 ! 1[
l BLI-O § N{MIO!‘O [ }
! & !
‘ a | Dias
% ' EI Nimero
| Nifios con lesiones del &1 o
| parto i
Blz, BU43 g Nimero
G
S| Dfas
i 3= Nimere
| g {7
Distrofias o Dfes i
g Nimero |
z S '
) a D{&B
'g Nimero
81
B
. Inmeturided DMas
: ] Mumero
| i
i '-§ i
i A | Dfas
| d | Minero 33 6 18 9
i [} ‘
| Aceidentes y viclencias | Dfas 245 85 67 93
| g Iy
| BN 47 - BN 50 § | Ndnero
| G
! A | Deg
foo il
‘ E Nimero 121 7 77
i o
| Dends causas & ‘ Dfas 9u8 75 568
i ‘g’ f_Nu'mero
| %)
; | & | Das |
“ ‘ 3 | NMmero 21 21
{
| Embarego, parto y puer- & ’ Dfas 1h5 145
! perio nommeles y sanos a
' § | Numero 2 2
| &
g S | Dfas 29 29

FLAN 2







INSTITUTO LATINOAMERICANO DE :
PLANIFICACION LECONOMICA Y SOCIA%

Cursc de Planificacién
de la Salud, 1965

NIVEL Y ESTRUCTURA DE

- ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD

LOS EGRESOS HOSPITALARIOSH

lgég COQUIMBO
ANO AREA 7
l Egresos y Grupos de edad
Daflos o J
dfas de hosp. Total Men. | 1 = 4| 5=14, |15-=L) | L45-64 |65 afiod
. ' 1 afio] afios § afics | afios afics |e ign,ﬁ
Total Nimero | 4 502 302 2L5 250 43»08;7 4,22 202
tediea Dias - |35 5591521413 60413 372 |1p 520|533 | 3 7W,
Lep. |Mmero| 237} 63 22 19 9 18 20
pfas | 11534 572 197] 32 gal. ol 238
Senilidad, mal Total Nﬁmerq- Shl = 2 10 i 6.
definidas y des~ Dias 123 - - 13 35 40 | 35
conccidas ~ i __ & :
BL5 | Def. Numero' 3 -~ = =1 = = B
» Dias - b - - - - - 6
Tuberculosis, Total jmero 76 _h = 16. °f'h1' e : 2
todas formas Dias 1 691 215 -1 W42 . 656 249 129
Def. .Nume?o . 3 - = 2 - 1 2 -
Dfas - | 19 - - = oy 12 -
Total Nﬁ@ero : AR - - — 3 1 po
Sifilis g Dias - | 66 - - - 43 23 &
B3 : Det's Mimero |- - - = = - = =
Dias EEAR - a8 = - - -
Total jimero 2] - adtb *18 17 - =
Fiebre tifoidea  Dias 391, - - 202 192 ~ -
= heg, ‘| Mimero 3 = 4 ) . : .
Dias WA ¢ - - 1 - - -
Disenteria y ... | Tetal himero 196 126 21 1 174 . 16 }5 :
gastroenteritis Dias 2 40811 740 196 93 194 78 107
Bé] 336 Def. : TTﬁmero - 29 : 27 1 ¢ = = M l
Dias 226 220 5_ - - -~ B
| rota) Hlimero. 3 - L e 1 Z = =
Difteria : Dias 22 - 7 15 - - =
B8 Def. Némero 1 - k - - - - |
' Dfas | & - 5 - 2 et o

*# Fuente: Sub-Depto, de Estadistica, S.N.S.

Tabulacidn especial



Egresos y Grupos de edad
Fs dfas de hosp. Total Mene {1 - 4 |5-14 | 15-44 |L5-6L (65 afic
S 1l afio | afios | afios afios | afios |e ign,
Total Ndmero - o= o & = - -
Tos ferina __{Dbias = = = - = o T3
B2 Nim A : =
Def. ero - - - -

s Dias - - 2 £ .. & A
Poliomielitis Total [uero 3 2 2= = = -
aguda Dias 128 ™ 128 = = A =
i Def, Nidmero . - - - - - -

Total Mimero 173 59 98 31k 1 - -
Sarampidn Dias 3 189 11 700 {1 266 215 8 - -
e Def. Niémero 27 9 16 2 & - -
Dias - 310 106 181 23 — - -
Tifus y otras  Total jlRere % — 8 I = - -
rickettsias Dias - - = - oo - -
Bl5 Def. Ndmero - - - = - - -
Dias - - - - - - -
Otras infecciosas | Total Nimero 66 6 101 1, 30 : 2 =
y parasitarias Dias 54,2 30 ] 137 ] 86 164 125 -
B5' B]-o, Bll’ e 2 o - |-
B16, BL7, B23 Deg, |lmeroy ki 14 2 L
Dias L L 2 - 3 - -1
Total (AETO 2 - A B A 32 .1 2 I
Tumores Dias |1 .727 - 171 27 1 s45 | 457 1 681 |
B18, Bl9 b R .
. Def. Nimero - -~ - 3 v 3 -
Dias 79 = dd e A AEBE B0 &
Cardiopatias Total jURero 85 L = 12 | 21 | 23 28
degenerativas Dids 870 55 - 68 160 309 278
B22, B26 - B29 Def, |ldmero 3l 1 - = =z 2 8
Dias 180 | 55 - - - 5 120
Estreptccécecicas Pobal AT L8 — 2 2~ 1 4 6
y enfermedades- Dias &50 = 89 | 336 296 56 73
reundticas « »
 B24-B25, B7, B38 | Deg,  LNero, 2 - 5 B = 2
DiaS 28 - S - - - 28




i
!

e Egresos y i .Grupos de edad- -
it 2 ‘| ddas de hosp, [ THen, |I = k| 5-1k | 15-Lk | 65-8L |65 afio
e e 1 afio | afios | afios { afios | afios le igh, |-
g Tota) |Mmero | 214 | 23 23 |. 312 4133 | 20 -1 |
Gripe, bronquitis Dfas 181, 1 267 1 207 | 96 | 772 § 246 | 136 i
; Dias - < < 5 = - -
e i Total Numero 116 27 21 28 25 3 | o -hye-
Ne\fqonias Dias 1264 | 108 395 386 199 21 37
B3 5
2 Def, |Alimero 1 9 - - 1 - : 1‘
Dias 15 13 - - 1 - @
e ¢ Total Y\Tﬁﬂlerﬂ 3 - = - - il .3 y
Cirrosis hepiatica Dias 22 - - - - - 22
B37 Def. Mimero 5 - - - - - 1
D:i:as 1 v - - - - - ;__1
Complicaciones Total Rangte 78 = = srlats - =
del embarazo, Dias 412 - - - L2 - -
partc y puerperio 3 pl '
BLO Def'. Numero 1 - ~ - 5
Dias 1 - - - 1 i o
Mimero 7 7 - % " . o
Nifios con i Dias 66 66 - - - ps >
lesiones del parto ————
B42, BL3 Def. Nidmero i = - - > 2
Dias 16 16 ~ - - 2 -
Total Ndmero 19 19 ~ - - - - j
Distrofias Dias 803 803 = = - = — ;
Def. umerc 2 2 = - e il = i
Dias 88 88 - - = - e i
Total Mimero 5 5 - - ~ = -
Inmaturidad i Dias 63 63 = = - - =
Def, Nimero 3 3 - - - ~ -
Digs 26 26 - - - - e
3 Nimero 221 3 27 L1 99 37 1L
s i i 85 e e 208 | 19 la2n | s | e | su | 29
viclencias === 2 .- i
BN 47 - BN 50 Def, Ndmero A - o . 2 2 -
Dj_as 6 - - e 2 I -~



: _Egrésos y . Grupos de 'edad 4
Daitm_s _ .| dfas de hospe f o . o | Men, |1 - 4| 5-Lk | 15-4k| 45-6L |65 afiog
| 1afio} afios] afios | afios} afics fe igna. |
= | 20t 4 |Mimero | 14531 22 3, 70} 99; apL b g
Deﬁ;a'gs-causas ' -4 Dias , 12 521] 1.8 651 '&O. 592813 2051 1 849
: Def. | Nimero 261 - 8 2. 2. 2 9
Dias 142 L7 2 27 o4
| Ndmero | 1 583 = - 541573 2 T
Total -
Embaraze, parte y L ; ‘
puerperio norma- ’Dlas L 306 - =1 -39 {4 256 L =
les.y sangs Def . Nimero - - - - = = -
Dias ~ 3 - ~ Y & .




INSTITUTO IATINOAIL .ICANO DE

"~ ORGANIZACION PANAMERICANA

PIANIFICACION_ECONOMICA_YISOCIAL - DE.I&A SALUD
Curso de Planificacidn
de la Salud, 1965
NIVEL Y_ESTRUCTURA_DE LAS CONSULTAS
1964 la Serena
Afio Area
Diagndstice de
censultantes Tipo de S i b
(Clas, Est, censulta Mencres| 1 = 4 {5 -~ 14{15-44 |L5-64 |65 afios
Internacional) Total 1 afio | afios afios | afios | afics | y més Ignor.
_(a) (b) (c) (d) (e) (£) (g) (h) (i) (1)
la,
raiE 61 2751 9 905 | 7 967 8 53218 081 6 703} 1 800 | 8 287
Tedeas :
Todas 96 898(11 967 | 13 057 (12 233|34 697111 037| 3 248 {10 659
Senilidad, mal | ¥+ l16015| 76| 1139| aes| 2 967 1 564] 610 | 8 27
B consulta
definidas y i
desconccidas .
B 45 Todas |21 506 576 | 1 139} 1 166| L 635 2 2901 1 119 {10 5:¢1
la, . : =
Tuberculosis censulta 930 i & 26 682 161 48 &
B1l, B2 3
Tedas 3 139 - 165 230 2 052 L22 192 L 47E)
B i 7l 2 i ;| =
Sifilis: censulta
B3 , ‘
Todas 55 - - - -~ 55 x s
la, 7 w f 7 % ) 5 *
Fiebre tifcidea ]consulta
B L4 e . 3
Tedas 20 - - 20 - - - -
: 3 la, 4
Disenteria . A MR O 5041|2094 1918 176 503 238 112
gastreoenteritis z
B.é&y B30 Todas | 6213|2788 | 1 953| : 211 7a4| . 314| 203 -




NIVEL Y ESTRUCTURA DE LAS CONSULTAS (Centinuacién 1)

(e)

(£)

(a) ® | ) | @ @ | o |
7 la. . i “ } £
Difteria consulta. ., ¥ i1
B8
Tedas - - - - - - i
5. VLR la, 4 s @ . 3
Tos ferina “consulta | - ! & , ;
byt Je T Ea -
T Todas - - = - - = -
SR e e la;‘ : : s, 3 i -
Pollom;elltls Wt 35 - 35 = - :
aguda
i Todas 350 <] 35 - -1 - -
10 la, ; W P = %
Sarampicn consulta 1693 | 599 89k 2OQ S
B 14 st ; = &
Todas 2752 1628 § 27181 + 40O - - -
Tifu% v otféé- ] coizalta 351 "= = - .-‘35 = :
enfermedades : :
-per . rickettsias { AR v :
By 15 Todas 35 = 5 - 35 = "
12 Otras enfermedades =day S B 2 e = gy
. infecciocsas y censulta i 61? it |- 330 &34 2
.. parasitarias ; : e
B 16, B 17, B 23 Todas 2 840‘ 400 659 | 1 458 1253 70
"lj" ' . Clat S e i e WALE o
Tumores censulta 371 70 : i 35 o g B
" °B'18 y B-19 SN N | ey A . :
; Todas 5T 1 70 =1 105 - | 322 77
lhEnfermedd.des Car- Tag - ng 7 o _ : 21-;6 i lL;O ‘. 132
diovasculares consulta | 777 e 3 : & iy
degenerstivas - ' ; o ;. G ;
B 28. B 29 | Todas 722 - ‘ & 316 211 355



NIVEL Y ESTRUCTURA DE L4S CONSULTAS (Continuacién 2)

(£)

() (b) () | @ | (o) (r) | M) | 1)
2 Estreptocéecicas y - coii&lta- 147 - - 70 70 2 %
fiebre reumdtica
B 7, B2L4, )
RuZs i Base Teodas 279 = = 70 }. 105 | 104 -
16 la.
Gripe, bronquitis ceonsulta 3 <74 576 775 83k 6L | 405 0
B 30, B 32
Tedas {5024 | 905 {1270 | 905 |1 113 | 655 | 175
17 la, ;
Neumenias ccusulta 651 | 400 35 35 Bl i i
B 31 ,
Todas |1 017 | 564 35 35 | 195 | 146 L2
18 la, A L) X! g 3 g {4
Cirresis hepdtica censulta :
B 37
' Tedas 35 - o = = = 35
19 Embarazc, parte y 15 3 864 = = S 3IEE 76 =
. " corisulta
puerperio normal
B 40 a Todas |8 328 | - - - 18293 | 35 ~
2 a
g Cemplicaciones del \l:”]t 431 - = = 294 1 140 =
embarazo, parto y Nk s
puerperio
BLOD Todas 1041 = 5 = 901 { 140 =
= la
- Nifios ccen lesiones ‘L*“]t 25 2% = 35 = 7 =
del parto s Pl
B 42, B 43 Tedas 35 - - 55 5 = 4
22 ta,
Distrofias consulta B 729 - 165 W % i
B L4
Todas Bk, 1189 - 165 - - -




NIVEL Y ESTRUCTURA DE L&S CONSULTAS (Continuacién 3)

L E

Gt

, (a) (bl s el ol (8) [ () ) | 1)
23 > - = ¥ . .nla-’- s 8 .— i - . ‘— v.‘_. ’— J
‘consulta
‘.. . Inmaturidad .  p—— 3 :
'Todas - - - S 2 - o
Accidentes y cenibi ) 9,099 165 L5611 088| 2 085] 1 165 140
yiglencias e ! ' oy
B 47a B 50 Todas 4 &mm | a5y s91] 1249l el s 196k
25 ias Sl S 'h;.lt 19 267 13 472 |2 2201 4 335 | 6 145] 2 45| 62
SO o AR e RRARRAAEE T .
B 41, B 46 Todas 29 994 |3 542 |2 7265962 |11 979 | 4 751 | 1 O34 §
.'-2-6'. la, : P 8% 3 i
- consulta 1031 v 659 i 7 295 (i
. Sanos. '
: Todas 5 313%|1 429 [2 701 172 941 70 -
27 ' Tay % : R R
. Enfermedades de | consulta 430 dbgen - 63
los dientes , ‘
' Todas 330 165 165 - - - -

# Incluye consultas de enfermeria,



INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

ORGANIZACION PANAMERICANA

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL DE LA SALUD
Curso de Planificacidn )
de la Salud, 1965 .
NIVEL Y ESTRUCTURA DE IAS CONSULTAS
1964 Coquimbo
Afio Area
Diaghéstico de , A
eonailikantes Tipo de | -Grupos de edad
(Clas, Est, consulta Total | Memores |1 -k 5~k 15-44 | L45-64 | 65 afios
Internacicnal) | *°%8* | 1 afio | afios | afios afios afios | y mds
(a) (0) (c) (a) (e) | (£) () (h)
, ‘ PR RN wh8 2771 8 280 L 806 |3 218 24 015| 5 921 | 2 037
Todas : A
' Todas |66 733 | 12 205 | 6 893 | 4 652 [32 025| 8 012 | 2 946
B Al S la, el
Senilidad, mal PRI 7 690 37 252 55 L 679] 1 193 437
'definidas y = 1 ey '
desconccidas ; ; :
B 45 Todas‘ ' 10’558 ‘ 4LO8 436 11 0971 6 4L8O| 1 641 L96
% kg la, - _
1 é36 12 VT O TR ST R 12
© Tuberculosis consulta. i G Ao A Tk
fig B Todas | 2793| 12| 34| 26| 2001 29| 35
I - : la, 60 i - ¥ 60 3 #
gffilis consulta -
i Todas 209 3 : | 209 - =
5 la, | g
Fiebre tifeidea | consulta. 3 = = 1 12 i =
B L
‘Todas 58 - - 23 35 - -
ia‘ ‘
Disenteria y ¥ 4 2 650 779 L83 149 772 285 182
gastroenteritis consiiidaf . .t {ox ey : o
B B36 | megas | 3339| 97 | 7on| 18| 1o015| 285| 182




NIVEL Y ESTRUCTURA D& LAS CONSULTAS (Centinuacién 1)

B .28, B 29

1072

(a) (b) (e) (d) (e) (£) (g) (h) (1)
T la. o o
Difteria censulta i iy . T &
B 8
Tedas - - - - = = &
P8 da,
. Tes ferina consulta Al kil 12 i1 ¥ = i3
B 9
Todas G i 12 23 3 S 3
? Poliomielitis la. = & e = o ot e
consulta
aguda, :
10 : la, :
Sarampidn consulta 556 | 280 184 92 A 12 3
B 14 |
Todas 7731 392 277 104 = & e
1l Tifus y otras la, 2 - e _ _ i fi
: enfermedades consulta
per rickettsies
RS Tcodas - e = e = = i
12 Qtras enfermedades ls. ¥
infecciosas y consulta 903 76 w0 abe L35 = »
parasitarias
B 5, B 10, B 11, \ =
B 16, B 17, B 23 Todas |1335( 96 | 80 | 353 | 597 [ 209
13 la,
Tunores consulta 465 > = 11 | 163 202 89
B1l8 y B 19 ;
Todas 627 = = 11| 283 | 21w | 119
14 Enfermedades I o o
cardicvasculares consulta 581 H L 142 195
degenerativas
B 22, B 26, B 27, Todas s RO T D R




NIVLL Y ESTRUCTURA DE LAS CONSULTES (Centinuaeidn 2)

55

356 |

(a) (c) | (d) (e) (£) (g) (h) (1)
15 Estreptocdecicas v la. ' ' E
fiebre reumdtica consulta 791 L6 103v 168 ‘400 Th X
B.7, B 2Ly | ) _ ‘ ~—
B 25, B 38 Tedas |1 181 i 503 | 223 =
16 o ]_a° £ 4 Kakalin AT t L . v \
Gripe, brenguitis consulta 5‘965 1 427 Th9 | k27 |2 178 Hed 4 392
B 30, B 32 : e . el e '
Tedas 7 99811887 {1209 | 366 |3 085)1 037 | Ll4
1y 1ai, ' & ’ '
Neumonias consulta 788 <07 130 L6 251 0% 53
B 31 _ _ —
Tedas 965 239 199 69 281 124 53
18 la,
Cirrosis hepdtica consulta o = 3 . 30 (3
B 37
Tedas 30 - - - 30 - -~
19 Embaraze, partoy la, : &
puerperio normal consulta |2 62 i i 1L |3 5kh 59
B 40 a Todas L 363 - - 11 | 4 263 89 -
20 Complicaciones del la, & i
embarazo, parto y censulta 1681 # £ - j1est
puerperio
B4 b Todas 1 920 - - - 1 920 - -
21 la.
Nifios con lesiones | consulta il 11 - x i 3
del parto
B 42, B 43 Todas 300 11 - - - - o
22 la.
Distrofias consulta 165 103 Lo 1 30 g 30
B 44
Todas 274 1 143} 30 - 30




NIVEL Y ESTRUCTURA DE LAS CONSULTAS (Continuacién 3)

(a) , () (¢) (d) (e) (£) (g) (h) (1)
23 Ia,
consulta 11 1 i 2 e A i3
Inmaturidad
Todas 23 23 3 L X . &
2L ARG ’
Accidentes y consulta L 146 Lo 389 560 | 2 352 560 | 239
viclencias
Barathig Tedas war2l  wel w23| se0l2s2n| 60| 239
25 las demds causas la.lt 9 263 187 200 11715 826 |1 919 | 384
Bon. n g Py, | SUTetSE
B 34, B 35, B 39,
B 41, B 46 Todas 12 629 759 328 11 1307 149 |2 521 742
26 la,
sorEnlEs 8 17514 39012 202 242 1 1 042 299‘ -
Sanos
Teodas 7 017 1 3 060 299 LL8 30

11 986

1352




INSTITUTO IATINCAMERICANO DE

ORGANTZACION PANAMERICANA

PLANIFICACION ECONQMICA Y 'SOCTAL - DE LA SALUD
Cursc¢ de Planificacién i s :
de la Salud,”l965 : e s
' NIVEL Y ESTRUCTURA DE .IAS CONSULTAS
1961, ' Yallenar
Afio Area
Diagnéstico de Vi
.consultantes Tipo de , Grupos de edad
(Clas, Est. consulta Total Menores | 1 - L] 5-14 | 15-44 | L5-64 | 65 afics
Internacional) | - ot " | 1 afio | afies | afics | afics afics | y més
(a) (b) {(g) (d) (e) | (£) (g) (h) (i)
1 la, . -1 2l ,
| conoulta | 25 153 | 6500 [°5°195] 3 219 7 958| 1 585| 696
Todas '
Todas L7 7901107984 | 9 OLL} 5 922 | 16 861 3 591 | 1 382
2 Senilidad, mal 185 Bk . MURLK 7 | Je :
PR coneulta | 30301, 533 | k51| ho3| o es9| m2| 222
desccnocidas
B L5 Todas L 234 666 5551 ~ 570 1292) 837 31
3 5 la. ] o 1 '
Tuberculosis consulta 671 i = 59 L2 136 52.
" Todas L 322 - - 207 | 2 586 QL5 581
L la. 9 L P 5 o G )
Sifilis consulta <
B3
’ Todas 9 - _ - 9 = i
5 la.
Fiebre tifoidea | consulta =6 t 18 10 3 ¥ -
B 4
- ‘Tedas 134 - 124 10 - - -
: S “la, b ; :
Disenteria y ' pESR S ,? 908 1 681 871 138 208 10 -
gastroenteritis
qiban 36 Todas 5.305 I 34027 (1865 186 217 10 -




NIVEL Y ESTRUCTURA DE IAS CONSULTAS (Continuacidén 1)

(a) (b) bedy (ko (e)l e ) k) v (R
7 la, ! ¥ b % o C £
Difteria consl e
A Todas - - K - &l - &
8 1o, & i N & % 3 3
Tos ferina consulta
o Todas - - = - =~ A =
9 1a, bt ¥ 4 » i ;.
Poliomielitis consulta : f¢
aguda
B 12 Todas - - - - - = ~
10 la, . 2
Sarampidn censulta 1 094 | 376 500 { 197 21
B 14
Tedas 209 | 6781 1037 | 360 21 e -
11 Tifus y ctras la, » N » £)
enfermedades consulta o R i
por rickettsias
B5 Tedas = e - " v . &
12 Otras enfermedades la, 5
infeccicsas y consulta 614 | 191 Ag il e i 9
parasitarias
B 5L B 108 3
g la., ' 5
Tumores consulta 135 18 18 19 L0 19 i
SRRy Todas 266 | 18 Tl B N
1) Enfermedades la,
 cardicvasculares censulta Erh 5 = 9 7 ik 36
degenerativas
Eledi Bk, 2, Tedas 761 - - 56 336 233 36

B 28, B 29




NIVEL Y ESTRUCTURA DE LAS CONSULTAS (Continuacién 2)

(g)

(a) (b) (e) (d) (e) (f) (h) (1)
15 Estrepteedecicas y la.
fiebre reumdtica consulta 72 o 9 18 30 2 15
BT B2k,
B 25, B 38 Todas 211 - 102 18 30 - 61
16 la, \
Gripe, Bronquitis censulta 2830|1561 647 73 189 1 108 30
B 30, B 32
Todas L 601 |2 5231 929 585 28L | 234 L6
17 la.
Neumenias consulta 482 206 | 252 9 45 e >
S Todas 82| 378 409 9 61 T .
18 la,
Cirrosis hepdtica consulta 15 & _ = Fi &2 -
B 37 1
Todas 15 - - - - 15 - E
19 - la
Embarazo, parto y i 2 080 - - - |2 080 - -
puerperioc normal consilts
B 40 a Todas 6 350 - - ~ |6 350 - -
20 Complicaciones del la,
embarazo, parto y consulta 457 ) 5 ™ k57 (2 -
puerperioc
BLO b Todas 836 - - - 836 - -
2E.. : la, _ S,
Mifivs con lesiones i L6 L6 - - -
del partc
Ras B Todas 3153 153 - ® 3 % .
22 la .
Distrofias consulta ALl 177 | 234 ) & 2 %
B 44
Todas 911 388 | 523 - - - -




NIVEL Y ESTRUCTURA DE LAS CONSULTAS (Continuacidh 3)

(e) |

{g). .

(a) Ao uiaitee T () b (£) L (h) | (1)
23 1a, : ) i , | T
ey consulta | ..30, i 30 5 g g 7 o
Inmeturidad ’ .
Todas + 106 106 = = - - -
B e v la°1t 2119 109| 272| 331|1315 |185 | 207
viclericias i R S RN R
et Todas | 2998 | 09| 325| 4681676 |213 | 207
25 las dends causas ’ da. Al :
6785 11022116121 166|2063 |509 | 113
L, TR B consulta Miaee g
B g5 B A5 ARG ‘ :
B 41, B Lb | Todas |11 442 |1 581 |2 690|3 1642 937 | 957 | 113
26 ]-al.
' consulta: 763 550 79 63 71 ! I
Sancs
Todas 1504 {1 166 | 204 63 73 - -
27 lan <]
] : | it 836 3 828 3 008
"Odentoleogia '
et Todas w 3 828 - . 3 008




INSTITUTO IATINOAMEI'ICANO DE ORGANIZACION PANAMERICANA
PLANIFICACION ECONCMICA Y SOCIAL ' ‘ : . DE.IA SALUD

Curso de Planificaeidén
de la Salud, 1965

" POBLACION POR GRUPOS DE EDAD

1964, - 1975 Rl . : 3 Ia Serena
Afics , Area
Grupos . A ‘ANO CALENDARIO . _ _
do eded ['7G6L | 1965 T 1966 | 1067 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 [ 197k | 1975
b Toeswies § 02 BagR 2 8861 2 925 2 968| 3 012] 30731 3 19| 3-169| 3238 3291| 3 369] .3 hlsi
== | 9730] 9931 10 064 | 10 214 10 363| 10 573| 10 730 10 9u3| 11 142 | 11 322} 11 591| 11 760
|5 ~14 |20 30420 722 | 21 000 21 312 21 625{ 22 062] 22 389| 22 749| 23 250 23 625| 21186 | 24 541

15 - 44 |28 779] 29 373 | 29 767| 30 2091 30 652 31 273| 31 736 32 27| 32 956 | 33 487 | 3L 282 | 3L 78

L5 = 6l 9 LO9| 9603 9 7321 9 877 10 022] 10 2241 10 376| 10 543| 10 775 | 10 948 11 208| 11 373

65 y mds 3568 3660f 3689 3 7uL]| 3799 3876| 3 933| 3996 Losy| 4 150 4 249) 4 311

TOTAL 7L €181 76 155| 77 176| 78 324 | 79 L73| 81 081| 82 283| 33 607| 85 L45 | 86 823 | 88 885 90 187




INSTITUTO LATINOAMERICANO DE
PLANIFICACION ECONCMICA Y SOCIAL

ORGANIZACION PANAMERTCANA

DE LA SALUD
Curso de Planificacidn
de la Salud, 1965
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD
1964 = 1975 Coouimbo
Afios Area
Grupos ANO CALENDARIO
de edad To6, 1 1965 | 1956 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975
i 25601 2 509t 28Il 2 47) 2515 25651 260%] 26451 2903 | 27L6) @12l 2 g
1= 8 123| 8289 8 399] 8 5241 8649 8824 8956 9099 9299 9 LLS| 9 673| 9 815
- T 16 949 | 17 2951 17 526} 17 787| 18 048] 18 414 | 18 687 | 18 988 | 19 sou | 19 717] 20 185] 20 182
15-= L 24 024 | 24 514} 24 8431 25 215| 25 583 | 26 101 | 26 438 | 26 914 | 27 505 | 27 9,9 | 28 613 | 29 032
L5 ~ 6l 785,| 8014| 8 122| 8243 8364| 8533| 8660 8 799| 8992( 9 137| 9 354 9 492
65 y més 2 977] 3038| 3079| 3125 3 170] 3 235| 3283 | 3335| 3 409| 3 464 3 546| 3 598
TOTAL 62 287 | 63 559 | 64 412 65 369| 66 328| 67 670|168 573 169 778 | 71 312 | 72 462 | 74 183 | 75 270




INSTITUTO LATINOAMIRICANO DE : ORGANTIZACION PANAMERICANA
PLANIFICACION ECONUMICA Y SOCIAL DE LA SALUD

Curso de Planificacidn
de la Salud, 1965

POBLACION POR GRUPOS D% EDAD

1961, - 1975 Vallenar
Afios Area
Grupos ANO CALENDARTIO
i I96L | 1965 | 1966 1 1967 | 1968 | 3969 | 1970 | 1971 | g7z | 1973 | 197 | 1975
-1 1724 1785 1850 1916 1985| 2056| 2 130| 2 206 | 2 285| 2 367| 2 452] 2 540
Fomidp 6107 6326 6553 | €789 7032 7285| 7546| 78L7| 8098 8388| 8 690f 9 001
5-1 11 695| 12 116 | 12 550 { 13 001 | 13 467 | 13 951 | 14 452 [ 14 971 {15 508 | 16 065 | 16 641| 17 239

15 - 44 20 937121 68922 467123 273 | 24 1101 24 975 | 25 872 | 26 801 | 27 763 | 28 760 | 29 792 30 861

L5 - 64 5809f 6018 62341 6458 6690 6930 7178 7 436 7 703] 7 980| 8 266| 8 563

65 y mds X738 1800) X 865 1 982] 2001} 2073 2 W8] 22251 2 305 23871 2 k131 2 8562

TOTAL 48 010 | 49 734 | 51 519 | 53 369 | 55 285 | 57 270 | 59 326 | 61 4,56 | 63 662 | 65 947 | 68 314| 70 766







Instituto Latinoamericano de ORGANTL:.CION PaNaMERICANA

Planificacidn Econdmica y Social DE LA SALUD
Curso de Planificacién de Salud, 1965
SITUACION DEL MEDIO
i
CARACTERISTICA UNIDAD LA SERENA COQUINMBO VALLENAR
1964 1975 1964 1975 1964 1975
Vivienda " Déficit R 65.8 8542 65.8 LR 52,0
1 000 habitantes
Instruccidn Nifios no matriculados|28.6 33.1* 28,6 seeral 21.8 ol 0
100 nifics |
Agua Poblacidn no servida [64.3 19.6 6443 19,6 54.2 4eO
--100 habitantes
Alcantarillado Poblacidn no servida § 73,1 50,9 et 50.9 68,6 0
100 habitantes
hccesibilidad Poblacién a 2 horas |8l.3 81.3 8.3 81.3 | 80.0 80.0
100 habitantes

%
afio 1970






Instituto Latinoamericano de ORCANTZACION PANALEIICANA
Planificacién Lcondmica y Social DE LA SALUD
Curso de Flanificacidn de la Salud, 1965

TRABAJO DE CAITPQ
Normas de Departamentalizacidn

1. Departamentos Generales

a) Direceciédn

b) Administracién

e) Alimentacién

d) Lavanderia

e) Aseo - lantenimieito - Vizilencia
f£) Transporte

g) Otros Departanentos Gener:les

2a Departamentos Intermedios

a) Farmacia

b) Laboratorio

c¢) Radiologfa

e) Otros Departamentos Internedios

3. Departamentos Finales

a) Hospitalizacién

b) Consulta liédica

e¢) Consulta Odontolézica

d) Vacunacién

e) Inspeccidn

f) Construccién

g) Alimentacién Suplementaria

h) Subsidios

1) Visita domiciliaria de enfermeria







Institute Latincanericano de ORGALIZACIOI PANA LUICANA
Flanificacidn Licondmica y Social DE LA SALWD
Curso de Planificaecidn de la Salud, 1965

TRABAJO DE CAIPO

Normas de Clasificacién del Personal

Médico
Dentista
Farmacéutico
Enfermera Graduada
Asistente (Trabajadora) Secial
liatrona Graduada (Comadrona)
-  Contador
o  Constructor Civil Graduado
9. Otro Profesional Graduado
10, Otro Personal Directivo No Graduado
1l. Educador 3anitario
12, Lstadfstico
13. Practicante o Auxiliar de Lnfermeria
14. Inspector Sanitario
15, Oficial de Subsidio
16, Otro Personal Técnico y Administrativo
17. Personal de Servicio

v

<

R R I R
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PL/NIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Curso de Planificacién
de la Salud, 1965

WALV ALMUY LN ) Uyl Aav A ne gl

DE LA SATUD

Cuadro N° 1
PERSONAL
DEPARTAMENTOS SEVERALES e e e
Ao Direceidédn
1. Director 1500 11 £01.66 396 3 016,07 1 896 14 £17.73
2. Secretaria 2 000 2 014.40 1000 1 757.45 3 000 3 771.85
Total 3 500 13 #16.06 139 4 773.52 L 896 18 589,58
B, Administracidn :
1. Contadurfia (#) 17 167 30 014.53 3 417 5 020,28 20 58k 35 094.84
2, Estadistica (6) 13 667 20 921.23 1000 1 757.45 14 667 22 678,68
3, Secretaria (5) 7 000 7 840.46 = - 7 000 7 810,15
ll-o Bodega (1) 2 000 l 983067 = - 2 000 1 993067
5. Religioso (Capilla) (1) 1021 1 027.74 - - 1021 1 027,74
6. Jefe de Personal (1) 2 000 4 755.60 - - 2 000 L 755.60
7. Cementerio (1) 583 2 338,23 - - 583 2 338,23
8, Encargado de Archive (1) : 2 000 3 MN3.29 - - 2 000 3 713.29
Total 45 438 72 594.75 L 117 6 837.73 49 855 79 431,48
C. Alimentacidn
1. Dietistas (1) 1 500 L 399.97 e - 1 500 4 399,97
2. Cocineras (3) 5 583 6 161.39 o - 5 583 6 161.39
3. Auxiliares de Cocina & 000 g 621,00 - - & 000 8 661,00
Total 15 083 19 242.16 - - 15 083 19 242,16
D. Lavanderia (y Roperfa)
1. Personal de Servicio Especlalizado 17 668 1L 750,82 - - 17 66¢ 14 750.€82
Es. Aseo y Limpieza
1. Mayordomo y Personal de Limoieza 54 749 66 990,91 5 500 9 266,11 60 249 76 257,02
2. Portero 2 000 1 653,64 - « 2 000 1 653,64
Total 56 749 &2 643.00 5 500 9 266,11 62 219 77 910,66
Fo. Transporte
1. Choferes (10) 19 333 23 420,79 4L 000 6 241.11 23 333 29 661,00
G. Mantenimiento
17 750 26 L64.91 - - 17 750 26 L64.91
Sub-total 175 521 219 691,88 15 313 27 118.77 192 834 247 #10.65







Coquimbo Andacollo Coquimbo Andacollo
DFPARTAMFNTOS INTERMEDIOS XS Wi, - S =y iy
H. Famacla . ‘
1. Farmacéutico (1) 1500 12 271,17 1500 10 091.11 3 000 22 362.28
2. Auxdliares de Fammacia (3) 6 000 4 650.62 2 000 2 165,05 g 000 6 815,67
Total 9 500 16 921.79 3 500 12 256.16 11 000 29 177.95
I. Laboratorio
1. Laboratorista (1) 104 461,140 - - 104 461,40
2, Técnico Laboratorista (1) 1 000 5 642,04 - - 1 000 5 642,04
3, Auxiliares ILaboratoristas (2) 2 375 L 672.00 - - 2 375 4 672,00
Total 3 479 10 775.44 - - 3 579 10 775,44
Jo Esterilizacidén
1. Enfermera Superviscra (1) % 313.92 - - ) 313,92
2. Auxiliar de Enfemmeria (2) 4, 000 L 750,13 - - L 000 L 750,13
Total L, 096 5 064.05 - B L 096 5 064,05
K. Enfermerfa
1. Enfermera Jefe 1 5OQ 6 289,22 - - 1 500 6 289,22
Ls Servieclo Social
1. Asistente Social (1) -1 500 6 577,74 - - 1 500 6 577.7,
Sub-total 18 075 45 628,24 3 500 12 256,16 21 575 57 a8), 40







s - A Dol
M. Hospitalizacién
1. Médicos (13) 8 242 59 931.06 1 000 10 294.56 9 248 70 325,62
2. Enfermeras (2) 2 904 10 001.21 - - 2 9L 10 001.21
3. Auxiliar de Enfermeras (36) 50 953 84 646,76 8 000 17 979.829 58 953 102 626.65
L., Matronas L 750 24 286,71 - |- L 750 24 286,71
Total 66 855 178 865.74 9 000 28 374.45 75 855 207 240,19
N. Consultas
1. Mé&dicos 9 166 61 125.34 500 5 197.28 9 666 66 622,62
2. Awdliar de Enfermeria 31 750 50 376.70 7 000 7 357.86 38 750 57 73L.56
Total 40 916 111 £02.04 7 500 12 555,14 L8 116 124 357.18
0, Odontologfa
iﬁagﬂs 5 750 33 004:22 2 OOO 8 875900 7 750 L11879,.>22
Po Visitas Domieiliarias
1, Auxdliares de Enfermeria 4 000 4 034.78 3 000 4 050.10 7 000 8 084.8¢
Q. Vacunacién
1. Auxiliares de Enfermeria 7 K17 8 209.6¢ - - 7 117 8 209.68
Ro Inspecciones
1, Inspector Sanitario 3667 4 931.75 - - 3 667 L 931,75
S. Subsidios
T. 0fficlal de Subsidios (2) 2 250 1 880.88 1500 2 284,83 3 750 4 165,71
T, Construecciones
1. Auxiliares Sanitarios L 000 7 253,13 - - L 000 7 253,13
U. Alimentacién Suplementaria
1, Personal Servicio (1) 2 000 2 538,15 500 627,05 2 500 3 165.20
Sub-total 136 855 352 520,37 23 500 56 766,57 160 355 409 286,91,
ler Transporte 175 521 219 691.82 15 313 27 118,77 192 834 247 £10.65
2do 18 075 45 628.24 3 500 12 256,16 21 575 57 een, Lo
TOTAL 330 451 617 840,49 L2 313 96 141.50 374 764 1L 991,99







INSTITUTO LATINOAMERICAMO DE ORSANIZACION PANAMFRICANA
PL/NIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL DE LA SALUD

Curso de Planificacién
de la Salud, 1965

Cuadro Ne §
COMPOSICION RFAL Y MONETARIA DE L0S INSTRUMENTOS Y ACTIVIDADES

Cantidad Cantidad x unidad Cantidad x unidad
HOSPITALIZACION anual Instrumento Actividades
u. I‘. __q.mo uo ro Mo u. ra uoma
Directo Personal 75 €55 207 240 562 1 535 16.8 46,03
_Consumo = 16242 - 120 - ' 3.61
Direcclén Personal 2 316 & 793 17 65 0.5 1.55
‘ Consumo 8- 1 748 - lg - g 39
" Personal 23 583 37 571 175 27 5,23 o34
Ldministracién A g 7 758 . 57 . 1.72
Personal 1L 02 17 893 104 132 3.11 3.97
ATimentasiin Consumo e 3 - 1012
Lrontanla Personal 16 271 13 58 120 1 3.6 3.0
- Consumo -6 %92 : - L9 - lo%é
P Personal 49 923 62 L&) 370 463 11.0 13.87
Consumo - 2 325 - 17 - 0.52
A Personal 6 766 8 601 50 63 1,5 1.9
G Consumo - 6089 - L5 - 1.35
Personal 1L 235 21 225 105 157 3.2 ho71
Hemriandolents Consumo = 23107 - w - 5,15 |
Parmaci Personal 3 223 344 24 62 0.7 .85 |
Consumo - M5;2 - 8’3 5 - 0,016
Personal 750 2 6 1 0.02 0.54
i Consumo - 1 - 1 = 0.03
Eoterd1izacién Personal 3 A57 "‘5"27% 26 39 " N.8 117
) ) Consumo 6— 238%_ - 18 - 0
Personal 765 3 20 6 24 0.02 e
_Infermeria Consumo - L6 - 0.3 - 0,01
Personal 217 G54 2 7 0,005 0.2
Serviecio Social Consumo _ 118 _ 0.8 _ 0.03
Personal - - - - - o
Radiolo;!.f.& Conmo__ - 721 - o Ls o 0010 ‘
Totsl Personal 211 427 397 617 1 567 2 9kh Wb Ll 87.76
Corisumo - 112 731 - £33.66 - 25,04
TOTAL GENERAL 211 427 510 348 1 567 3 777.66 46,44 113,00
Némero de instrumentos = 135 Nimero de actividades = 4502
1 s e
Coeficliente = 13—5' = (LOO'?AO'? COGfiCiente - 1‘502 = 0000022212
Yele | = Goef. x Instr. 2ello | = coef, x Instr. ReXo = Gpef, x Acto

instr, instr. act.






Cantidad Cantidad x unidad Cantidad x unidad
CONSULTA anual Instrumento ~ Actividades
: uc ro u.me uo ro uomc u' r' u.Ma
Diresto Personal 48 [16 124 357 5.0 12.9 0,725 1,86
Consumo - 38 702 - L
. Personal 1 479 5 614 0.15 0.58 0.022 0.08
Direceién Consumo - 1115 - 0.11 . 0.016
Personal 15 056 23 9¢a 1.56 2.5 0,225 0.36
Aministracidn i 60% 1, 953 . 0.51 - 0.07
: Personal 773 0,06 0.8 0,009 - 0,011
Rlmet i Consumo - 199 - 0.2 - 0,029
Personal 800 686 0.08 0.07 0.011 0,01
Lavanderia Consumo - 305 - 0.03 -, 0,004
' T Personal 12 014 15 036 1.2 1.55 0,120  0.225
Consumo . 6-6- 560 - 0.06 - 0.008
Personal 7 g 601 0,70 0.9 0,095 0,128
Transporte Consumo - 6009 - 0.6 - 0,001 -
Personal 3 126 5108 0.35 0.51 0.04L8 0,076
Mantenimiento Consumo - 550 - 0,56 - 0,083
Personal 7 755 20 077 0.0 2 0.109 0,30
Flmac i Consumo ” - 0,01 _ - 0,002
Laboratorio - Personal 2 689 : 329 0,28 0.83 0.037 0.125
Consumo - %B’z - 0.05 - 0.007
Personal 520 43 0.05 0.06 0.007 0,009
ESteﬁlizaCién Consumo D 359 - Oq 035 - 00w=__
T Personal 565 2371 0.06 2.4 0,007 0,035
- Consumo - 3L - 0,003 o 0,0005
Personal 855 3 749 0.09 0,38 0.012 0,056
Serviclo Soclal Consumo - 159 - 0,046 = 0,0068
Personsal - - = - - -
Radiologia Consumo = L2 - 0,047 = 0,007
Total Personal 100 947 219 314 10,4 23 1.5 3.27
Consumo - 61 243 - 6.5 - 0,90
TOTAL GENERAL 100 947 280 557 10.4 29.5 1.5 L.17

lras. Consultas A8 277

Viimero de instrumentos = 9666

Coeficiente = gizz = 0,00010345

Némero de actividades = 66733

Coeficiente = 33%3—3' = 0,000014945







Cantidad Cantidad x unidad Cantidad x unidad
ODONTOLOGIA anual Instrumento Aetividades
Ue r} U Mo e T ru-mo Uo Pe UMy
S Personal 7 750 L1 879 1.000 5.403 Okl 2.30
_Consumo - 67 - 0,008 - 0,004
Personal 235 895 0,03 0,115 0,013 0.05
Rty Consuno =17 - 0.023 = 0L
Personal 2393 3 812 0.3028 0,292 0.136 0,021
Adminiatsclin s . - 0,01 = 0.0
Alimerntactén Personal 96 123 0.012 0,016 0,005 0,00
Consumo - 3'.!% - 57 0,04 - 0«01% ,
Personal 127 10 0.016 0,014 0,007 0.00
s Consumo - 8 - 0.006 - 0,002
Aseo Personal B3 101 0,010 0,013 0.004 0,005
Consumo - 4 - 0.0005 - 0,0002
Persounal - o - - - -
Transporte i _ _ . - _ -
. Personal 23 34 0,002 0.004 0.001 0,002
Magterdmlento Congumo - 38 - 0,005 " 0,002
. Personal 22 57 0.002 0,007 0,001 0.003
| Fatmsedn Consumo - 1 - 0.0001 - 0.00005
. Personal - - - - - -
Laboratorio Consumo = - - - - -
‘ Personal 21 25 0,002 0,003 0,001 0.001
Esterilizacién Consumo - 15 - 0.002 - 0.0008
Personal s - - - - -
Enfermeria Consumo _ - - = . ~ -
Personal - - - - - -
Servieio Social Bavismo _ —— - - - -
Personal - - - - - -
Radiolopia Consumo o _ _ _ -
s Personal 10 748 L7 032 1.38 6.06 0.6 2.67
- Total
| Consumo - 147 - 0.19 - 0,08
TOTAL GENERAL © 10 748 L8 503 1.38 6.25 0.61 2.75
lras. Consultas: 14 637
Todas las " t 17 574
Idmero de instrumentos = 7 750 Nimero de actividades = 17 574
: I I
(oeficiente = 5955 0.,00012903 Coeficiente = 15577, = 0.000056902






2da8, y otras = 22089

Total

= 36308

Némero de instrumentos = 7417

1
Coeficiente = TR = (),00013482

Nimero de actividades = 36308

Cantidad Cantidad x unidad  Cantidad x unidad |.
VACUNACTON anual Instrumento Actividades
uo ro BL‘ rb uomo ra 0“'
VD‘?recto Personal 7 K17 2210 1l 1.107 0.2042 0.226
N Consumo - 7750 = 1.045 - 0,213
_ Personal 225 £55 Nn,03 0.115 0,006l 0,0235
Direccibn Consumo - %70 s 0.023 . 0.00Lb
Personal 2293 365, 0,309 0.493 - 0,0631 0.1
Administracién s - 751, . 0.102 C 0.02
Personal 92 118 0.012 0,01 0.0025 0.0032
Alimentacién Consumo - 300 - 0.0%, - 0.0022
Personal 122 102 0,016 0,014 0.0033 0.0028
Jizsndes s Consumo - b - 00066 - 0.0013
Personal 68 5 0,009 00,0114 0.0018 00,0023
A 90D Consumo K— 3 - 0.0004 - 0,0008
Personal 3267 L 157 Co bl 0.56 0.0899 0,114
Fransporte Consumo - 2919 - 0,396 - 0.0
Personal 19 29 0.0025 0.00L 0,0005 0,0007
HAT e A Consumo S 3 0.0043 - 0,008¢
Personal - - - - - -
Farmacia Pt ~ _ _ _ _ -
Personal - - - - - -
Laboratorio Con _ _ _ _ _ _
Personal 98 122 0.0132 0.0164 0.0026 0,00336
Esterilizacién " el _ 67 - 0.009 ~ 0,008 |
Enfermeria Personal 75 314 0,0101 0,043 0.0020 0,0086
Consumo - 5 - 0.0067 - 0,00013
Servicio Social FHERamAL . - - - : -
Con sumo - - - - - -
Personal - - - - - e
Radiolopia Coisins o _ - _ _ _
Total Personal 13 676 17 642 1.8438 2.378 0.376 0. 486
consum 2, 12 069 - la 627 - 0 o 332
TOTAL GENFRAL 13 676 29 711 1.8438 4.005 0.376 0.818
lras, dosis = 14219 (Excluida Mantoux)

Coeficiente = '3-3—3135 = 0,000027542







Cantidad % unided

Cantidad Cantidad x unidad
INSPECCIONES anual Instrumento Actividades
— Uolo WMo Uolo UoMe ol o e,
Personal 3 667 L 932 1 1.345 » I 1 1.48
e Consumo = 172 - OoOLiE - 0,051 |
Personal 113 427 0,031 0,11 0,03 0,128
ireseion Consumo - 8 - 0.023 - 0,025
Personal 1 146 1 827 0,312 0,498 0,34 0.548
Administracién ConsuNio i 397 - 0L10:6L - 0.113
Personal N 590 0,025 0.01 0,013 0,017
Alimentacién Consumo - 150 o 0.041 - 0.045
Personal 61 51 0,0166 0,014 0,018 0,015
Lavanderia Consumo = 25 - 0,007 - 0,007
Hsars Personal 68 85 0,0185 0,023 0,020 0,025
Consumo - __Z - 0.0008 - 0,0009
Personal - 2 07 0014»1‘-5 00566 00h89 0o622
i atall Consumo - 1 469 - 0.4 - 0440
Personal - 29 0,005 0,008 0,005 0,0087
Mantenimiento Consumo - 32 s 0.009 - 0,009
Total Personal 5 101 9 486 1.8 2,587 2,015 2.845
Consumo - 2 313 - 0,631 - 0,692
TOTAL GENERAL 5 101 11 799 1.8, 3.218 2,015 3,537

Nimero de instrumentos = 3667

1
Coeficiente = 333,-7- = 0,2727

Nfmero de actividades = 3335

Coeficiente =

bk
3335 = O

3






Cantidad x wnidad  Cantided x unidad

Cantidad
CONSTRUCCIONES anual Instrumento Actividades
5 — uo£¢l_; Uollo UoTl o Uollo WoX o VoM,

. Personal 4 000 7 253 1 1,813 37.38 67.78

Directo Consumo - 9 521, - 2.382 - 89,28

. Personal 122 L6, 0,030 0,11 1.14 L33

Dipeston _Consumo - %2 - 0,023 . 0,85

. Perscnal 1 24 1 986 0,311 0,49 11.64 18,56

Administracién P - L%o - 0,102 - 3,83

2 Personal 5 A, 0,012 0,016 D.46 0,60

Alimentacidn Consumo 6%_ 163 _ i 0.0L0 _ 1.52

Personal 55 0,01 0,013 0,61 0,51

Lavanderia Consumo o 27 < 0,006 = 0.25

HramApGrLa Consumo - 1 L69 - 0,367 - 13.73

Total Personal 7 147 11 898 1.78 2,97 66,51 111.19
Consumo - 11 715 - 2493 - 109,67 |

TOTAL GENERAL 7 W47 23 613 1,78 5,90 66,51 220,86

Nimero de instrumentos = 4000

Coeficiente = l;(])-OO

= 0,000025

Némero de actividades = 107

. -
Coeficiente = 07 = 0,0093457






e

Cantidad Cantidad x unidad Cantidad x unidad
VISITAS DOMICILIARIAS anual Instrumento Actividades
L Uero _ Upiy Uelo . Ul e
Tk vk Personal 7 000 8 086 i 1.155 L.89 5.65
_ Consumo - 19 - 0,003 - 0,013
. Personal 215 818 0,031 0,117 0,150 0,571
Tirevelin Consumo = 162 = 0,023 = 0,113
Personal 2 194, 3 495 0:313 0,499 1.53 2:.442
P iaannn Consuno____ - " 722 - 0,103 - 0,50 |
Personal 112 0,0125 0,01 0,061 0,07
A ienbarlin Consumo - 287 N 0,041 - 0,20 _
Lavanderta Personal 116 97 0,016 0,014 0,081 0,067
r i Conﬂlmg__ - AA'L - anoé'_] - 000}2
P, Personal 32 39 0,004 00,0055 0,022 0,027
- Consumo = 1 - 0,0001 - s 0.,0006
Personal 3 268 4 154 0,466 0,593 25 2,90
i it Comsumo - 29,0 - 0,42 - 2,082
Mante ento Personal 10 13 0,001, 0,002 0,006 0,009
Hanbeiticy Consumo - - 0,002 - 0,009
Personal 70 295 0,01 0,042 0,048 0,206
b Consumo - - 0.0006 - 0,002
Personal L28 1 875 0,061 0,268 0,30 1,310
HerEidld Doval Comsumo - 209 0.0327 - 0,160
Total Personal h 9]5 2 m 9937 2;:711 9037 13026
o Consumo - 0,632 - 0,632 - 3,09
TOTAL GENERAL 1916 3.343 9.37 3,343 9.37 16,35

i——

Wimero de instrumentos = 7000

Coeficlente =

b -

Nfmero de actividades = 1431

1
Coeficiente = 53T = (0,0006988







Cantidad Cantidad x unidad Cantidad x unidad
SUBSIDIOS amual Instrumento Actividades
ugra UMM, Vole Wollle Uy Ul
Directo Personal 3 750 ., 165 . i 1,110 1s11 1.23
Consumo -6 - 18,058 - 20,10
Direccién Personal 113 K27 0,030 0,113 0.033  1.126
_Consumo - _éL - 0:022 - g"%
Administracién Personal 1 146 1 827 0.305 0,487 0,340 o5
12 0y VT3 8"3{%
Personal (o8 015 o °
Alizentisclin Consumo = 0 - 0,039 = 0.0k
La Personal 61 51 0,01 0,013 0,018 0,015
vanderia c
onsumo - 25 - 0,006 - 000%_4‘
. Personal L3 55 0,011 0,014 0,012 0,0
g 3 3 003 8°8325 5.0035 8"‘880"'5L"
< Personal 12 1 © ° ° o
A Consumo - 20 - 0,005 . 0,005
Tobal Personal 5 171 6 603 1.377 1756 1,652 2025
Consumo - 68 39 - 18,2305 - 20,30
TOTAL GENERAL 5171 T4 997 1.377 19,9865 1,652 22,55

Wimero de instrumentos = 3750 (Hs. de personal)

1 -
Coeficiente = 3550 = 0,0002666

Wimero de actividades = 3369 (Personas subsidiadas)

Coeficiente = 3—%-3-‘5 = 0,0002968






, : Cantidad Cantidad x unidad Cantidad x unidad
ALTMCNTACION SUPLEMENTARIA anual Instrumento Actividades
_ Vols UM UeTo Uolle Ue Py uom
Divects Personal 2 500 3 125 1 b B 266 09‘029 0,037
Consumo - 92 623 - 37:05 - 1.0
Direceidn Personal 78 297 0,032 0,119 0,0009 0,003
cons“m 1" - 22 - oo 0236 - 0@0006_2
A o Personal 798 -1 271 0.319 0.508 0,009 0.014
SRl ieRe o Consumo - 262 = 0,105 - 000 |
” Personal 33 hl 6 ) 6132 0,016/ 0o °
Alimentaci6n Consumo - 104 . - 0.0L06 = 0,001
Personal Wy 36 0,0176 0,014 0,00052 0,0004
Lavanderia Coneuno o 17 - 0.007 = 0.002
P Personal 20 2L, 0,008 0,01 0,00023 00,0002
- Consumo - 1 - 0,0004 - 0.00001
. Personal 6 8 0,002 00,0032 0,00007 0,00009
Mantenimiento Consumo - 9 - 0.0036 - 0,0001
Personal 25 101 0.1 0,004 0,00029 0,001
Enfermeria Consumo - 1 = 0.0004 = 0,00001
Total Pergsonalf® 3 504 L 943 1.4 1.98 0.04 0,058
Consamo - 93 076 - 37,23 - 1.096
TOTAL GENEEAL 3 50, 98 019 1l 39,21 0.04 1.154

Niimero de instrumentos = 2500 (Hs., de personal)

. _ A
Coeficiente = 3500 = Q0,4

Mimero de actividades = 84,864 (Kgs. de leche entregada)

. 1 o
Coeficiente = aetl — 11783

Nimero de personas que recibieron leche = 51 533
Concentracién por beneficiario = 1,646 Kgs. de leche,






INSTITUTO LATINCANERICANO DE
PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Curso de Planificacidn

de la Salud, 1965

Cuadro N° 6

ATRIBUTOS DE ACTIVIDALEGC E INSTRUMENTOS

ORGAKNIZACION PANAIELICANA

DE LA SALID

Hospitaliz, Consulta Odontolog, Vacunac. Inspecc. Construc. Visit, D, Subsidles Alim, S,

Gasto anual 510 348.00 280 557.00 A48 503.00 29 711,00 11 799,00 23 633.00 23 40S,00 74 957,00 98 019,00
ACTIVIDADES
Niémero total 4 502,00 66 733,00 17 574,00 36 308.00 3 335,00 417,00 1 431.00 3 369,00 84 861,00
Tasa eruda x 1 000 habs. 73.80 1 094.00 288,00 595,30 54,66 1.75 23.45 55.20 1 063,30
limero de primeras = L8 277.00 14 637.00 14 219.00 1 329.00 107.00 1 431.00 3 369.00 12 671,00
Tasa cruda x 1 000 habs. 73.80 791.50 240,00 233,10 21,78 1.75 23.45 55,20 844,83
Concentracién media 1.00 1.38 1,20 2455 2,51 1,00 1.00 1.00 6,70
Duracién media Difas 7,90 Min. 8,70 }in,26.L0 Min,12.20 Hs, 1.09 Hs, 37.38 Hs. 4.89 Hs, 1,11 Min. 1,76
Costo medio E° 113,00 E° 4,17 E° 2,75 E° 0.82 3053 56,67 16.35 22.55 1,15
INSTRUKERTOS
lMimero total 135.00 9 666,00 7 750,00 7 417,00 3 667.00 4 000,00 7 000,00 3 750,00 2 500,00
Camas afio 135,00 - - - - - - - -
Tasa cruda x 1 000 habs, 2,20 158,40 127.00 121,60 60,10 65.56 114,73 61.47 40,97
Camas dias disponibles L9 275,00 - - - |- - - - -
Camas dfas utilizadas 35 559.00 - - - - - - “ -
Grado de utilizacién 0.72 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00
Rendimiento 33.34 6.91 2.26 L,89 0.91 0,10 0,20 0,90 33.90
Costo medio (cama afio) £ 3 803.55 - - - - - - - -
Costo medio fcama dfa disp.) [ 10,35 - - - - - - - -
Costo medio {cama dfa util,) E° 14.35 - - - - - - - -
Costo medio - 29,03 6,26 4,00 3,21 5.90 3.3 - -




£ Ay




INSTITUTO LATINOAITERICANO DE - CRGANIZACION PANAMERICANA
PLANIFICACION ECONOQMICA Y SOCIAL DE LA SALUD .

Curso de Planificacidn
de la Salud, 1965
EJELPLO DE NCRIAS TECMICAS
FROBABILIDAD DE ADQUIRIR, LEJORAR Y MORIE. EN CADA DARO

Probabilidad Probabilidad Probabilidad

Dag de enfermerl/ de uejggarg/ de morir2/ Poblacidén
i No pro- Prote-  No tra- Tra- No tra- Tra- susceptible3/
tegidos gidos tados tades tados tados
| (1) (2) (3) (L) (5) (&) (7)
Senilidad, mel definidas y ¥
desconocidas BLS 3 = o i 3 %
Tuberculosis Bl, B2 0,02 0,00k 0.90 0.95 0.10 0.05 - 15 afios
Sifilis B3 0,001 0.001 0.90 1.00 0.10 0.00 -~
Fiebre tifoidea Bi : 0.01 0.004 0.90 0.99 0.10 0.015 15 - 4l afios
Eisefteria v gestroenteritis 0.20 0.04 0.36 0.99 0,04 0.01 Fed i
50, .b36
Difteriz B8 0,005 0,001 Qa7 . Q095 0.25 0,05 1- 1L
Tos ferina B9 0,04 0.015 0.70 0.99 0.10 0.01 -5 "
Poliomielitis aguda Bl2 0.001 0,0001 0,38 0,90 0,12 0.10 -5 "
Sarampién Bl4 D5 O.015 0990 0995 “G.01 0,005 -5 ¢
Tifus y otras erfermededes por "
ricketteiag HI5 0.01 0.003 0.90 0.99 0.10 0,01 5 =44

1/ Anual por hatitante.
2/ Anual por enfermo,

3/ Segin norma nacional.



TR ) ) SERE AR T EEEE )

Viruela 0.001 0,000 0,95 <0498 - 0,05 0,00 No vacunados

Rabia . 0,000 GO5 0,000 00O 0,00 . 0,00 1,00 1.00 -~ Total

Otras enfermedades infecciosas y pa-

rasiterias B5, 110, Bll, Bl16, Bl7, B23
Tumores B18 y B19 e - - ; = ) G g o g # 2

Enfermedades cardiovasculares dege~
nerativas B22, B26, B27, B28, B29

Estrertocéccicas y fiebre reumdtica
b7, Bzh, B25, B38 '

Gripe, bronguitis B30, B32 - - 7 G s = = ; ,;
Neunonias B31 - SSah 0.70  0.99° 0,30 0,01 -
Cirrosis hepdtica B 37 - : - - - AR = : =
Embarazo, parto y puerperio A : b
norral BLO a b B 5 T TR < ¥ i XA
Complicaciones del embarazo, parto L, o
¥_puerperio BLO b : 0,008 0.008 0.990 0,999 0,01 0,005 =R. N,
Nifios con lesiones del .

parto BAh2, BL3 _ 0.008 | 0.008 0.55 0,97 0.35 0.20 =R. N.
Distrofias B4 . : 0,005 0,003 0.50 0,90 0,40 0,10 =Ry N.
Inmaturidad 0.00C4  0.0003 0.80 090 O 20 015 =R eliis
Accidentes y violencias »
BL4L7 a B50 i 5 H b X 5 Bt
Las demés causas B20, B21, B33, B3k,

B 51 B39) Bhl, Ehé 3 ~ = - = - - b —

Sanos




INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

e

. ORGANIZACION PANAMERICANA

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL DE 1A SALUD
Curso de Planificacidén - -
de la Salud, 1965
'PRONOSTICO PROVINCIAL DE ILOS DARNOS *
Mortalidad COQUIMBO ATACAMA
Dafio Egrescs la Serena, Ccguimbo, etc,) (Vallenar)
Consultas 1984 1975 1961, 1975
b M 41.92 30.56 60414 L6149
T s E 184,26 207.56 205.66  2Uk.57
C Y 9kl 96 2 042,29 162807 - 2 116,40
: e M 3.92 407 Rl La8l
glzbre tifeidea E 35,59 .30005 28,49 28.09
c 80,53 87.10 29,18 36,30
Dl M o D U "95.19 . 112.36
gastrcenteritis E 306,13 438,82 329.34 360,80
B 6, B 36 o 6 622,39 6 963,49 5 141,06 7 070,31
M 0,30 0.30 z 5
Difteria
- E 2.72 2,29 5 st
C B:87 3550 - =
N M 20skS ll-l—a52 6.95 l}osh
i v E 8oLl 7.13 3,47 2,42
¢ 20,21 21,65 19,37 13,56
Poliomielitis o G0 2455 6495 LBl
aguda E $50 L= - -
B 12
C Al < > =
el it 6.03 8.15 39,60 53427
g e E 37,30 56,28 Phsae - < aliada
C 1 365,98 1 A38.hk 935,26 1 216,08
Tifus y otras M - - - -
enfermedades = 7 X
per rickettsias (. 0.60 el
| B 15 C - B > 5
Embarazo, parto y i 3 ¥ & 3
puerperioc ncrmal E 1 836,48 2 64,7.92 1 929,49 2 330,94
B0 e c 7 149,09 9 591,30 7 237,15 9 406,58

#* Extrapolacién de las tendencias de las tasas (00/000) observadas en la década

1955 - 1964,




los dientes

. Mortalidad COOUINMBO ATACAMA
Dafio Egresos (Ia Serena, Ccquimbe, etc.) (Vallenar)
Consultas 196L 1975 1964 1973
Complicacicnes del M 14,18 13.24 10,42 10,65
§§Zj;:§zg Paryp ¥ L 712,70 106,22 1033.87  807.81
B 4O Db g 888,84 93783 594,76 771.49
; M 83.85 97,03 55.58 82,33
giEZfofias E 11..6 Ik, 52 5 P 15,00
' c 619,50 654,02 277,92 359435
M 954659 1 110.66 780,97 894,02
f e E 3 042,31 3 696,95 3 330,92 3 563.00
: C 50 309,92 52 705,21 31 417,27 40 791,70
Enfermedades de U.T.0. L7 629.61 L7 629,61 36 546,36 36 546,36




INSTITUTO LATINOAMERICANO DE

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Curso de Planificacidén
de la Salud, 1965

‘Dafior Distrofias

Motodologfa de Planificacién de la Salud

Modelo Docente

PRONOSTICO POR DAfO

DE LA SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA

TERMINOS

Afio =1

i
No.

Tasa
ofo0

10

No.

Tasa
o/00

l. Mortalidad
- Muertes evitadas con polf
tioa de salud constante

123

6463

69489 72452

75415

80.41 83.04

58

88.30

N

1.29

-~ Muertes esperadas
la. estimacién

1.21

63436

7408 | 79.44

84,80

Estimacién corregida

62.30

70,90 | 75.20 |

73.50

9552 | 100,88

106,24

111.60

1,66

88.10 |  92.0

96,70

101

105.3

~ Mortalided constante

1,21

60,51

65453 68.04

70455

75457 | 78.08

80.59

83.10

85.63

l.21

- Muertes adicionales a evitar

1.79

537 716

8.95

12,53 | 1432

16,11

18.10

19.73

2. Demenda
De hospitalizacién

la. estimacién

25

0652

2716

31.48 33064

35.80

40.12 42,28

Ll

R, .

46.60

48.83

0,69

lfstimci&n corregida

26472

30.16 | 31,88

33.60

De consults
la. estimoién

k11

8456

141,36

502,08 532,44

562480

g

e | 3876

4o.48

42,20

43,92

623. 52 653.88

684, 2l

714,60

7%

1053 |

Estimacidén eorregida

434,60

| 481,80

501.40

223

623.40

" 673.6

Poblacién
- Mf£s susceptible

576420 } 599,80

= Total

48 o010

70 766

L Medio

Vivienda

Agua potabls

Excretas

Instruccién, etc,

e Polftica de Salud

CONSTANTE

—_—

(%) D = deterioro
= gonstante






NSTITUTO LATINOAMERICANO DE
LANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

arso de ggir;ogugg
s ls Salud, 1965

fios Distrofia i

Motodologfa de Planificacién ds ls Salud
Modelo Docente

PRONOSTICO POR DaFO

ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD

MODELO
A REA Vauonu 2

TERMINOS | Tasa
1

10

Tasg
o of 00

le Mortalidad
= Muertes evitadas con polf-
tica-de Balud constante

» Muertes esperadas
las estimacién.

SR

Estimacién corregida

= Mortalidad sonstante &

= Muertes adicionalesa evitar,

+ Demendg
De hospitalizacién
lae estimsoién

" Estimacién sorregida 25

25 3045

De consulta
lae sstimacién

Estimacién sorregida 411

413 5l

° Poblgoi&n
- Mfa susceptible

» Total

» Medio

Viviendn

Agua potable

Excretas 1

Ingtruceidn, etce

» Pol{tica de Salud

CONSTANTE

" Sanos i 182 l

379/

195 | {225

Poblacidn 48 010

51 513

59 326

70 766

) D 2 deteriora
C & sonstante






NSTITUTO LLATINOAMERICAMO DE ORGANIZACION PANAMERICANA
LANIFICACION ECONOMICG. Y SOCILL DE LA SALUD

Metodologla de Planificacién de la Salud
urso de Planificacién Modelo Docente
e la Salud, 1965

MODELO

WA VER LGN PRONOSTICO POR DANO

Vallenar
nfo: Sarampién g_ EREA

: = o T
Ko - 1 : ! | f
|

Estimacién coi-r-egida. ) i {

= Wortalidad onstants F R R 0.50 | 26,85 | 27.70 172855 | 2940 | 30.25 | 31.10 | 3L.55 | ®.80 | 23.65 | 50 | 5§fs'é' 0.50
: sl Sl . B AL A58 i L i
- Muertes adiclomles a evitar | ! I 0,77 1.54 l 2.3 Ra o8 3,85 | 4,62 5.29 6.16

+

SISERPCIaET S b

Terminos L e - e P e 2 : 3 4 f 5 : 6 ' 7 i 8 ! 9 PR Tehin
i no | i i * i i - : ; | ! NO !
Pt SRR B TR S G AT RRe TR SRS (it OIS 05 BN o A SR R
» Mortalidad % i . ﬁ i i | ; % ; ; | |
- Muertes evitadas con polf | 9,63 | 0,2 | 10,04 | 1045 | 10.85 | 11.27 | 11.68 | 12,09 | 12,50 | 12.91 | 1232 | 13.73 | 14.15 0.2
tica de salud constante | i ! i | i i L | ! ] ;
g £t ENLA TP - ! TRl N i : e g - el d b
- ada ! S i ! | i i { ! i 1 :
Muertes esperadas e L0500 | 27,62 29.2% | 30.86 | 32.48 | 34,10 | 35.72 37,34 38,96 | 40,58 | 42,20 | 43.87 0,62
12 estimacién ’ i : ! I ! ! [ 1
B 5 -l 3 B e e TPREHUNE SRS U SR —— ..i_..* TR L el e U R
|

R G R R R R S s 6.93 “"; 770 | 8bs | oad2
LIRS S s SISV VI (S ASTEIST G SRS e A i"” B »--—..—w-—{k —_— el £ Tu» P PN A “ : .#., RTINS e b
. Demanda i i ! i i i i

De hospitalizacién ‘ 60 S [ 2 sh.48 | 53,79 i 5310 552.35 0. 74

12 estimacién

57.93 | S7.24 | 56,55

i

1
{
t

-
i
|

!
z |
| i
e S ISR T bl SR G o5 PR S T
l

" Estimscibn corregida | ! : 1 : ‘ A e
2 R, e S S st S L 2 e ) Lol St PR e TR VR o S T MR O, 9 L Y
De consulta { i i ! i
|

12 estimacién 1094 L 22,82 1175.06 [1256.12 1337.18 .1u18.zu 114993 1580.36 11 661,42 1 904,60 1 985.69 | 28,06

i
i
'
|
{
e fr e = s A
i
b
-

Estimacién oorreglda o “ o {—'*—“-TL i PP « e
- _— e B L LCR A UL i — i ’ »«ﬁg_w.- { Pl Lot D !., s o N TR
+ Poblacién | | ! | ‘ 3 ; f | ; [
TR ‘ i i ! | i
- Mds susceptible { i F i ’ ! 5% b T S TR | i‘ ! |
- Total ' { i , { { ] i |
A o VAN e SRR PR U B L S R e LA S A i i3 ; H |
1 : ‘ | | :
o Medlo | % | ‘ A, g N |
Viviends ! ’ ! | ’. ,_ i | ‘
A Agua potable * i —i E , 2 ] i L ‘: i
Sk ! B . | , g SRR SRR
_N_Excretas : ? L 8 S ! ¥ 5 o R e i S (D
Instruccidn, etc. { : ] i i v i | ! ‘ i
'« Polftica de Salud CONSTANTE

(*) D= deterioro
C

constante






INSTITUTO LATINCAMERICANO DE

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Cuirso de Planificacidn
de la Salud, 1965

i) I

| "Dafio:

Metodologfa de Planificacién de la Salud

Modelo Docente

PRONOSTICO POR Daffo

ORGANIZACION PAN/MERICANA
DE LA SALUD

MODELO

:

'

Términos

1. Mortalidad

~ Muertes evitadas con polf-
tica de salud constante

[

4
O

|
i
{

Tasa
o/ oc

=z |
°©

)

- Muertes esperadas
12 estimeoién

~ Mortalidad constante

< [T TR

- Muertes adicionales a eviter

2, Eg'manda‘
De hospitalizacié<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>