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RESUMEN EJECUTIVO

LAC Health and Nutrition Sustainability (LAC HNS), o sea "Proyecto de Sostenibilidad en
Salud y Nutricién para América Latina y el Caribe", es una iniciativa de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacioral para incrementar la eficacia y la eficiencia de
los recursos destinados a salud y nutricién en el Continente.

LAC HNS implement6 en Guatemala una base de datos que integra informacidn acerca de gastos
corrientes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP) para todo el pais y
provisién de servicios de atencion bdsica de salud (ABS), a nivel de establecimiento, e
informacién demografica y socioecondmica a distintos niveles de agregacién. !

La base de datos y los programas de comiputacion, que se llamaron GLIFO en alusién al sistema
de registro maya, permite que personal a nivel nacional y local pueda acccder a una base de
datos integrada y que inieractie con ésta en forma simple y directa. Los valores del gasto se
presentan desagregados en tres categorias: remuneraciones al personal, gasto en medicamentos,
y otros conceptos de gasto. El banco de informacion permite hallar costos unitarios y globales
para cada actividad final de ABS y por establecimiento.

GLIFO también permite que los decisores de politica puedan jerarquizar establecimientos,
distritos, etc., de acuerdo con la magnitud de variables predeterminadas. También permite una
seleccidn sucesiva en funcién de atributos dados. GLIFO se convierte asi en un instrumento apto
para los procesos de planificacién, programacion y presupuestacion. Es también una herramienta
para la administracidn, ia identificacion de problemas y la toma de decisiones.

Al presente, GLIFO se encuentra en una primera etapa de elaboracidn.

Se prefiere utilizar el término de atencidn de salud "bdsica® en
lugar de atencién “primaria“ de salud para evitar discusiones scbre
el alcance y contenido de este Gltimo concepto y su aplicacidn en el
contexto de este trabajo. Por consiguiente, en lugar de "APS" se
utilizard "ABS".



L. :LV’I‘ECEDENTES

nacionales, objetivo de LAC HNS o ayudar a que g fepresentaciones de AID y Jos
gobiernos puedan dearrollar, implementar Y mantener Programas y Proyectos accesibles,
efectivos Y sostenibles, de ial manera que se apoyen |og objetivos generales de |3 AID de
mejorar |3 calidad de vigj y la participacign Productiva ge |og S€ctores mgs desfavorecidos.

LAC HNs tiene tres greps prioritarias: financiamijentg de la salug, administracign de salud, y
nutricién, [ g actividades COmponentes ep g caso de ﬁnanciamiento de la sajug incluyen I3
realizacign de €studios de costos e im'estigaciones Oberativas que permitan desarroljar estrategiag
bara mejorar |3 eficiencia, contener costos, evaluar alternativas ge ﬁnanciamiento, aplicar

resultados Y asistir en g diserio de politicas Y programas, y la implementacién de proyectos,

establecimientog de ABS. por consiguiente, e colects informacigp acerca de | Produccién de
Servicios finales de ABS Y de los gastos incurridos en SU producciép. Ambos se desagregaron
a nivel de establecimiento, y los gastos se subdividieron ep tres rubros: Remuneraciones,
Medicamentos y Otros Concepuos. | 5 desagregacign realizada determing |3 necesidad de trabajar

Un estudio de COstos, por sy mismo, no eg un indicador Suticiente acerca de] desempedio de los
Servicios de salud, salvg que dicho anglisjg s€ relacione ¢op la poblacign Cubierta, |ag
necesidades de salud, y Ultimamente ¢ estado de sajud de las personas. LAC HNs traté de
integrar e una base interrelacional la informacign utilizada bara el estudjo, A ello le agregé
informacign demogrifica Y socioecondmijcy. El estudio comerz6 en e] mes de julio de 1991 y
5¢ extendi6 hastg g mes de diciembre de ese afo. GLIFO se €ncuentra en yna primera versién
y est4 desarroljadg en el lenguaje e computacién CLARION, Existe I3 intencién de
reescribirlo en FOXPRO Y mejorar gy disefio acrya].

Véasea Ricardo Meerhoff, Guatemalga: t‘inanc.iam.zento Y gastog ge;
Ministerjo de Salyqg Pablica Y costog Oberativog gg dog Servicios ge
atencisn Primarjs, Washington, LAC HNS/USAID, Mayo de 1992,
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2. OBJETIVOS

Los registros que se llevan en |35 dependencius (ol Estado estin voncebidos para cumplir ciertas
funciones €specificas y restringidas cercq de I gestion de la propig dependencia, Esta
caracteristica eg particularmente nOMOria en ¢} caso de manejo de |as cuentas financieras del
Gobierno: |a formulacion dej Presupuesto v Iy Zestion Presupuestal siguen €aminos separados
reSpecto de las acciones que se ejecutan. Esge €S uno de o principales problemas por los cuales
No se puede conocer e €osto de los serviejog finales ofrecidos por los Ministeriog de Salud, Ia

los factores que inciden o determinan |3 demanda (e aencidén de salud, tanto sean datos
demogr4ficos, S0cioecondmicos, (e Infraestructyra bisica, u otrgs, Esta informacigp est4

Para superar egra dificultad, LAC HNS diseiig e modelo de computacidn GLIFGC, que constituye
una base de daogs integrada y relacional, que vincula entre §f los siguientes campos de
informacign:

(a) Produccisén de los servicios de atencidn del Ministerio de Salud, desde el nivel de
establecimientg (en materia de produccién de S€IVIClos de ABS Y dentro de I

Informacign procesada a nivej central en Guatemala):

(b) Informacign acerca de los reCursos utilizados en la produccign de los diversos servicios,

asi como el tiempo destinado Por estos recursos en cada una de [ag tareas finales
realizadas. [ 4 informacign de gastos corrientes  se encuentra desagregada ep
Remuneraciones, Medicamentos, y Otros Conceptos, este ultimo rubro englobando a Jog
restantes rubros de gasto.

(c) Informacicn relqy va a la poblacign cubierta en cada ung de las 4reas de influencia de Jos
distritos. [ zs variables inclyidas se describen mds adelante,

Al tener en yp banco tnico informacin relativa a estos treg campos, el usuarig puede establecer
vinculos entre variables de yp mismo campo o de campos diversos, Y €extraer conclusiones
vdlidas para decisiones administrativas, (e gestidn y de politica. También e universaliza y
democratiza |5 informacign, gz permitir que cualquier persona pueda trabajar ¢op los datos. A]

Ia base de datos. A gy YeZ, como ef usuario puede modificar datgg del banco, GLIFQ se
convierte en yna herramienta (] al crecer junto cop los cambios que se observen o se quieran
introducir, En lo qua sigue se describen con mayor detalle lag funciones que permite.
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3. FUNCIONES

J.1.  Funcién de "diccionario" o "display": GLIFO como un sistema de acceso rdpido a
la informacidn.

Cualquier persona puede consultar el banco de datos, dentro de los programas que se han
realizado a estos efectos. Se estd en proceso de establecer mecanismos de seguridad que
impidan, a usuarios no autorizados, realizar cambios en los datos. La informacién que no se
podrd cambiar por un usuario comun es la que no depende de decisiones de politica, como son:
nimero y tipo de establecimientos, ubicacién de establecimientos, y otras. La restante
informacién puede ser modificada por el usuario, aunque en la versién actual se van a introducir
alguros mecanismos de seguridad para no modificar los datos en forma casual o inmediata, sino
intermedia.

3.2.  Funcién de simulacién 2n cuanto a presupuestacién. Introduccién de cambios en la
dotacién de recursos fisicos y financieros.

Esta es informacién que puede modificar el funcionario o usuario, tanto a nivel central como a
nivel local. En la versién de GLIFO que se estd mejorando, los cambios pueden realizarse dentro
del nivel de drea, de modo que eventualmente podrian haber 24 cambios alternativos, uno
distinto para cada drea, o el mismo cambio para todos, pero en forma deliberada uno a uno.

Los cambios que se van a poder introducir son respecto del monto de sueldo de cualquier clase
de cargo, del nimero de funcionarios en un cargo, o del tipo de cargo (nuevos cargos). A su
vez, el monto total destinado a “Medicamento" y a "Otros Conceptos".

En versiones futuras, GLIFO también deberia habilitar el poder introducir nuevos
establecimientos, asi como "cerrar” establecimientos.

3.3.  Funcién de simulacién en cuanto a programacidn de actividades. Cambios en la
combinacién de recursos.

Informacién que modifica el usuario. Consiste en modificar ¢l tiempo asignado a cada una de
las actividades que debe realizar cada funcionario en un tipo de establecimiento dado. (Por
ejemplo, el médico reduciri el tiempo de la consulta y pondrd mds horas a la visita domiciliaria,
el TSR destinard un porcentaje mayor a vacunaciones y menos a consultas, y asi sucesivamente.
Pero las actividades son las mismas, asi como el tiempo anual total por persona.

Eventualmente (desarrollo futuro), GLIFO también deberia habilitar cambios en el tipo de
actividades de ABS a realizar, por ejemplo introducir nuevas actividades, o realizar una apertura
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mas detallada de una actividad que se viene haciendo (por ejemplo, la "consulta” se abrird por
sexo, o por edades, o por edad y sexo. v por categorias. como "general”, "odontoldgica, etc.).

3.4.  Funcién de simulacién en cuanto u productividad. Introduccién de metas de
produccién por hora, por persona, por habitante, etc.

El usuario (desarrollo futuro) puede introducir coeficientes de produccion por hora para cada
actividad y para cada funcionario (normas de trabajo, produccion esperada), y se puede
determinar la productividad esperada tedrica por establecimiento para el drea de salud bajo
estudio.

Simulacién inversa: conociendo la pobluacidn de cobertura y las metas esperadas, hallar las horas
riecesarias para satisfacer dicha produccidn.

Estas simulaciones se han desarrollado en un médulo independiente en QUATTRO PRO. Se
espera poder incluir este modulo en GLIFOQ.

3.5.  Focalizacién. Ordenamiento de la informacién o de partes de la informacién del
banco de datos segin criterios predeterminados.

El usuario disefia alternativas para jerarquizar establecimientos, distritos, etc., segdn la magnitud
de variables predeterminadas, del propio banco de datos, o variables calculadas como ratios a
partir de variables del banco. Dichas alternativas pueden ser sucesivas, de modo de obtener
particiones y clasificaciones sucesivas dentro de los datos, en funcién de atributos o metas de
politica.

3.6. Ejecucidn. Realizacién de los cilculos a partir de los cambios introducidos.

El programa, en la versin que se est4 haciendo en estos momentos, procura tener una provisién
para hacer cdlculos en forma parcial, en lugar de hacer un tnico cilculo igualitario para todo
el pais. Los cdlculos procederdn para cada drea de salud de manera singular, en forma sucesiva
y deliberada. Se estd explorando la posibilidad de asociar médulos desarrollados en QUATTRO
PRO para que ciertos cdlculos se puedan ¢jecutar con los macros de esta planilla electrénica,
como ya se menciond.

3.7.  Costos globales y unitarios

La determinacién de costos unitarios por actividad de ABS para cada establecimiente, de costos
promedio globales, etc., es sélo una parte de ln ejecucién de los cdlculos que realiza el
programa, pero se distingue y singulariza aqui en forma especifica pues éste fue el objetivo
original del estudio emprendido en Guatemala por LAC HNS, y uno de los campos menos
cubiertos en el sector salud en general.



4. VARIABLES INCLUIDAS EN LA BASE DE DATOS

4.1.  Consideraciones Generales

GLIFO fue desarrollado para actividades de ABS, pero eventualmente podr4 ser aplicado para
servicios de internacion. En Guatemala, el MSP define once categorias de actividades finales
de ABS. Estas se desagregan en el nivel local en ulteriores acciones, pero a nivel central de la
Unidad de Informdtica del MSP, se consolida esta informacién y se registran solamente algunas
de ellas. Las once actividades son:

01 Consultas institucionales (un sélo nimero para todas las consultas posibles)
02 Visitas Domiciliarias

03 Tratamientos

04 Vigilancia Epidemioldgica

05 Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
06 Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

07 Tratamientos de Rehidratacidn Oral (TRO)
08 Agua y Saneamiento

09 Intermedio

10 Comunidad

11 Administracién

De estas once actividades finales, cuatro se registran a nivel central, con informacién de todo
el pafs: Consultas, PAI, IRA, TRO. A nivel de 4drea de salud se registra informacién agregada
acerca de Visitas Domiciliarias y Tratamientos. Las restantes categorias - Vigilancia
Epidemioldgica, Agua y Saneamiento, Intermedio, y Comunidad - se desagregan en
subcategorias adicionales, dificiles de sumar y de costear. Esta aclaracion se realiza para que
se comprenda el motivo por el cual GLIFQ incorpora algunas variables y otras no, pues GLIFO
incluye la informacidn que se procesa a nivel de las dependencias centrales. 3

El tiempo y los costos de "Administracién” se prorratean a las restantes actividades de acuerdo
con el peso que éstas tengan. También se imputan y prorratean los costos indirectos generales,
que son los gastos incurridos en las direcciones de Area, Regional y Central, y que se sustentan
en las actividades que se realizan a nivel de cada establecimiento.

Como se acaba de sefalar, la informacion disponible determiné que no todos lo datos
pudieran indicar a nivel de establecimiento. Por orden de agregacion creciente, GLIFO incluye
datos a nivel de establecimiento (cerca de mil instalaciones), distrito (doscientos veinte distritos),
drea (veinticuatro dreas) y regién (ocho regiones).

Versiones mejoradas de Glifo deberian permitir la incorporacién de
variables adicionales, que se digitarian a nivel local.

8



4.2, VARIABLES 4 NIVEL DE ESTABLECI.\HE.\'TO
\\_\ ENTIQ

- Gastos desagregadog en Persong]. Medicamentos Yy Otros Gastog
- Nimero de consultas (primerq Y oreconsuliay)
- Nimero de inmunizaciones
Casos de Polio por edad, Y POr primera, S€gunda y tercerg inmunizacign
Idem, DpT
. Sarampidn, POr grupos de edaq
- Terapia de Rehidratacigp Oral (TRO)
Casos de diarrea tratados por personaj instituciona] (clasificadog en leves,

Casos de diarrea tratados Por personal no instituciona] (clasificadyg en
leves, moderados Y graves)
. Suministro Yy utlizacion de sobres de rehidratacisn ora)
Infecciones Respiratorias Agudas ([RA)
Casos de IRA por edad (clasificados ep leves, moderados Y graves)
Evolucién de Ca50s de [RA de leyeg 4 moderados, de moderados 3 graves,

4.3, VARIABLES A NIVEL DE DISTRITQ

- Poblacign total
- Nimero de familiag

- Problacign de un afo

- Poblacign Menor entre | y 4 anos
- Resto de poblacign

- Nimero de nacimientos
- Nimero de defuncioneg
- Indice de nacimientog

- Indice de mortulidad

- Indice de crecimiento

- Densidad



- Pobreza extrema

- Desnutricign

- Analfabetismo

- Moralidag intantj|

- Mortalidad de nifios entre | Y 4 afios

- Mortalidag de nifps menores de 5 anos

4.5. VARIABLES A NIVEL DE REGION

- Poblacign total

- Pobreza

- Extrema pobreza
- Desnutricign

- Anal fabetismo

- Mortalidag
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halldndose e COsto promedio de |45 awtvidades (costo histdrico, €X-post), Imph’citamente, se
estd considerando que las actividades o, todas homoggnagg. 5 5

El' método de COsteo seguido por LAC HNs Y que GLIFO incorpora, requiere que Jog
establecimientog g salud se clasitiquen en ETUPOs relativemenge homogéneos, homogeneidag que
i10 es sélo deﬁnicxonal, Sino que se basa en ¢ personal gue poseen yen las actividades que ggte
realiza. El personal de cada esrablecimiemo-ripo se 1dentifica por clase de €argo y se considera
el nimero €standarizado de personas que trabajan en cada estab!ecimiento~tipo Por cada cargo
(por ejemplo: médico, enfermera, auxiliar de enfermeriy, Promotor de sajyd, administrau'vo,

Véage: Ricardo Meerhoff, LAC HNS Recurrent Cosgt Studieg, Lesgong
Learneq, Draft Report, Washington, February 1993,

Bésicamente, 5@ puede CCcstear €X-ante, esto eg, antes de que ga
incurra en el gasto g antes que ge bPrcduzea e) bien o Servicio a ger
Costeado, Y costear @x-post, una YezZ gque ) gasto ha side realizado.
El primer metodo ©Std asociudo a la presupuestacién de actividadeg
antes dg que éstag OCurran, y gpn buena Parte eg o) Criterio qua

Ségundo métoqo €S un cogtego en base a o9 gastog Operativog
realizadoa, €8 decir, eg un costeo histérico (caso deg GLIFQ, aunque
tambign GLIFO Dermite Presupuestgy eX-ante, dentro de gug

aplicacioneg como modelizacién).

Dentro de ambasg Variantes, desde e} bunto de vigera de la imputacién
del 9asto, se puede aplicar costeo directo, llamado COSteo varjablg

N
En el €9steo por Producto o POr orden, ge identifica cada tipo de
bien y ge le va ddregando e] COSto incurride en lag diversag etapag

O procesos por losg q4e pasa, ep Una suerte de cuenta corriente
individual. Esto Fequiere de yp buen Sistema dg informacién
disedado con egte Propésito, Como ya ge mencions, g contabilidag
Presupuestga) del Estado No  permite hallar Jog COStos de ]¢g

& partir de €stog, Es Precisamente el caso de GLIFO, que ademidg dg
eso, incluye Otras Variableg Y Cumple con objetiyog Y funciones
adicionales.


http:menci.n6
http:disgresi.on

personal de apoyo, €lC.). Eltiempo anug que cada cargo desting a la ejecucion de las diversas
actividades finajeg de ABS se discute con ef personal Jocg) y los porcentajes resultantes se
asignan como criterios de imputacién del costo Por concepto da Remuneraciones. De manera
similar se Procede en el ca50 de Medicamentos Yy de Otros Conceptos. Ep 1a versisn de GLIFO
que se est4 modificando, se podrdn hacer Imptitaciones cspecificas a cadg drea de sajyq. Esta
Provisién permite Stmular Situaciones Y evaluar alternativas e Programacign, que a su vez
repercuten sobre Jog Costos, sobre |3 productividad de Jos servicios, sobre |3 Cobertura de |3

poblacién, etc, dado que el hancg de datos es integrado y las variabjes estdn interrelacionadas.

6. UTILIZACION Y BENEFICIOS DEL SISTEMA

GLIFO constituye una herramienta auxiliar que facilitg la identificacign de problemas ¥ que por
lo tanto, contribuye 3 mejorar |3 gestion administratiya Y el manejo de los recursos, La
informacign acerca de gasto global, ¢ COStO unitario de prestaciones especificas por
establecimiento, los indicadores de utilizacign, €iC., permiten Ccomparar establecimientog entre

posibilidad permjte que el MSP pueda aprender de aquel]os establecimientos que muestren mayor
eficiencia Y extender sys Précticas 3 aquellos donde g] desempefio es menor. A sy vez, puede
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Para el caso de las actividades bdsicas de salud, la matriz de coeficientes técnicos (los
porcentajes de tiempo de cada recurso humano aplicados a una misma actividad) puede tener
tantas filas y columnas como tantas son fas actividades y los recursos empleados, incluyendo
administracién. Esta dltima actividad, en paso posterior, se debe repartir a las restantes en la
proporcién en que se encuentran éstas ctras. Los costos indirectos (gastos de la administracién
regional, del drea, etc.), también se deben poder distribuir seguidamente.

7. DESARROLLOS FUTUROS

7.1. HOJA ELECTRONICA

Un ideal es que el disefio de GLIFO sea flexible, universal (para cualquier pafs), de uso miltiple
y expansible (capaz de incluir nuevas variables, aperturas de informacién adicionales, etc.).
Seria conveniente poder combinar las ventajas de una hoja electronica con la utilidad que
presenta un banco de datos. ’ ‘

Por ejemplo, un desarrollo futuro (como el que estd considerando Guatemala, de transformar
GLIFO del lenguaje CLARION a FOXPRO), podria incluir pantallas como la siguiente;

1. El display de! cuadro vacio

2. Primera(s) fila(s) horizontal(es) rigida(s)

3. Primera(s) columna(s) rigida(s)

4. Nimero de columnas en display méviles (el usuario migra hacia |z derecha para
ver mds columnas y luego vuelve)

5. Nimero de filas en display mdviles de igual manera.

De esta manera un usuario podrfa ver toda la base de datos, sea de informacién contempordnea,
o de informacién histdrica, para cualquier actividad de que se trate: IRA, PAI, TRO, consultas,
etc. Solamente se cambia el titulo (y cada actividad tiene un c6digo numérico de acceso). Asl,
se podria tener informacidn consolidada a nivel de drea, o de distrito, o de establecimiento, para
distintos afios, etc. Los datos histéricos no se podrian cambiar, sino que solamente la
informacién contemporinea.

Al momento de escribir este documento, el ingeniero de sistemas que
realizé los programs, Ing. Juan Fernando Ruiz, s8e encuentra
analizando la posibilidad de combinar médulos desarrollados en la
planilla electrénica QUATTRO PRO con la base de datos du GLIFO, que
estd en lenguaje CLARION.
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A continuacién se presentan algunos ejemplos adicionales. si GLIFO se reescribe a otro lenguaje
de computacién o se decide extender su utilizacion. °

7.2.

PANTALLA DE FOCALIZACION

Vamos a suponer que todas las variables estdn desagregadas hasta el nivel de establecimiento.
En dicho caso, se tendria:

Nivel 1: "R"

REGIONAL; "A" = AREA; "D" = DISTRITO:;
"E" = ESTABLECIMIENTO

La seleccién que se haga indica qué cosa serd ordenada, si regiones, dreas, distritos o
establecimientos. Vamos a suponer que el usuario selecciond "distritos".

Nivel 2: "N" = NACIONAL; "R" = REGIONAL; "A" = AREA

El usuario debe indicar si la seleccidn serd vilida para todo el pais, en cuyo caso se
digita "N". Habrd un universo de 220 distritos a ser Jerarquizados. Si hubiera elegido
"A", estarfa indicando que desea clasiricar los distritos de un drea especifica, y el usuario
tiene que indicar cudl drea; para eso debe aparecer una subpantalla que permita elegir el
drea que desea. Lo mismo si hubiera elegido "region”.

Si en lugar de haher elegido “distritos”, hubiera elegido "estabiecimientos", en la
seleccion del "Nivel 1", el usuario también debe tener la opcion de elegir para qué clase
de agrupamiento quiere trabajar.

Vamos a suponer que se elige "nacional”, esto es, clasificar para todo el pafs. Dicha
seleccién debe aparecer abajo, en el casillero correspondiente (ver diagrama que se
adiciona).

VARIABLES: Se pueden tener variables "originales” y "derivadas”. Las originales son

las que estdn en el banco de datos. Las derivadas son las que se calculan
a partir de éste. Toda vez que se desee elegir una variable, el menu debe
preguntar si ¢ésta es original o derivada. Si se marca "original®,
automdticamente deberia aparecer un display o mend adicional con todas

USAID Guatemala tiene un proyecto a cargo de la firma consultora
CLAPP & MAYNE para cantinuar acciones en el Ministerio da Salud
anteriormente apoyadas por USAID en materia de sobrevivivencia
infantil, mejora del sistema de informacidén, fortalecimiento del
proceso de descentralizacidén, y mejora en la presupuastacién vy
capacidad ejecutora del MSP. Una de las actividades que se estima
tomard a su cargo el nuevo proyecto, en continuacién de lo realizado
por LAC HNS, es extender la metodologia de costos aplicada por LAC
HNS y generalizar el uso de GLIFO.
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VAR. |:

ORDEN:

RANGO:

VAR. 2:

ORDEix:

RANGOQO:

VAR. 3:

ellas. para que ¢l usuario elija una.  Si la variable a seleccionar es
derivada, quiere decir que serd un valor que surge como coclente entre
otras dos variables, y se debe digitar el numerador (en que aparecen todas
las opciones de variables originales para que se elija una), y luego el
denominador, donde nuevamente aparecen todas las opciones. Marcadas
ambas, esa es la nueva variable o indicador que permitird clasificar el
banco de datos.

Como se acaba de describir, cuando se digita "variable 1", debe aparecer una
subpantalla donde figure la opcion de “original” y "derivada”. Supongamos que
se elige en este caso "original". Abajc aparece dicha opcion. A su vez, debe
aparecer una ulterior subpantalla donde figuren las diversas variables del banco
de datos con su cédigo numérico. Al digitar algunas de ellas, aparece en un
recuadro especial, bajo "variable 1", la que hemos seleccionado. Supongamos
que fue mortalidad infantil, cédigo 12.

Habrd dos opciones; "A" por "ascendente” y "D" por orden "descendente" (por
pasaje de magnitud menor a mayor, y viceversa). Al marcarlo, aparece abajo en
display qué clase de ordenamiento se ha elegido. Vamos a suponer que fue "D",
por "descendente".

El usuario puede escribir el porcentaje del universo elegido que quiere incluir en
el grupo que serd seleccionado. Asi, si se digita "50%", significa que se estard
seleccionando al 50% de distritos con mayor tasa de mortalidad infantil, es decir,
a 110 distritos, que estardn clasiticados segun mortalidad infantil decreciente.

Cuando se digita "variable 2" aparecerd nuevamente la opcién de "original" o
"derivada”. Nuevamente, supongamos que el usuario elige "original". Aparece
el submend con todas las variables del banco de nuevo, eventualmente sin la que
ya se eligid. Supongainos que es “"tasa de natalidad" y que su cddigo es 3.

IDEM. Se elige "D", por "descendente".

IDEM. El usuario elige 40%. Ahora se tendrd una seleccién 0.4*110 = 44
distritos.

IDEM. Se elige ordenar segiin una variable derivada: "consultas per cdpita”,
que no existe, por lo tanto se marca "D por "derivada”. Esta variable no estd
en el banco de datos, pero se calcula a partir de éste, al dividir "consultas” por
"habitantes". El banco puede tomar automdticamente las consultas anuales del
iltimo afo, asi como el nimero de habitantes. La pantalla debe pedir que se
indique el numerador: en el submend de variables se elige "consultas" y dicha
palabra aparecerd abajo. Idem "habitantes” (véase esquema).

15



ORDEN:

RANGO:

Supongamos que el usuario selecciona la opcidn "ascendente” (pues se supone que
quiere combatir la poca consulta, por lo cual selecciona aquellos distritos con
consultas mds bajas)

IDEM. Se selecciona el 25%. Se obtendrd 0.25*44 = || distritos.

El nimeo de variables "derivadas” es alto, pues es igual a combinacién de sus variables
"originales™ tomadas de 2 en 2, donde indistintamente una variable original dada puede ser el
numerador o el denominador.

Ejemplo de variables derivadas: tratamientos/consulta, visita domiciliaria/consulta, PAI/nifos,
TRO/ninos, consultas/horas de consuita, etc. *

Tres variables originales a, b, ¢, generan 6 opciones (a/b, a/c,
b/a, b/c, c¢/a, ¢/b); cuatro variables generan doce opciones (a/b,
a/e, a/d, b/a, b/c, b/d, c/a, c/b, ¢c/d, d/a, d/b, d/c), etc., aunque
no todos los cocientes pueden tener sentido para el anilisis o la
toma de decisiones.
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FOCALIZACION - SELECCION E STRATIFICADA
NIVEL 1 VARIABLE 1 VARIABLE 2 JARIABLE 3
R |REGION —
0 {ORIGINAL |
A |AREA NIVEL 2 ;
, . D {DERIVADA ;cooxco] VAR,
P O4SIRLIO NedNACHONAL
loo1 ORDEN
E [ESTABLECIM.| R |REGIQNAL i 02 -- A | ASC
L O3 HAFAL—B—BER  |RANGO
A |AREA
40 | %
NUMERADOR
CODIGO] VAR. |DENOMINADOR
CODIGO| VAR.
; .
i ] ] ] ]
1 t ] ]
1 i
] ]
NIVEL 1 [o DISTRITOS NIVEL 2 | N| NACIONAL VARIABLE
S S—— DERIVADA
VARIABLE 1 hz 12 |MORTALIDAD INFANTIL [Ea 50 N
)
VARIABLE 2 0| 03 [NATALIDAD [}ﬁ 40 N
‘ D
VARIABLE 3 [o -- |CONS./ HABITANT. [:] 25 N_| CONSULTAS
J D_| HABITANTES

Podrfa haber otras variables o atributos adicionales de seleccidn, pero restrinjdmonos a tres.
Hecha la seleccidn, el usuario puede reflexionar si es la que desea o no. Si no introduce ninglin
cambio adicional, digita el comando que ordena realizar los calculos. Se supone que el
programa procede en forma sucesiva, seleccionando segun niveles, y las variables 1,2, 3, hasta
dar finalmente la seleccidén de 11 distritos elegida. Esta seleccion debe aparecer en una nueva
pantalla, donde se indique la informacion solicitada: regidn, drea y distrito, y la magnitud de
las variables que fueron el criterio de la seleccion (mortalidad, crecimiento, consultas por
habitante), y el criterio de seleccién propiamente dicho.

El programa GLIFO deberia ser tal que, si el usuario ahora ilumina cualquiera de los distritos
seleccionados, aparezca la informacidn correspondiente, como si el nombre del distrito fuese
automdticamente el nombre del "file” o "archivo" que permite acceder a la informacién que le
corresponde.

Este resultado, que obviamente es dindmico pues depende de los criterios de seleccién, debe ser
posible de ser salvado en un archivo especial con algtin nombre que le dé el usuario, y serfa un
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nuevo subconjunto que entra en el banco de datos o que queda como archivo externo a €ste. De
modo que si el usuaric se encuentra en cualquier parte de las pantallas y quiere traer este
archivo, lo pueda hacer. Por ejemplo, ahora (ue tiene ese grupo de 11 distritos, supongamos
que desea reprogramar las acciones, o quiere reasignar los recursos, etc., y para ello va a
desplazarse a otras paittallas. Desde ellas, ¢l usuano debe poder traer este archivo para saber
cudles fueron los distritos seleccionados, que establecimientos hay en cada uno de ellos, etc.

7.3. ASIGNACION LE TIEMPOS

En lugar de hacer asignaciones a establecimientos-tipo diferentes, uno a uno (PS1, PS2, CSA,
CSB), deberia haber una matriz universal, expansible estdndar, con "n" columnas, que varfan
desde n = | para PS1 an = 10 para CSB (si por ejemplo fuesen diez los cargos diferentes para
CSB).

Los datos a incluir por el usuario (o el programador) en esta matriz estdndar serfan, para el caso
de las columnas:

- Nombre del cargo o funcién (director, médico, odontélogo, obstetra, enfermera, auxiliar
de enfermeria, técnico en salud rural, personal de administracion, personal de apoyo,
otros, etc.)

- Nimero de funcionarios por cargo

- Rermuneracién anual total promedio para cada cargo por funcionario

- Remuneracién total para cada clase de cargo

- Numero total de horas anuales para cada clase de cargo

74. ACUMULACION, (Incorporacién_de informacién_histérica o_de datos hallados a
partir de la misma base de datos

Constituye una funcién ampliada de la funcién descrita en el numeral 3.1., "diccionario". En
este caso, el programa acumula los datos de periodos sucesivos y permite visualizar la evolucién
de desempenios (por establecim:ento, por distrito, por 4rea, como si fueran formularios
electronicos). Idem por actividades seleccionadas de ABS. Debe existir la posibilidad de
representar en forma inmediata la informacién en forma grafica (ejemplo: evolucién de los
dltimos cinco afios de las vacunaciones, y evolucion de los nifios en edad de ser vacunados,
evolucidén de los casos de ciertas enfermedades, etc., como se indica en 7.5). Como ejemplo
de datos hallados por la misma base de datos, se tiene al costo unitario; también se tienen las
metas programdticas de produccién. Estas se pueden comparar con la produccién efectiva, y
de ese modo hallar las discrepancias.
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7.5. VISUALIZACION GRAFICA

Si bien se habfa tenido la intencion de incluir en la version actual gréficas, este aspecto queda
para versiones posteriores. Las caracteristicas de este médulo deberian permitir que el usuario
visualizara informacion en forma de barras, lineas, o de otras maneras. Por ejemplo, ver el
costo unitario de la Visita Domiciliaria de los diversos establecimientos de una misma 4rea, o
el nimero de consultas brindadas en los centros de salud.

7.6. VISUALIZACION ESPACIAL

Una posible ampliacion de la base de datos es incluir informacién geogréfica, de modo que se
pueda representar la distribucion espacial de variables seleccionadas, por ejemplo la ubicacién
de los establecimientos del MSP en cada drea de salud, la de otros oferentes publicos, la
ubicacién de oferentes no-gubernamentales, etc. A su vez, representar la poblacién de
cobertura, la densidad y distribucion de personas en situaciones de pobreza, y asi sucesivamente.
La visualizacién geogrifica de isocuantas de desnutricion, analfabetismo, pobreza, etc., en el
sentido de lineas asimilables al mapeo de uccidentes geograficos, constituiria un apoyo
important?oa la identificacion de situaciones-problema y a la focalizacién de acciones y de
Tecursos.

7.7. EXTENSION AL SEGUNDQ NIVEL

Actualmente, GLIFO se ha implementado para ABS. Sin embargo, se pueden inlcuir los
hospitales, aunque cabria evaluar la utilidad y los objetivos de una ampliacion de este tipo.

7.8. FQNDOS PRIVATIVOS Y RECUPERACION DE COSTOS

Entre las funciones de simulacién se puede incluir una estimacién de los recaudos que pueden
lograr los establecimientos bajo diversas hipdtesis de aranceles, actividades a ser aranceladas,
nimero esperado de acciones a ser ejecutadas, exenciones a contemplar, etc.

7.9 IMPRESION DE INFORMES

Las nuevas versiones deben incluir la posibilidad de imprimir pantallas o archivos segin la
necesidad del usuario.

Al presente se estan desarrollando bases de datos geogr&ficos en
distintos organismos estatales de Guatemala. Uno de estos sistemas
ha sido implementado en Guatemala por SEGEPLAN. La empresa que ha
desarrollado un extenso paquete de programas en este campo es
Environmental Systems Research Institute, Cuyos programas ArcUSA y
ArcWorld estdn siendo utilizados en distintos contextos para
miltiples aplicaciones, por diversos paises,
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