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RESUMEN EJECUTIVO
 

LAC Health and Nutrition Sustainability (LAC HNS), o sea "Provecto de Sostenibilidad enSalud y Nutrici6n para America Latina v e! Caribe", es una iniciativa de la Agencia de losEstados Unidos para el Desarrollo Internacioral para incrementar la eficacia y la eficiencia de
los recursos destinados a salud y nutrici6n en ei Continente. 

LAC HNS implement6 en Guatemala una base de datos que integra informaci6n acerca de gastoscorrientes del Ministerio de Salud Ptblica v Asistencia Social (MSP) para todo el pals yprovisi6n de servicios de atenci6n bdisica de salud (ABS), a nivel de establecimiento, e
informaci6n demogrdfica y socioecon6mica a distintos niveles de agregaci6n. ' 

La base de datos y los programas de computaci6n, que se Ilamaron GLIFO en alusi6n al sistemade registro maya, permite que personal a nivel nacional y local pueda acccder a una base de
datos integrada y que interactije con 6sta en forma simple y directa. Los valores del gasto sepresentan desagregados en tres categorfas: remuneraciones al personal, gasto en medicamentos, 
y otros conceptos de gasto. El banco de informaci6n permite hallar costos unitarios y globales 
para cada actividad final de ABS y por establecimiento. 

GLIFO tambidn permite que los decisores de polftica puedan jerarquizar establecimientos,
distritos, etc., de acuerdo con la magnitud de variables predeterminadas. Tambifn permite unaselecci6n sucesiva en funci6n de atributos dados. GLIFO se convierte asf en un instrumento aptopara los procesos de planificaci6n, programaci6n y presupuestaci6n. Es tambi~n una herramienta 
para la administraci6n, ia identificaci6n de problemas y ]a toma de decisiones. 

Al presente, GLIFO se encuentra en una primera etupa de elaboraci6n. 

Se prefiere utilizar el 
tarmino de atenci6n de salud IbAsica* en 
lugar de atenci6n "primaria" de salud para evitar discusiones sobre
el alcance y contenido de este Gltimo concepto y su aplicaci6n en el
contexto de este trabajo. Por consiguiente, en 
lugar de "APS" se

utilizard "ABS".
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1. -NTECEDENTES
 
Los objetivos de la Divisi6n para Amnrica Lad na y el Caribe de La Agencia 
el Desarriojo Internacional (AID) inclu~en COOperaci.nIa eficiencia de los 

ce los EEUU parrecur-sos tkcnica para aumentadestinadosProyecto de Sostenibilidad a PrOgranmas r la etectividad!iacionailesanid en Salud yCaribbea v Nutrici6n en estas ,ieas.para An1rica Latina v el Caribe (Latin Amezic 
A su vez,financiamiento elHealth ad Nutrition Sustainability,de la salud, administracidn,de AID en Washington, nutrcidn 

LAC HNS) provee asistencia t~cnjcarepresentacionstIDtyoesa las represenltacionies v desarrollode POlfticas, en 
nacionaJes. a iaEl objetivo de LAC HNS es 

de AID en los paises de Ia regi6n 
sede ceentragobiernos puedan dearrollar, ilplementar a e1sudarque resenefectivos ]as ay sostenibles, v rantene cionesde tal prog-aiasquetanerase apoyen y proyectos accesibes,mejorar la calidad de vida y la paricipacidn Prodqu 

los objetivos generae de a AID decia de los sectore s desfavoreidosLAC HNS tiene tres dreas prioritarias. financamiento de La salud, administraci6n de salud, y 
nutrici6n. Las actividades componentes en el caso de financiamientorealizaci6n de estudios de Costs e investigacones operativasque permita desarrojia estrategiapara 

de la salud incluyen amejorar la eficiencia, contener costsresultados evaluar alternativas de financiamiento aplica
y asistir en el diseio de polticas y programas, y la implementaci6nUno de los Primeros Paises en que se 

de proyectos.a un estudio de financiamiento iniciaron actividades fue Guatemala, donde se di6 inicio 
estableciiientos del Ministerode ABS. y determinacinservicios finales de ABS 

Por Consiguiente, de los costos operativos de los
se Colect6 informaci6na eld a~ t b e i 

y de los gastos incurridos acercaaes~~~~~ naei eJee i n o en su producci6n. de la producci6n deMedicamentos ytoso s gastos seasesYOtros Concepto. se subdivvidieron 
Ambos se desagregaron

enLa desagregaci6n tres rubros: Remuneracionesrealizada determin6 la necesidad de trabajar 

cnas bases de datos del Ministenio de Salud Pdblica
Un estudio de costos 
v del Ministerio de Finanzas.
por si 2servicios nismo,de salud, no es unsalvo.necesidades de salud, 

que dicho 
indicador suticientean~Lisis acercase relacione del desempejjo de losintegrar y lhimamente el con Laen poblaci-nuna base interrelacional cubierta, lasinfor]acidn uULizada para el estudiose extendi6 hasta el E! esrudio comenz6 A 

informac6n demografica y socioecon
La 
jia. 

estado de saiud de las personas LAC FNS trat6 de es de diciembre de ese en el Nesello le agreg6 
y ees auo GLIFo se encuentra en de 1991 yarrollado en una primera versi6nel lenguaje de computaci6n
reescribirloen FOXPRo y mejorar 

CLARION. Existe su disejjo actual. la intenci6n de 

V6ase 

Ricardo 


atin Meerhoff,
ri de Sa.u P bldca ay a: fiLnanciaientoatenci6n priria. Guatey y gascostos operativos d....Washington, 
LAC HNS/USAID de 

Mayo de el
1992. dos 


ervicios
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Los registros que se Ilevan 
2. OBEjfp'vOS
 

en las deperndeiJ.
c especificas ,!Y restnic Esado es in concebidos para cumplir ciertascaracte'stica es 
, das icerca de 1aparticulament..otoria Cstidn deGobjerno: en la propia dependencia.a formulacjin el caso de Esta 

respecto de las acciones que 
del 

se 
presupueso nIanejo de las cuentas tinancieras delv lI gestidn presupuestal siguen caminos separadoseecuranno se puede conocer el costo 

Este es uno de los Principales problemas por los cualesSegurjdad Social 
de los sefnicios 

u otras dependencias, 
rinales ofrecidos por los Ministerios de Salud, lacampos diferentes. ni establecer relaciones numrricasde Ia informacidn entre variables derelativa

los factores 

Es asi que 
a los 

]a 
flujos 

Produccdfn 
monearios. 

de los servlcios estA disociada del procesamientoque Tambin existedemogrAficos, inciden o determilian una disociaci6n respecto desocioecondiicos, la deniandide i,.raescrLcrtra de atencibds, u 
disponible, pero es producida por otras dependencias tanormande datos 0 en un banco de inforlnacidn cointin. 

Como tal, eno se encuentra enPot 1o general, una baseasignaciones presupuestarias ni para la tornUlacidn de acciones de salud. 

no se toma en cuenta Para las 
Para superar esta dificultad, LAC HNS dise 6 el modelo de Computaci6n GLIFO, que constituye 
una base de datos integrada y reaclonal, que vincula(a) Producci6n entre si los siguienes campos dede los serviciosestablecimiento de alencin del Ministerio(en materia de Salud, desdede produccidn el nivel deinformacidn procesada a nivel central en de servicbosGuatemala); de ABS y dentro de la(b) Informaci6n acerca de los recursosfundamentalmente utilizados en la producci6n de los diversos servicios,erogaciones monetarias v algunosconocer ]a combinaci6n de factores humanos utilizados en cada uno de los tres tipos de 

recursos fisicos.establecimientos-tipo Esto involucra 
de Salud en 

de ABS en que se clasifican las dependencias de ABS del Ministerio 
Guatemala (Centros de Salud B, Centros de Salud A,


asf como 
 el tiempo destinado y Puestos de Salud),realizadas. por estosLa informaci6n recursos en cadade unaRemuneraciones, Medicamentos, 
gastos corrientes de las tareas finalesse encuentray Otros Conceptos, desagregada en 

restantes rubros de gasto. 
este Ultimo rubro englobando a los

(c) Informaci6n relativa a ]a poblacidn cubierta en cada unadistritos. Las variables incluidas se 
de las areas de influencia de losdescriben imis adelante.
Al tener en un banco Onico informacidn relativa a estos tres campos, el usuario puede establecer
 

vfnculos entre variables de unvalidas mismo campopara decisiones administrativas, o de campos diversos,de gestidn y extraer conclusionesdemocratiza la informaci6n, al permitir que cualquier persona pueda trabajar 

y de polftica.
ser de diseflo amistoso al usuario, 

Tambi~n .;e universaliza y
no sela base de datos. requiere preparacidn especial 

con los datos. AlA su vez, comoconvierte en el usuario puede para reaiizar consultas auna herramienta Oitil al crecer junto con 
modificar datosintroducir. En 

del batico, GLIFO seo qe sigue se describen 
los cambios que se observen ocon se quieranmayor detalle las funciones que permite. 
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3. FUNCIONES
 

3.1. Funci6n de "diccionario" o "display": GLIFO como un sistema de acceso r~ipido a 
la informaci6n. 

Cualquier persona puede consultar el banco de datos, dentro de los programas que se hanrealizado a estos efectos. Se esti en proceso de establecer mecanismos de seguridad queimpidan, a usuarios no autorizados, realizar cambios en los datos. La iniormaci6n que no sepodrd cambiar por un usuario comtn es la que no depende de decisiones de polftica, como son:nimero y tipo de establecimientos, ubicaci6n de establecirnientos, y otras. La restanteinformaci6n puede ser modificada por el uSuario, aunque en la versi6n actual se van a introducir
alguros mecanismos de segunidad para no modificar los datos en forma casual o inmediata, sino 
intermedia. 

3.2. Funci6n de simulaci6n -n cuanto a presupuestaci6n. Introducci6n de cambios en la 
dotaci6n de recursos ffsicos y financieros. 

Esta es informaci6n que puede modificar el funcionario o usuario, tanto a nivel central como anivel local. En la versi6n de GLIFO que se esti mejorando, los cambios pueden realizarse dentrodel nivel de Area, de modo que eventualmente podrfan haber 24 cambios alternativos, unodistinto para cada rea, 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 clasede cargo, del ndimero de funcionarios en un cargo, o del tipo de cargo (nuevos cargos). A su vez, el monto total destinado a "Medicament0" y a "Otros Conceptos". 

En versiones futuras, GLIFO tambi~n deberfa habilitar el poder introducir nuevos
establecimientos, asf como "cerrar" establecimientos. 

3.3. Funci6n de simulaci6n en cuanto a programaci6n de actividades. Cambios en la 
combinaci6n de recursos. 

Informaci6n que modifica el usuario. Consiste en modificar el tiempo asignado a cada una delas actividades que debe realizar cada funcionario en un tipo de establecimiento dado. (Porejemplo, el mddico reducird el tiempo de la consulta y pondri mds horas a la visita domiciliaxia,
el TSR destinard un porcentaje mayor a vacunaciones y menos a consultas, y asf sucesivamente.
Pero las actividades son las mismas, asf como el tiempo anual total por persona. 

Eventualmente (desarrollo futuro), GLIFO tanibi~n deberfa habilitar cambios en el tipo deactividades de ABS a realizar, por ejemplo introducir nuevas actividades, o realizar una apertura 
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mas detallada de una actividad que se ':ene haciendo (por ejemplo, la "consulta" se abrin por
sexo, o por edades, opor edad y sexo, o por ,-categorfus. como "general", "odontol6gica, etc.). 

3.4. 	 Funci6n de simnulaci6n en cuanto a productividad. Introducci6n de metas de 
producci6n por hora, por persona, por habitante, etc. 

El usuar-io (desarrollo futuro) puede introducir coeticientes de produccidn por hora para cada
actividad y para cada funcionario (normas de trabajo, producci6n esperada), y se puede
determinar la productividad esperada te6rica par establecimiento para el airea de salud bajo
estudio. 

Simulaci6n inversa: conociendo la poblacidn de cobertura y las metas esperadas, hallar las horas 
recesarias para satisfacer dicha produccidn. 

Estas simulaciones se han desarrollado en Lin modula independiente en QUATTRO PRO. Se 
espera poder incluir este modulo en GLIFO. 

3.5. 	 Focalizaci6n. Ordenamiento de la informaci6n o de partes de la informaci6n del 
banco de datos segdin 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 apartir de variables del banco. Dichas alternativas pueden ser sucesivas, de modo de obtener
particiones y clasificaciones sucesivas dentro de los datos, en funci6n de atributos o metas de 
polftica. 

3.6. 	 Ejecuci6n. Realizaci6n de los cAlcuios a partir de los cambios introducidos. 

El programa, en la versidn que se estd haciendo en estos momentos, procura tener una provisi6n 
para hacer calculos en forma 	parcial, en lugar de hacer un Linico cdlculo igualitario par todo
el pais. Los calculos procederdn para cada drea de salud de manera singular', en forma sucesiva 
y deliberada. Se estA explorando la posibilidad de asociar m6dulos desarrollados en QUATIRO
PRO para que ciertos cdlculos se puedan ejecutar con los macros de esta planilla electr6nica, 
como ya se mencion6. 

3.7. 	 Costos globales y unitarios 

La determinaci6n de costos unitarios por actividad de ABS para cada establecimiento, de costos
promedio globales, etc., es s6lo una parte de Ia ejecuci6n de los cdlculos que realiza el 
programa, pero se distingue y singulariza aquf en farma especifica pues 6ste 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. 
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4. VARIABLES INCLUIDAS EN LA BASE DE DATOS 

4.1. Consideraciones Generales 

GLIFO fue desarrollado para actividades de ABS, pero eventualmente podrd ser aplicado paraservicios de internaci6n. En Guatemala, el NISP define once categorfas de actividades finales
de ABS. Estas se desagregan en el nivel local en ulteriores acciones, pero a nivel central de laUnidad de Informdtica del MSP, se consolida esta informaci6n y se registran solamente algunas
de ellas. Las once actividades son: 

01 Consultas institucionales (un s6lo ntimero para todas las consultas posibles)
02 Visitas Domiciliarias 
03 Tratamientos 
04 Vigilancia Epiderniol6gica 
05 Programa Ampliado de lnrnunizaciones (PAI)
06 Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
07 Tratamientos de Rehidrataci6n Oral (TRO) 
08 Agua y Saneamiento 
09 Intermedio 
10 Comunidad 
11 Administraci6n 

De estas once actividades finales, cuatro se registran a nivel central, con informaci6n de todoel pais: Consultas, PAL, IRA, TRO. A nivel de ,irea de salud se registra informaci6n agregadaacerca de Visitas Domiciliarias y Tratamientos. Las restantes categorfas - VigilanciaEpidemiol6gica, Agua y Saneamiento, Intermedio, y Comunidad - se desagregan ensubcategorias adicionales, diffciles de sumar y de costear. Esta aclaraci6n se realiza pare quese comprenda el motivo por el cual GLIFO incorpora algunas variables y otras no, pues GLIFO
incluye ]a informaci6n que se procesa a nivel de las dependencias centrales. ' 

El tiempo y los costos de "Administracin" se prorratean a las restantes actividades de acuerdo con el peso que 6stas tengan. Tambidn 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 sefialar, la informaci6n disponible determin6 que no todos lo datospudieran indicar a nivel de establecimien to. Por orden de agregaci6n creciente, GLIFO incluyedatos a nivel de establecimiento (cerca de mil instalaciones), distrito (doscientos veinte distritos),
d.rea (veinticuatro ,ireas) y regi6n (ocho regiones). 

Versiones mejoradas de Glifo deberian permitir la incorporaci6n de

variables adicionales, que se digitarian a nivel local.
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4.2. VARIABLES A NIVEL DE ESTABLECI\!IENTO 

Ga stos d e s a g re g ad o s e n Personal ,Ie tT N O tros Gastosdica ,f 0o 

Ndmero de consultas (PriIeras v rystoa
Ntmero de inmunizaciones
 

Idem, DPT
 
* 
 Sarampion, 

Casos de polio por edad, Y pot prinnera, segunda y tercera inmunizaci6npor grupos de edadTerapia de Rehidrataci6n 
Oral (TRO) 

mnoderados 
Casos de diarrea tratados por personal instituciona) (clasificados en leves,
Casos y graves)de diarrea tratados por personal no iflstitucbonalSuministro y u ilizacidn de sobres de rehidrataci6n 

leves, moderados v graves) (clasificadus en 
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

oralCasos de IRA por edad (clasificados en leves, moderados y graves) 
Evoluci6n de casos de IRA de leves a moderados, de moderadoscasosNimeroestacionarios, a graves,tratamientos (casos

de leves a graves.
tratamientos:. dos opciones 

sintomrjticos y ciCO alternativde penicilina, desulfametoxazo,
otros antibi6ticos) ampicilna ySe debe tener en cuenta que esta informaci6n boy dfa se recoge y procesa a nivel central. 

4.3. VARIABLE A NI'VELDE D 

- Poblaci6n total 
- Ndmero de familias 

Problaci6n de un-
-

afioPoblaci6n menor entre I y 4 afios- Resto de poblaci6n 
- Ndmero de nacimientos
Ntimero de defunciones


Indice de nacimientos
 
Indice de mortdidad
 
Indice de crecimiento
 
Densidad 

4.4. VARIABLIE AE A 
- Gastos desagregados en Personal, Medicamentos 

Pobreza y Otros Conceptos 
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Pobreza extrerna 
Desnutrici6n
 
Analfabetismo
 
Mortalidad 
infantilMortalidad de nifios entre 

S Mortalidad de nirfos 
I v 4 afios 

menores de 5 afios 

4.5. VARIABLES A NIVELDEREGION 

Poblacidn total 
Pobreza
 
Extrema pobreza

Desnutricidn
 
Analfabetismo
 

fMortafidad 

4.6. VARIABLESA NIVEL 
- Gastos a nivel central desagregados en Personal, Medicaci6n y Otros Conceptos. 

5. NIETODO DE COSTEO APLICADO POR LAC HNSSiendo uno de los aspectos interesantes de GLIFO, y el motivo principal del estudio emprendido 

por LAC HNS en Guatemala, se explicarj
y el m6dulo quc GLiFO desarrolld
desarrolladas en 
con mayor detajie el costeo de actividades aplicadoeste-sentido.Con apoyo de la Organizaci6n LAC HNS recogi6 experiencias anterioresPanamericana de Salud en 1a propia Guatemala.El m~todo desanollado y aplicado por LAC HNS cn 

4por absorci6n o 
producci6n realizada durante un pefodo determinado 

gastos incurridos 
costo 

y la
por proceso. Esto quiere decir 

varios 
que 

p,ses 
el costo 

se puede 
surge 

definir 
por considerar 

como costo 
losde tiempo, 

Esta metodologia

fue i n iciada se suele Conocer
en comala decada "metOdolagiay el Lic. Eduardo carrjOl 

del 70 en Guatemala CENDEs/opS.

SP 
el Dr. Jorge estando Por el Dr. marsectorial Sol6rzano Boyer


de y el 
en la Unidad de Programaci6nPlanificac. Dr. Jorge Chang delapoyo del proyecto el Dr.
subregional Rudi eabrera ' 

y enla na 
OP/PuamnamneaD- Yia en a daeCostos 
Sistema de Informaci6n .Y 


metodologia de ops se aplica fundame nt lP o u c dn 

desarroi-o 


de Gerencial.. ae nda
Wa capacidad d m en o
gerencial Proyecto subregionalSerie PSDCG-T. Washingo, de"Prlosduriin deservicios 
de
OlS/OPS/PNUD. Re ndiGi e salud. nt o 
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haalAndose el costo promedio de l;.Is dIctiVIdadesestA considerando (costo hlist6rico,que las actividades - .enson todas ho10o1eEl mdtodo as. Xpstde costeo seguido Por LAC e sestablecimientos de salud se clasifquerl en grupos relarvenene homogdneos 
HNS v Llue GLIFO incorpora,no es solo definicional, reuieresino que se basa homgreaiza. ncivdaeneis j oqen el personal qUe Poseenogen 

El personal de cada establecirniento lel ndmero estandarizado de personas que trabajan 
quequetipo se identfitca por clase de cargo y se Considem(por ejemplo: enmedico, enfermera, cada establecimiento

auxiliar de ripo por cada cargonfernieria, promotor de salud, administaivo, 
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Par el caso de las actividades bsicas de salud, la matriz de coeficientes t~cnicos (los
porcentajes de tiempo de cada recurso hunano aplicados a una misma actividad) puede tener 
tantas filas y columnas como tantas son las actividades y los recursos empleados, incluyendo
administraci6n. Esta 61tima actividad, paso posterior,en se debe repartir a las restantes en la
proporci6n en que se encuentran stas ctras. Los costos indirectos (gastos de la administraci6n 
regional, del Srea, etc.), tambidn 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 pais), de uso mdltiple
y expansible (capaz de incluir nuevas variables, aperturas de informaci6n adicionales, etc.).
Serfa conveniente poder combinar las ventajas de una hoja electr6nica con la utilidad que 
presenta un banco de datos. 7 

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

1. El display de! cuadro vacio 
2. Primera(s) fida(s) horizontal(es) rfgida(s)
3. Primera(s) columna(s) rfgida(s)
4. Ndmero de columnas en display m6viles (el usuario migra hacia l derecha para 

ver mds columnas y luego vuelye)
5. Nimero de filas en display mdviles de igual manera. 

De esta manera un usuario podrfa ver toda la base de datos, sea de informaci6n contemporanea, 
o de informaci6n hist6rica, para cualquier actividad de que se trate: IRA, PAI, TRO, consultas,
etc. Solamente se cambia el tftulo (y cada actividad tiene un c6digo numdrico de acceso). Asf, 
se podria tener informacin consolidada a nivel de irea, o de distrito, o de establecimiento, para
distintos ahios, etc. Los datos histdricos no se podrfan cambiar, sino que solamente la 
informacifn contemporiea. 

Al momento de escribir este documento, el ingeniero de sistemas qua

realiz6 loo programs, 
 Ing. Juan Fernando Ruiz, se encuentra

analizando la 
posibilidad de combinar m6dulos desarrollados en la
planilla electr6nica QUATTRO PRO con la base de datos du GLIFO, que

estS en lenguaje CLARION.
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A continuaci6n se presentan algunos ejemplos adicionaies. si GLIFO se reescribe a otro lenguaje
de computaci6n o se decide extender su itilizacz6n. 

7.2. PANTALLA DE FOCALIZACION 

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

Nivel i: "R" = REGIONAL; "A" = AREA; "D" = DISTRITO; 
"E"= ESTABLECIMIENTO 

La selecci6n que se haga indica qut. cosa seri ordenada, si regiones, dreas, distritos o 
establecimientos. Vamos a suponer que el usuario seleccion6 "distritos". 

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

El usuario debe indicar si la selecci6n sera vilida para todo el pafs, en cuyo caso 
digita "N'. Habriun universo de 220 distritos a ser jerarquizados. Si hubiera elegido

se 

"A", estarfa indicando que desea clasificar los distritos de un Area especifica, y el usuario 
tiene que indicar cuJl ,rea; para eso debe aparecer una subpantalla que permita elegir el 
Srea que desea. Lo mismo si hubiera elegido "regi6n". 

Si en lugar de haber elegido "distritos", hubiera elegido "estabiecimientos", en la
selecci6n del "Nivel i", el usuario tambi6n debe tener la opci6n de elegir para qu6 clase 
de agrupamiento quiere trabajar. 

Vamos a suponer que se elige "nacional", esto es, clasificar para todo el pals. Dicha 
selecci6n 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 estAun en el banco de datos. Las derivadas son las que se calculan 
a partir de 6ste. Toda vez que se desee elegir una variable, el mend debe 
preguntar si 6sta 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 continuar acciones en el Ministeric do Salud

anteriormente apoyadas 
por USAID en materia de sobrevivivencia

infantil, mejora del 
sistema de informaci6n, fortalecimiento del
 
proceso de descentralizaci6n, 
y mejora en la presupuestaci6n y
capacidad ejecutora del MSP. 
 Una de las actividades que se estima

tomard a su cargo el nuevo proyecto, en continuaci6n 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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ellas, para que el LIsuari clia 1.1a. Si la variable a seleccionar es 
derivada, quiere decir ,..ue seri un valor que surge como cociente entre 
otras dos variables, , -,e 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 Ins opciones. Marcadas 
ambas, esa es la nueva variable o indicador que permitir, clasificar el 
banco de datos. 

VAR. 1: 	 Como se acaba de describir, cuando se digita "variable 1", debe aparecer una 
subpantalla donde figure la opci6n de "original" y "derivada". Supongamos que 
se elige en este caso "original". Abajo aparece dicha opci6n. A su vez, debe 
aparecer una ulterior subpantalla donde figuren las diversas variables del banco 
de datos con su c6digo numinrico. Al digitar algunas de ellas, aparece en un
recuadro especial, bajo "variable ", la que hemos seleccionado. Supongamos 
que fue mortalidad infantil, cddigo 12. 

ORDEN: 	 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 qud clase de ordenamiento se ha elegido. Vamos a suponer que fue "D", 
por "descendente". 

RANGO: 	 El usuario puede escribir el porcentaje del universo elegido que quiere incluir en 
el grupo que seri seleccionado. Asi, si se digita "50%", significa que se estarA
seleccionando al 50% de distritos con mayor tasa de mortalidad infantil, es decir, 
a 110 distritos, que estarn clasificados segcin mortalidad infantil decreciente. 

VAR. 2: Cuando se digita "variable 2" aparecerd nuevamente la opci6n de "original" o 
"derivada". Nuevamente, supongamos que el usuario elige "original". Aparece
el submenti con todas las variables del banco de nuevo, eventualmente sin la que 
ya se eligi6. Supongainos que es "tasa de natalidad" y que su c6digo es 3. 

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

RANGO: 	 IDEM. El usuario elige 40%. Ahora se tendr, una selecci6n 0.4*110 = 44 
distritos. 

VAR. 3: 	 IDEM. Se elige ordenar segtin una variable derivada: "consultas per cApita", 
que no existe, por lo tanto se marca "D" por "derivada". Esta variable no estA 
en el banco de datos, pero se calcula a partir de dste, al dividir "consultas" por
"habitantes". El banco puede tomar autoinaticamente las consultas anuales del 
tiltimo afio, asi como el nimrero de habitantes. La pantalla debe pedir que se
indique el numerador: en el submenti de variables se elige "consultas" y dicha 
palabra aparecerd abajo. Idem "habitantes" (vdase esquema). 
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ORDEN: 	 Supongamos que el usuario selecciona la opci6n "ascendente" (pues se supone que
quiere combatir la poca consulc, por 1o cual selecciona aquellos distritos con 
consultas mds bajas) 

RANGO: 	 IDEM. Se selecciona el 25%. Se obtendr. 0.25*44 = 11 distritos. 

El ntimeo de 	variables "derivadas" es alto, pues es igual a combinaci6n 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/nifios,
TRO/nifios, consultas/horas de consuita, etc. 9 

Tres variables originales a, b, c, generan 6 opciones (a/b, a/c,

b/a, b/c, c/a, c/b); cuatro variables generan doce opciones (a/b,

a/c, 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 an&lisis o la
 
toma de decisiones.
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FOCAL IZACION SELECCI E FICADA
N STRATI 


NIVEL I 
 VARIABLE 1 .ARIABLE 2 4ARIABLE 3
 
a REGIO
 

R 
R ORIGINAL
 

0 .DERIVADA jCOCIGO VAR. 

E ESTABLECIM" EGOA 
 i 02 "" A AC
 

NUMERADOR
 
CODIGO V DENOMINADOR
 

C00100 VAR.
 

I I 

VARIABLE 1 112
10 IMORTALIDAD INFANTIL 
 7) 77, =
 
VARIABLE 2 0 03 INATAL IDAD [][4 =
 

VARIABLE 3 0T -CONS./ HABITANT. OSLA
F 5 
D HABITANTES
 

Podrfa haber otras variables o atributos adicionales de selecci6n, pero restrinjdmonos a tres. 
Hecha la selecci6n, el usuario puede reflexionar si es la que desea o no. Si no introduce ningtin
cambio adicional, digita el comando que ordena realizar los cdIculos. Se supone que el 
programa procede en forma sucesiva, seleccionando segtin niveles, y las variables 1,2, 3, hasta 
dar finalmente la selecci6n de I1 distritos elegida. Esta selecci6n debe aparecer en una nueva 
pantalla, donde se indique la informaci6n solicitada: region, area y distrito, y la magnitud de 
las variables que fueron el criterio de la seleccidn (mortalidad, crecimiento, consultas por
habitante), y el criterio de selecci6n propiamente dicho. 

El programa GLIFO deberfa ser tal que, si el usuario ahora ilumina cualquiera de los distritos
seleccionados, aparezca la informaci6n correspondiente, como si el nombre del distrito fuese 
automrticamente el nombre del "file" o "archivo" que permite acceder a la informaci6n que le 
corresponde. 

Este resultado, que obviamente es dinimico pues depende de los criterios de selecci6n, debe ser 
posible de ser salvado en un archivo especial con algtin nombre que le d6 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 dste. Demodo 	que si el usuario se encuentra en cualquier parte de las panLillas y quiere traer este
archivo, lo pueda hacer. Por ejemplo, ahora cjue tiene ese grupo de II distritos, supongamosque desea reprogramar las acciones, o quiere 	 reasignar los recursos, etc., y para ello va adesplazarse a otras paitallas. Desde ellas, el usuario debe poder traer este archivo para sabercutles 	fuerori los distritos seleccionados, qu etablecimientos hay en cada uno de ellos, etc. 

7.3. 	 ASIGNACION EE TIEMPOS 

En lugar de hacer asignaciones a establecimientos-tipo diferentes, uno a uno (PS 1, PS2, CSA,CSB), deberfa haber una matriz universal, expansible estdrndar, con "n" columnas, que varfandesde n = 1 para PS 1 a n = 10 para CSB (si por ejemplo fuesen diez los cargos diferentes para
CSB). 

Los datos a incluir por el usuario (o el prograrnador) en esta matriz estAndar sendan, para el caso 
de las columnas: 

- Nombre del cargo o funci6n (director, mddico, odont6iogo, obstetra, enfermera, auxiliar
de enfermerfa, t6cnico en salud rural, personal de administraci6n, personal de apoyo, 
otros, etc.)
 

- Nimero de funcionarios por cargo
 
- Remuneraci6n 
 anual total promedio para cada cargo por funcionario 

Remuneraci6n total para cada clase de cargo
 
- Ntimero total de horas anuales para cada clase de cargo
 

7.4. 	 ACUMULACION, (Incorporaci6nde informaci6n histdrica o de datos halladosa
partirde la misma base de datos 

Constituye una funci6n ampliada de la funci6n descrita en el numeral 3.1., "diccionario". Eneste caso, el programna acumula los datos de perfodos sucesivos y permite visualizar la evoluci6nde desempefnos (por establecimiento, por distrito, por drea, como si fueran formularioselectr6nicos). Idem por actividades seleccionadas de ABS. Debe existir la posibilidad derepresentar en forma inmediata la informaci6n en forma grdfica (ejemplo: evoluci6n de losdiltimos cinco afios de las vacunaciones, y evolucidn de los nifios en edad de ser vacunados,evoluci6n de los casos de ciertas enfermedades, etc., como se indica en 7.5). Como ejemplode datos hallados por la misma base de datos, se tiene al costo unitario; tambidn se tienen lasmetas programriticas de producci6n. Estas se pueden comparar con la producci6n efectiva, yde ese modo hallar las discrepancias. 
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7.5. VISUALIZACION GRAFICA 

Si bien se habfa tenido la intencidn de incluir en 1a versidn actual grificas, este aspecto quedapara versiones posteriores. Las caracterfsticas Lie e~te m6dulo deberfan permitir que el usuario
visualizara informacidn en forma de barras, Ifneas, o de otras maneras. Por ejemplo, ver elcosto unitario de la Visita Domiciliaria de los diversos establecimientos de una misma Area, o
el ntimero de consultas brindadas en los centros de ,alud. 

7.6. VISUALIZACION ESPACIAL 

Una posible ampliacidn de la base de datos es incluir informaci6n geogrfica, de modo que sepueda representar la distribucidn espacial de variables seleccionadas, por ejemplo la ubicaci6n
de los establecimientos del MSP en cada irea de salud, la de otros oferentes puiblicos, la
ubicaci6n de oferentes no-gubernamentales, etc. A su vez, representar la poblaci6n de
cobertura, la densidad y distribucidn (ie personas en situaciones de pobreza, y asi sucesivamente.
La visualizacidn geogrifica de isocuantas de desnutricidn, analfabetismo, pobreza, etc., en el
sentido de lIfneas asimilables al mapeo de accidentes geogrzificos, constituirfa un apoyoimportante a la identificaci6n de situaciones-problema y a la focalizaci6n de acciones y de 
recursos. 10 

7.7. EXTENSION AL SEGUNDO NIVEL 

Actualmente, GLIFO se ha implementado para ABS. Sin embargo, se pueden inicuir los
hospitales, aunque cabr'a evalu,r la utilidad y los objetivos de una ampliaci6n de este tipo. 

7.8. FONDOS PRIVATIVOS Y RECUPERACION DE COSTOS 

Entre las funciones de simulaci6n se puede incluir una estimaci6n de los recaudos que pueden
lograr los establecimientos bajo diversas hip6tesis de aranceles, actividades a ser aranceladas,
ntimero 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 segtin la 
necesidad del usuario. 

10 Al presente se estan desarrollando bases de datos geogr~ficou 
en
 
distintos organismos estatales de Guatemala. 
Uno de estos sistemau
ha sido implementado en Guatemala por SEGEPLAN. 
La empresa quo ha
desarrollado 
un extenso paquete de programas en este campo an
Environmental Systems Research Institute, cuyos programas ArcUSA y
ArcWorld estfn siendo utilizados en distintos contextos para

miltiples aplicaciones, por diversos paises.
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