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PRESENTACION

En la Regién de las Ameéricas, la realizacién de Andlisis Sectoriales en Salud se ha
venido impuisando desde la década de los 70s. A comienzos de los 90s, la necesidad de este
tipo de anilisis volvié a sentirse en la Regién, sobre todo debido a los procesos de Reforma
Sectorial que muchos paises han emprendido o se estin planteando.

Un anilisis sectorial proporciona: a) un volumen manejable de informacion relevante y
actualizada sobre el sector, y b) una sintesis de problemas, estrategias y acciones que permitan
orientar, si es necesario, un proceso de reforma. Derivados del Anilisis sectorial puede ser
necesario acometer, en su caso, la elaboracién de Planes de Salud, de Planes de Gestién de los
Servicios o de Planes Maestros de Inversiones.

No existen procedimientos establecidos para la realizacién de los andlisis sectoriales.
Dependiendo de la agencia u organismo que los impulsa y del propésito que los anima pueden
ser mas generales (a nivel de sistema o "macro"), circunscribirse a determinado subsector
(publico —y dentro de €l, a instituciones concretas— o privado), adoptar un enfoque temadtico
(financiamiento y gasto, regulacién, provision de servicios, etc.) o llegar hasta los niveles y
modalidades de atencién (nivel "micro").

El presente documento pretende facilitar la realizacion de Anilisis del Sector Salud a
nivel nacional o subnacional (provincia, regién o estado dentro de un pais) por personal técnico
de los propios paises. Para la OPS, la realizacién de anilisis sectoriales —como la mayoria de
sus acciones de cooperacién técnica— debe ir ligada al fortalecimiento de las capacidades
nacionales. A ello responden, entre otras cosas, los capitulos sobre "Metodologia" y
"Presentacién de Resultados”, y el énfasis dado a temas como ";Dénde obtener la informaci6n?"
y "iCOmo presentarla?”

Los lineamientos contenidos en el presente documento se han concebido para ser usados
por un equipo multidisciplinario, pequefio (3-4 personas), siguiendo la técnica de evaluacién
rapida. En el capitulo dedicado a la Provision de Servicios se ha llegado hasta un grado de
detalle que permitiria iniciar el andlisis "micro"” por niveles de atencién si se requiriese. Incluso
si ese fuera el caso, el proceso entero no deberia tomar mis de cinco o seis meses.

Para facilitar e} andlisis y, si es caso, la presentacion de resultados, se propone una serie
de "conceptos-clave" que son, a un tiempo, instrumentos de anilisis y grandes objetivos o
principios rectores de los procesos de reforma, el los paises de la Regién. El mimero y aicance
de dichos conceptos debe ser validado en cada caso, con anterioridad al inicio del trabajo de
campo.

Particular importancia reviste la adecuada comprensién de la estrategia de andlisis que
se propone: a) recoleccidn selectiva de informacion usando fuentes secundarias; b} identificacién
de los principales problemas (el "qué") de acuerdo a los conceptos clave seleccionados y, ¢)
discusién de estrategias (el "como") y formulacién de recomendaciones {el "quién”", "dénde" y

"cudnto”) a corto, medio y largo plazo.



Para facilitar dicha estrategia, al final de cada apartado se ha incluido una lista de
"posibles preguntas orientadoras" que el analista deberia ser capaz de contestar antes de
redactar la parte correspondiente a ese apartado. El listado, como es 16gico, no es cerrado o
excluyente, y deberd ajustarse a las necesidades particulares. Pero respondiendo a todas ellas
se obtiene un borrador con el cual el equipo de analistas puede trabajar para preparar la primera
version del Anidlisis Sectorial (incluidas las recomendaciones) ayudindose para ello con las
indicaciones incluidas en el capitulo ocho.

En resumen, los presentes Lineamientos Metodolégicos pretenden facilitar la produccioén
de Anilisis Sectoriales 1tiles para la toma de decisiones y ia correcta implementacién de acciones
(incluidas las de Reforma), y ser un instrumento 1til para el fortalecimiento del rol rector de las
autoridades de salud de los paises.

Division de Sistemas y Servicios de Salud
Division de Salud y Desarrollo Humano



METODOLOGIA

{Qué es un anilisis sectorial?

El anilisis sectorial es un estudio o conjunto de estudios sobre la situacién de un sector
de la produccién o distribucién de bienes o servicios de un pais, de los elementos que lo
conforman y de las relaciones entre ellos, tomando en cuenta el contexto historico, politico,
econdmico y cultural. El anilisis sectorial constituye mas que un diagnéstico situacional pues
conjuga el componente retrospectivo de ese tipo de anilisis con el prospectivo; es decir, incluye
la construccién de hipétesis 0 escenarios de futuro y la formulacién de recomendaciones y
politicas.

Los objetivos generales de los andlisis sectoriales son:

Describir situaciones y evaluar politicas

Identificar problemas y diagnosticar causas

Sugerir estudios especificos para profundizar el andlisis
Plantear escenarios futuros

Contribuir al disefio de politicas

Proponer estrategias de solucién

Sugerir modalidades de implementacidn

En las Américas, la realizacién de anilisis sectoriales en salud se ha venido impulsando
desde la década de 1970 (I). A comienzos de los afios 1990, la necesidad de este tipo de
analisis volvié a sentirse en la Region. A elio contribuyeron tanto la conveniencia de contar con
marcos de referencia para orientar aspectos concretos de la dindmica sectorial (por ejemplo, las
inversiones o la cooperacién externa) como los procesos de reforma sectorial que muchos paises
han emprendido o estin planteindose desde comienzos de la presente década (2).

Por su parte, los cuerpos directivos de la OPS/OMS han insistido en la necesidad de
fortalecer en los paises miembros la capacidad de anilisis del sector salud, de sus recursos y de
su operacion, a la luz de las necesidades de transformacién del sector (3, 4. Sin embargo,
la realizacién de la mayoria de los anilisis sectoriales en salud ha respondido, hasta el momento,
a los requerimientos de un proyecto especifico de alguna institucién nacional o internacional.
En consecuencia, los estudios efectuados suelen ofrecer alcances, contenidos y caracterizaciones
variables, derivados del enfoque utilizado por la agencia o institucién promotora (5).

Objetivos de los lineamientos

Los lineamientos que se presentan pretenden facilitar la realizacion de los andlisis del
sector salud a nivel nacional o subnacional (provincia, region o estado dentro de un pais) por
personal técnico de los propios paises. Conviene tener presente que, ademas de los objetivos
generales de los andlisis sectoriales, los objetivos especificos de los analisis del sector salud en
el contexto de los procesos de reforma suelen ser:
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: Comparar situaciones entre paises, regiones o grupos poblacionales de un mismo pais
Orientar la toma de decisiones (incluido el inicio y direccién de los procesos de reforma)
Justificar prioridades (incluidas las de inversion)

Alcance de las lineamientos

Estos lineamientos intentar ayudar a que €l andlisis del sector salud realizado por equipos
nacionales identifique, como minimo, las caracteristicas de los siguientes elementos:

Contexto politico, econémico y social relevante para el desempeiio del sector;
Relaciones entre el nivel de salud de la poblacion, los cambios demograficos y
epidemioldgicos, las condiciones de vida y el funcionamiento de los servicios sanitarios;
Promocion de la salud, prevencion y control de las enfermedades y regulacion sanitaria;
. Aspectos politicos, institucionales y organizacionales de los distintos subsectores y
actores que componen el sector;
Recursos humanos y tecnologicos;
: Financiamiento y gasto;
Provision de servicios de salud.

Dado que buena parte de los paises estin inmersos o consideran iniciar procesos de
reforma sectorial, los resultados obtenidos siguiendo los lineamientos que se presentan pueden
servir para orientar la accién de los paises, organismos y agencias de cooperacién en dichos
procesos.

Definicién del sector

A los efectos de los presentes lineamientos, el sector salud se define como el conjunto
de valores, normas, instituciones, establecimientos, programas, actores y actividades cuyos
objetivos principales o exclusivos son promover la salud de individuos o grupos, prevenir y
controlar ia enfermedad, atender a los enfermos, o investigar y capacitar en estos carnpos. Por
tanto, la definicién se refiere al sector de atencién a las personas y no incluye ni al sector de
atencion al ambiente ni al sector de la medicina tradicional.

La definicién se inscribe en un marco conceptual formado por:

Concepto de salud adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
reconocimiento de sus macrodeterminantes y factores condicionantes;

. Reconocimiento de que cada pafs cuenta con su propia definicién del sector salud que
debe ser tenida en cuema;
Visién dinamica del sector, que destaca las relaciones entre organizacion, conocimientos,
habilidades, tecnologias, y actitudes ¢ intereses de los actores que lo forman;
Enfasis en el componente de sistemas y servicios de salud;

. Consideracion de las relaciones del sector salud con otros sectores del desarrollo social.

i
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Usuarios de los lineamientos

Los lineamientos estin dirigidos al personal técnico del sector salud de los paises y a
cualquier otra persona o grupo de personas interesadas en el desarrollo de la salud.
Adicionalmente, el personal técnico de los organismos y agencias de cooperacion técnica
internacional puede utilizarlos como guia.

Etapas basicas del analisis
Las etapas bisicas de un anilisis sectorial son las siguientes:

Elaboracién de los términos de referencia
Composicion del equipo de trabajo
Discusion de la metodologia de anilisis
Desarrollo del trabajo de campo
Formulacién de recomendaciones

Elaboracion de los términos de referencia

Los términos de referencia definen la composicion del equipo de trabajo y las funciones
de cada uno de los miembros, incluidas las del director del equipo, expresados en un documento
de trabajo por el cual las partes involucradas acuerdan en el anilisis. Dichos términos deben
responder con precisién, como minimo, a las preguntas contenidas en el siguiente cuadro.
Ademds, deben establecer con claridad quién actuara como contraparte del anilisis (por ejemplo,
el Director del Ministerio de Salud o cargo equivalente en la regién, provincia o estado de qué
se trate) y cudles son sus obligaciones.

Términos de referencia del andlisis sectorial

e ;QUIEN? ® ;DONDE?:
- Encarga + Pais
+ Hace - Subnacional
- Usa ‘Red

® ;QUE?: e ;CUANDO?:

- Sector salud: contexto, demografia y epidermiologia, - Inicio
promocién y prevencion, regulacidn, instituciones y - Etapas
organizaciones, recursos humanos y tecnoldgicos, - Duracién
financiamiento y gasto, provision, eic. ® ;COMO?:

e ;PARA QUE?: - Metodologia
- Objetivos generales: aumentar equidad, eficiencia, ® ;CUANTO?:
efectividad, calidad, etc. » Presupuesto del anilisis
- Objetrvos especificos: aumento de cobertura,
incremento de financiacién externa, contencidn de costos,
cambio de modalidades de atencién, etc.

iii
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Considerando lo anterior, es aconsejable que quien vaya a actuar como director del
equipo participe en la elaboracién y discusion de los términos de referencia.

Composicion del equipo de trabajo

La composicién del equipo puede variar segin las caracteristicas del caso: un equipo
pequeiio puede bastar para un andlisis rapido o de actualizacion de otro realizado pocos afios
atris; un equipo mayor (por ejemplo, un director y un experto para cada capitulo) puede ser
necesario si se desea un andlisis exhaustivo y no existen andlisis previos de referencia. En
cualquier caso, el equipo debera contar, como minimo, con personas con experiencia suficiente
en los siguientes ternas:

Demografia y epidemiologia

Anilisis politico, organizacional e institucional del sector salud
Planificacién y gestion de sistemas y servicios de salud
Financiamiento y gasto sectorial

Segiin las necesidades y las disponibilidades, el anilisis puede ser realizado por expertos
nacionales o por expertos nacionales con apoyo de consultores externos. El segundo modelo
puede ser aconsejable en los anilisis de mayor duracién y complejidad o cuando uno de los
resultados que se buscan es reforzar la capacidades nacionales de andlisis sectorial.

Discusion de la metodologia de andlisis

Aprobados los términos de referencia y formado el equipo de trabajo, éste deberi
reunirse antes de iniciar el trabajo de campo con dos propositos fundamentates: i) discutir los
Términos de Referencia generales y los particulares de cada experto (y, si es el caso, de cada
consultor externo), de forma que todos conozcan el alcance del trabajo de los demas y ii)
acordar la metodologia para la realizacion del anilisis cuyos elementos principales se incluyen
en ¢l siguiente cuadro.

Elementos basicos de la metodologia para el andlisis sectorial

#

Definicion operativa de sector
Divisién en capitulos y areas temdticas
Seleccion de los conceptos clave
Estrategia de anilisis

—

Lo primero serd comprobar si la definicion operativa del sector que se propone en los
lineamientos concuerda con la que el pais se ba dado y, si es el caso, efectuar los ajustes
correspondientes. Analogamente, el equipo deberd considerar si la divisién en capitulos y 4reas
tematicas se ajusta a los objetivos especificos del caso y proceder, eventualmente, a las

iv



METODOLOGIA

adaptaciones necesarias. El listado de capitulos y, sobre todo, de dreas tematicas propuesto debe
considerarse tentativo. cualquier tema no mencionado en alguna de las 4reas que se considere
relevante para el anilisis de un pais concreto debera ser incluido. A la inversa, si alguno de los
incluidos se considera irrelevante, se explicard por qué y no se analizara.

Los conceptos clave (o "principios rectores") son aquellos que se consideran relevantes
para el desempeiio del sector. Los conceptos clave son, a un tiempo, instrumentos de analisis
y "grandes objetivos" de los procesos de reforma los cuales, en tltima instancia, se justifican
porque iratan de mejorar el desempefio sectorial en relacién a todos o a algunos de ellos. La
discusién sobre los conceptos clave es esencial y deberd desarrollarse en profundidad para
garantizar que los miembros del equipo estin de acuerdo con su enumeracién, alcance y
significado.

A los efectos de los presentes lineamientos, los conceptos clave seleccionados son:
equidad, calidad, eficiencia, sostenibilidad financiera y participacin social. Por supuesto, debe
existir la posibilidad de que se aflada alglin otro concepto clave relevante en el pais (0 ambito
subnacional) de que se trate (por ejemplo, descentralizacién). Evaluar ia evolucién de dichos
conceptos mediante variables asociadas e indicadores cuantitativos o cualitativos, también puede
ayudar a analizar ]a dinAmica de los sistemas de salud y los resultados de los procesos de
reforma.

Definicién de conceptos clave para el andlisis sectorial
ettt ]

- Equidad i) En el estado de salud, implica favorecer la disminucién de las diferencias evitables e
injustas al minimo posible;

ii) En los servicios de salud, implica recibir atencién en funcién de la necesidad (equidad
de cobertura, acceso y uso) y contribuir en funcion de la capacidad de pago (equidad
financiera) (6).

- Calidad Implica que los ciudadanos reciben servicios de salud oportunos, eficaces y seguros (calidad
técnica) en condiciones materiales y éticas adecuadas (calidad percibida).

+ Eficiencia Resulta de la relacién entre resultados obtenidos y costos de los recursos empleados: los
recursos son empleados eficientemente cuando una unidad de producto es obtenida a
minimo costo o cuando, con un costo dado, se obtienen mis umidades de producto.

- Sostenibilidad
financiera Se refiere a la posibilidad de los financiadores para seguir sufragando, a medio y largo
plazo, el gasto sanitario incurrido o previsible.

« Participacion
social Se refiere a los procedimientos disponibles para que la poblacién general y los distintos
agentes influyan en la planificacion, gestién, provision y evaluacién de los sistemas y
servicios de salud, vy a los resultados de dicha nfluencia (7).
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Conceptos, variables e indicadores del analisis sectorial

Conceptos Variables Indicadores (ejemplos)

Equidad Estado de salud . Mortalidad infantil por regiones o nivel de

ingreso

Cobertura : Porcentaje de poblacidn sin cobertura, o sin
cobertura segiin prestaciones

Acceso . Porcentaje de poblacion a mis de 1 h. de un
centro de salud

Uso . Porcentaje de use de determinados servicios
por nivel de estudios o de ingreso

Financiera . Porcentaje de poblacion sin capacidad de

pago para prestaciones bisicas

Calidad Calidad técnica . Porcentaje de establecimientos con

programas de calidad

Calidad percibida . Porcentaje de establecimientos con
programas de humanizacién

Eficiencia Global . Montalidad en menores de 1 afio/gasto

sanitario per cipita por regiones

Asignacion de recursos . Distribucion del gasto sanitario per cipita
(corriente y de inversién) por regiones

Gestion de servicios . Porcentaje de hospitales con presupuesto
prospectivo

Sostenibilidad Corto plazo . Gasto samitario piiblico/ total gasto piblico
financiera Mediano plazo . gasto ptiblico en salud/ gasto total en salud

Largo plazo . Relacion entre gasto en salud per cdpita y

PIB per cépita
Participacién Planificacion . Cualitativo
social Gestién . Porcentaje de establecimientos con comité o

consejo

Provision . Porcentaje de establecimientos y servicios de
propiedad comunitaria

Evaluacién : Cualitativo

Otros

Por iltimo, dado que los lineamientos han utilizarse en condiciones muy diversas, se
sugiere una sencilla estrategia de anélisis en tres fases:

1) Recoleccion selectiva de informacién usando fuentes secundarias. El equipo debera,
primero, identificar y revisar la informaci6n existente; en particular, estudios previos
realizados por instituciones nacionales u organismos y agencias de cooperacién. Después,
entrevistar a las personas claves de las instituciones nacionales involucradas, quienes
pueden ayudar a evaluar la exactitud y fiabilidad de la mayor parte de las fuentes de
datos y estudios previos asi como a determinar la repercusién que dichos estudios
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2)

3)

tuvieron sobre el sector. A diferencia de otros estudios, que se caracterizaban a menudo
por el acopio de un gran volumen de datos pero sin una orientacion para el analisis, la
informaci6n que se recoja ird dirigida a sustentar repuestas a preguntas especificas sobre
cada apartado. Para facilitar esta tarea, cada al final de cada apartado se presenta un
listado orientativo de preguntas que el analista deberd poder responder con la informacion
recogida; asimismo, se formulan sugerencias sobre dénde obtener la informacion
necesaria.

Identificacion de los principales problemas existentes de acuerdo a los conceptos clave
seleccionados (equidad, eficiencia, calidad, sostenibilidad financiera, participacion social
y otros), con la informacién disponible y sugerencia de estudios especificos. Por
ejemplo, si se necesita contestar a ia pregunta de si la asignacidén de recursos por grupos
poblacionales o por regiones es equitativa o no, se hace necesario buscar informacién.
Si la informacidn existe tal como se requiere, luego de su anilisis, se podra concluir cuian
equitativa es dicha asignacion. Si la informacién no se encuentra (o no es fiable), la
respuesta serdi que no existen datos o que es necesario validarlos. De donde,
probablemente, se puede concluir la existencia de una debilidad en el proceso de gestion
por deficiencias en el sistema de informacion.

Tan importante como analizar cada una de las capitulos y dreas teméticas por separado,
es describir las relaciones que cada una guarda con las demds, sean de su capitulo o de
otros en el momento de realizarse el estudio. Es decir, dotar de un caricter dinimico
al analisis. Asi, donde sea posible, dichas relaciones deberian ilustrarse mediante
diagramas y figuras que abrevien el texto y faciliten su lectura; igualmente, es esencial
esforzarse por definir la evolucion temporal de cada variabie (cuantitativas siempre que
se pueda y, si no, cualitativas) referidas, como minimo, al quinquenio precedente y & las
previsiones de evolucién a futuro (con plazos de tiempo que dependeran de la variable
y del pais).

Discusion de alternativas y formulacion de recomendaciones a corto, medio y largo
plazo. Las recomendaciones pueden estar referidas a componentes determinados del
sector o tenmer un alcance mayor y comnstituir, en su caso, una propuesta de reforma
sectorial y justificar un plan de salud, un plan maestro de inversiones o ambas cosas.

Las recomendaciones pueden formularse por capitulos y dreas temadticas, por conceptos
clave o por una combinacion de ambos criterios (por ejemplo, por conceptos clave dentro
de cada capitulo). Donde existan varias opciones, deberian describirse todas (incluida la
opcidn "cero” o de no actuacién) y sus consecuencias previsibles, antes de formular las
recomendaciones. Por otra parte, pueden formularse recomendaciones sobre las hipétesis
mds probable y mdis deseable. Otro esquema aceptable seria construir tres hipdtesis:
pesimista, optimista e intermedia; en algunos casos, incluso serd posible construir
escenarios de futuro con o sin cambios en el sector (ver también el capitulo 8 sobre
formulacién de las recomendaciones).
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Desarrollo del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrollara de acuerdo con el plan de trabajo que el director del
equipo y los participantes acuerden. Normalmente, se comenzard con una reunién inicial con
los responsables de las instituciones implicadas para:

Discutir los objetivos, alcance, metodologia y resultados esperables;
Identificar las personas que actuarin como punto focal en cada institucion;
Constituir grupos de trabajo por dreas tematicas, si fuera el caso;
Resolver los temas logisticos (apoyo de secretaria, transporte, etc.).

A partir de entonces, cada consultor realizara su trabajo de acuerdo con sus términos de
referencia especificos. No obstante, se sugiere que el equipo de consultores se retina con una
periodicidad establecida previamente, para comentar la marcha del ejercicio en los aspectos
materiales (citas, logistica, etc.) y, sobre todo, para compartir documentacion, dificultades,
impresiones, hallazgos y valoraciones. Una de las responsabilidades del director del equipo es
facilitar las condiciones para que tales reuniones resulten fructiferas. Las notas de tales
reuniones, le serdn de gran utilidad para redactar el informe que debera redactar al término de
cada misién.

Con frecuencia, el anilisis requiere mas de una mision para trabajar en el campo; en ese
caso, se recomienda gue al término de la primera misién se prepare un informe de avance que
el director del equipo remitird a quien(es) haya(n) encargado el andlisis. El informe de avance
no necesita ser un documento voluminoso: debe mostrar los hallazgos y conclusiones mas
relevantes producidos hasta la fecha y subrayar su caricter provisional. La preparacién del
mismo suele figurar como un requisito en el convenio pues permite evaluar la marcha del
andlisis y formular sugerencias a las instituciones y autoridades nacionales o subnacionales
implicadas.

viii



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	St1lie 1~ 7~ 1t4. 6 
	Julio 1996 
	Plan Regional de 
	nverslones 
	~ 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Publicaciones del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud 
	St7rie &~ 
	Se?Úe 1~ 7~ 
	saneamiento (Español/Inglés) 
	SMie 1)~ 
	(Español/Inglés) 


	page 3
	Titles
	AGRADECIMIENTOS 
	Los autores quieren dejar constancia aqui de su más sincero agradecimiento a todos 
	ellos. 


	page 4
	Titles
	ÍNDICE 
	Presentación 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	Análisis político, institucional y organizadonal 35 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	Recomendaciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131 


	page 5
	Titles
	9. 
	Bibliografía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141 
	Anexo A: Pautas para las referencias bibliográficas. . . . . . . . . . . . . . . . 147 


	page 6
	Titles
	SIGLAS 
	AID Agencia para el Desarrollo Internacional (EVA) 


	page 7
	Titles
	PRESENTACIÓN 
	No existen procedimientos establecidos para la realización de los análisis sectoriales. 


	page 8
	page 9
	Titles
	METODOLOGÍA 
	¿ Qué es un análisis sectorial? 
	Los objetivos generales de los análisis sectoriales son: 
	Describir situaciones y evaluar políticas 
	Objetivos de los lineamientos 


	page 10
	Titles
	LlNEAMIENTOS METODOLÓGICOS 
	Alcance de los lineamientos 
	DefInición del sector 
	La definición se inscribe en un marco conceptual fonnado por: 
	ii 


	page 11
	Titles
	METODOLOGIA 
	Usuarios de los lineamientos 
	Etapas básicas del análisis 
	Las etapas básicas de un análisis sectorial son las siguientes: 
	Elaboración de los términos de referencia 
	Términos de referencia del análisis sectorial 
	. ¿QUIÉN? 
	. Usa 
	iii 


	page 12
	Titles
	LlNEAMIENTOS METODOLÓGICOS 
	Composición del equipo de trabajo 
	Demografía y epidemiología 
	Discusión de la metodología de análisis 
	Elementos básicos de la metodología para el análisis sectorial 
	iv 


	page 13
	Titles
	METODOlOGIA 
	Dermición de conceptos clave para el análisis sectorial 
	. Equidad 
	. Calidad 
	. Eficiencia 


	page 14
	Titles
	LINEAMIENTOS METODOLÓGICOS 
	Conceptos, variables e indicadores del análisis sectorial 
	1) 
	VI 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	METODOLOGfA 
	2) 
	3) 
	Vll 


	page 16
	Titles
	lINEAMIENTOS METODOLÓGICOS 
	Desarrollo del trabajo de campo 
	Vl11 



