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PREFACIO

Investigaciones Operativas en Atencién Primaria de Salud (Primary Health
Care Operations Research, PRICOR) es un proyecto del Center for Human Services
financiado por 1la Agencia de 1los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (AID) de conformidad con un acuerdo cooperativo
(AID/DSPE-5920-A-00-1048-00). El Center for Human Services es una
organizacidon sin fines de lucro, especializada en la elaboracién y
administracidén de programas que tengan por objeto dar respuesta a las
necesidades basicas de 1la poblacion en los paises en desarrollo y en los
Estados Unidos. El objetivo de PRICOR es promover la investigacidn operativa,
como un mecanismo que ayude a administracores ¥ a personas 2ncargadas de
adoptar decisiones a soluciona: los problemas que se les plantean, en relacidn
con el diseno y la ejecucién de programas de atencidn primaria de salud (APS).

Las actividades de este proyecto incluyen lo siguiente: financiacién y
monitoreo de estudios en paises seleccionados; patrocinio de reuniones de
trabajo y conferencias; realizacién de estudios metodoldgicos y comparatives;
y difusidén de las conclusiones de las investigaciones patrocinadas. PRICOR
tiene particular interés en la investigacion orientada a superar los problemas
que limitan la prcvision de servicios basicos de APS a la poblacidn de alto
riesgo en comunidades rurales Y peri-urbanas. Por consiguiente, PRICOR se ha
concentrado en las investigaciones operativas, a fin de encontrar soluciones
para los problemas existentes en cuatro areas determinadas, a saber:

* Trabajadores comunitarios de salud
* Distribucion comunitaria de bienes
* Financiacion comunitaria
* Organizacién comunitaria

La investigacion operativa ofrece un método sistematico para la solucidn
de problemas. En este tipo de investigacion se emplea un plan de analisis
bien definido para seleccionar las alternativas optimas, en lugar de utilizar
el costoso proceso de prueba y error. En primer término, se define y analiza
un problema operativo especifico. Se desarrollan soluciones alternativas y
éstas se evallan con el fin de identificar las mas apropiadas y factibles.
Posteriormente se formulan recomendaciones para poner a prueba - y en algunos
casos aplicar directamente ~ la(s) solucidn(es) dptima(s).

Este manual forma parte de una serie de cinco monografias sobre
investigaciones operativas que han sido preparadas por personal y consultores
de PRICOR. El objetivo de la serie es asistir a investigadores de los paises
en desarrollo que estén interesados en conocer mis a fondo esta metodologia
para aplicarla a sus programas de atencidn primaria de salud. A continuacidn
se indican las cinco monografias de la serie:

* Documentos sobre metodologia:

1. Métodos de Investigaciones Operativas: Una Metodologia General
Aplicada a la Atencién Primaria de Salud

2, Métodos de Investigaciones Operativas: Analisis de
Costo-efectividad



Documentos sobre temas especificos:

1, Temas para las Investigaciones
Comunitaria

2. Temas  para las Investigaciones
Comunitarios de Salud

3. Temas para las Investigaciones
Comunitaria

(perativas:
Operativas:

Operativas:

Financiacion
Trabajadores

Organizacion
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INTRODUCCION

La atencion primaria de salud esta logrando mayor aceptacion como una
estrategia orientada a proporcionar servicios basicos de salud a grupos
poblacionales que en la actualidad no tienen acceso a dichos servicios en los
paises en vias de desarrollo. Los programas de atencidén primaria de salud
pueden tener un efecto significativo en la salud, al dar respuesta a problemas
especificos que pueden ser evitados mediante la ejecucion de actividades
simples y con un costo relativamente bajo.

La diarrea, 1las infecciones respiratorias, la desnutricidn y las
enfermedades contagiosas son algunos de los problemas mis graves de salud
existentes en los paises en desarrollo. Estos se traducen en altas tasas de
morbilidad y mortalidad infantil, de pre-escolares y materna, especialmente en
las areas rurales Yy peri-urbanas, donde los servicios de salud organizados son
mas limitados. Irénicamente, gran parte de este sufrimiento podria evitarse
dado que un numero reducido de intervenciones relacionadas con la atencidn
primaria de salud permitirian reducir la severidad de estos problemas, si se
establecieran mecanismos para dar atencidn a grupos poblacivnales prioritarios
— en particular mujeres y ninos - mediante servicios de atencidn primaria de
salud tan necesarios como la inmunizacidn, 1la terapia de rehidratacion oral,
el control del crecimiento, la planificacion de la familia, la profilaxis de
la malaria, el abastecimiento de agua, el saneamiento ambiental y la atencidn
preparto y perinatal.

En 1978 se 1llevd a cabo la Conferencia Internacional sobre Atencidn
Primaria de Salud en Alma-Ata en la Ynidn Soviética. En esa conferencia de
caracter histérico, a la cual asistieron representantes de 134 naciones, se
definié la atencidn primaria de salud como una estrategia destinada a permitir
el acceso a los servicios fundamentales de salud a toda la poblacidén mundial.
En la Declaracidn de Alma-Ata se define la atencidn primaria de salud como:

« .« . la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacién y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar . . . [La atencidn primaria de
salud] se orienta hacia los principales problemas de salud de 1la
comunidad y presta los servicios de promocién, prevencién,
tratamiento y rehabilitacidén necesarins . . . comprende, cuando
menos, las siguientes actividades: la educacidn sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencidn y de lucha
correspondientes; la promocién del suministro de alimentos y de una
nutricion apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable vy
saneamiento basico; la asistencia maternoinfanil, con inclusidn de la
planificacién de la familia; la inmunizacién contra ‘as principales
enfermedades infecciosas; 1la prevencion y la lucha contra las
enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes:; Y el suministro de medicamentos
esenciales . . . (1)

Entre las instituciones que estdn contribuyendo para ayudar a alcanzar
estes fines es la Agencia para el Decarrollo Internacional (AID), que ha dado



respaldo a numerosos proyectos de atencidén primaria de salud en todo el
mundo. Dichos proyectos, sobre los cuales se informa detalladamente en una
publicacién reciente de la Asociacién de Salud Piblica de los Estados Unidos
(APHA), han demostrado que la atencion primaria de salud es un mecanismo
eficaz para reducir la mortalidad prematura y la morbilidad excesiva. (2)

La Agencia para el Desarrollo Internacional ha estado especialmente
interesada en descubrir métodos para ampliar la cobertura ofrecida a las
madres y a los ninos en las d4reas rurales y peri-urbanas, por intermedio de
servicios de atencidén primaria tan esenciales como la inmunizacién y 1la
terapia de rehidratacion oral, entre otros. No obstante, la AID y otras
organizaciones internacionales han comprobado en la prictica que no es facil
concretar este objetivo.

Funcion de las Investigaciones Operativas en Relacidn con la Atencidn Primaria
de Salud

Antes de que sea posible ofrecer servicios de atencidn primaria de salud
en forma universal, se precisa solucionar diversas cuestiones operativas. Por
ejemplo, en el informe de la Conferencia de Alma-Alta se indica lo siguiente:

Ya se sabe bastante sobre atencion primaria de salud para llevarla a
la practica inmediatamente. Sin embargo, todavia queda mucho por
aprender respecto a su aplicacion en condiciones locales y. por otra
parte, cuando se encuentre en marcha se plantearan problemas de
inspeccion y evaluacion que requeriran las oportunas
investigaciones. Estas podran versar sobre cuestiores tales como la
organizacion de la atencién primaria en las comunidades y la de los
servicios de apoyo; el interés y la participacién de la comunidad:
los modos para la aplicacién Jptima de la tecnologia existente o
establecimiento de otra nueva, si fuera preciso; la planificacion y
formacion de recursos de personal de salud de 1la comunidad,
supervisidn, remuneracién y perspectivas profesionales; y los métodos
para financiar la atencién primaria de salud. (3)

Reconociendo la importancia de las investigaciones para la prestacidon de
servicios de atencidén primaria de salud, la Oficina de Salud de la AID otorgd
fondos a PRICOR con el fin de que ayudara a los administradores de programas
de APS y a las autoridades a concebir soluciones para los problemas existentes
en este campo mediante investigaciones operativas. PRICOR definio 1la
investigacion operativa como un proceso de solucidén de problemas que se divide
en tres etapas:

1. Andlisis sistemdtico del problema operativo;

2. Aplicacién de los métodos analiticos mis apropiados, con el objeto de
identificar la(s) soluciodn(es) optima(s) para dicho problema; y

3. Validacién de la(s) solucidn(es).

Aunque la investigacién operativa ain no ha sido utilizada ampliamente
como un mecanismo analitico y de toma de decisiones con el objeto de
perfeccionar los servicios de salud en los paises en desarrollo, puede
Aplicarse para examinar diversos tdpicos relacionados con la provision de
servicios de atencion primaria de salud.



Por ejemplo, las investigaciones operativas pueden utilizarse en la
planificacion del empleo de trabajadores comunitarios de salud o para examinar
las ventajas y las desventajas de distintos esquemas de financiacidn de los
servicios a nivel de la comunidad. Asimismo, puede emplearse para determinar
el método Optimo de organizacién de uno o mis elementos de un programa de
trabajadores comunitarios de salud, como su relacién con la comunidad, su
seleccion, la definicién de sus actividades, etc. Las técnicas de
investigacién operativa también pueden aplicarse para contribuir a disehar
nuevos sistemas e identificar medios de mejorar los existentes.

Este documento esta dirigido a las autoridades e investigadores en los
paises en vias de desarrollo que comprenden la necesidad de aplicar un enfoque
sistematico a la toma de decisiones acerca de problemas encontrados en la
prestacion de servicios de salud. Este documento tiene como objetivos
especificos:

1. Describir en detalle el proceso general de investigacion operativa.

2. Describir algunas teécnicas de investigaciones operativas que pueden
ser aplicadas por los no especialistas para el analisis de problemas y
la identificacion de soluciones.
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CAPITULO I

INVESTIGACIONES OPERATIVAS Y LA SOLUCION DE PROBLEMAS



CAPITULO I. INVESTIGACIONES OPERATIVAS Y LA SOLUCION DE PROBLEMAS

Las investigaciones operativas se desarrollaron como una tecnologia de
administracion durante la Segunda Guerra Mundial. En la década de 1950, los
analistas empezaron a aplicar algunas de las técnicas especificas de
investigacidén operativa a problemas relacionados con la administracidn y
planificacién de servicios de salud, lo «cual se ha incrementado
considerablemente en la Ultima década.

Sin embargo, muchos administradores de programas todavia no se han
familiarizado con este método para adoptar decisicnes y solucionar los
problemas operativos que impiden 1la entrega de servicios de atencidn primaria
de salud. Aln mas, la técnica de investigaciones operativas ha sido raramente
enfocada hacia las necesidades de la atencidn primaria de salud en los paises
en vias de desarrollo. Ademas, la mayor parte de las investigaciones
realizadas han empleado técnicas originalmente desarrolladas para aplicacion
en el campo industrial y que requieren un cierto grado de sofisticacion
matemdtica. De tal wanera, no ha sido enteramente apreciado el potencial de
uso de la técnica de las investigaciones operativas a un nivel menos complejo
Yy por personas no especialistas.

Este documento, que esta destinado a los investigadores en salud y a los
administradores de programas, presenta los conceptos basicos de la
investigacion operativa y describe algunas técnicas para resolver problemas
especificos en servicios de ateucidn primaria de salud. Asimismo, este manual
hace hincapié en las técnicas que pueden ser empleadas por quienes no son
especialistas y provee referencias para una mayor informacion sobre técnicas
mas complejas.

¢QUE ES LA INVESTIGACION OPERATIVA?

La investigacidon operativa consiste en 1la aplicacion de métodes
analiticos, destinados a ayudar a quién toma decisiones escoger entre
diferantes <cursos de accidn disponibles para el logro de objetivos
especificos. El andlisis estd dirigido a determinar que curso de accidén tiene
mayor posibilidad de alcanzar aquellos objetivos y de hacerlo con mayor
eficiencia en comparacién con otras alternativas. De tal manera, 1la
investigacién operativa es una tecnologia de planificacién, orientada hacia el
futuro. Este andlisis prospectivo constituye una caracteristica clave de 1la
investigacidén operativa. Es conducida a través de una serie de pasos gque
comienza con el analisis del problema en cuestidén, procediendo luego al
desarrollo de soluciones apropiadas con base en criterios especificados, y (a
menudo, pero no siempre) concluye con 1la prueba de campo de aquellas
soluciones, antes de ser adoptadas. En muchos aspectos este analisis general
es, en gran parte, un medio de formalizar el proceso 16gico de pensamiento que
mucha gente persigue al tratar de tomar decisiones.

OTROS ENFOQUES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS

Otros enfoques para la solucidén de problemas incluyen 1la intuiciédn,
analogia, asi como prueba y error.



Intuicidén

La intuicidn estd al otro extremo del enfoque sistemidtico y cuidadosamente
racionalizado de las investigaciones operatives. Le intuicion ocurre, en gran
medida, a un nivel subconsciente y sigue una linea de razonamiento que al
individuo puede no le sea posible describirla enteramente a otros. La ventaja
del analisis de investigacidn operativa, comparado con la intuicidn, es que
ayuda a asegurar que todos, o casi todos, los factores importantes que tienen
que ver con una decision sean considsrados abiertamente. La conduccién del
analisis, dentro del marco de un modelo analitico claro, capacita a todos a
entender qué objetivms se buscan, qué factores estdn relacionados con estos
objetivos bajo consideracidon, y como esos factores estan siendo valorados para

que la decisidon sea alcanzada. Los encargados de tomar decisiones, cuyas
soluciones intuitivas usualmente parecen conducir a una solucidn aceptable, a
menudo se dice que tienen "buen juicio". Sin embargo, por definicion "juicio"

implica un proceso mas deliberado de evaluacidn de los factores envueltos para
llegar a tomar una decision. De tal manera, el juicio se encuentra entre la
intuicion y la investigacidén operativa y estd separado de este ultimo por su
menor uso de un proceso formalizado para la evaluacion de factores gque
influyen en la decision.

Un ejemplo de resolucidon intuitiva de un problema en el campo de la
atencién primaria de salud puede ser, decidir que los seleccionados para ser
capacitados como trabajadores comunitarios de salud sean de la comunidad en la
cual ejerceran su practica. Este criterio puede ser o no valido, pero es uno
que se utiliza a menudo y sin un analisis directo del problema.

Analogia

La analogia involucra la aplicaciéon de soluciones, vya probadas
exitosamente, a un nuevo problema con apariencia similar a situaciones
anteriores. La efectividad de este método depende mucho de la similitud con
que la nueva situacion refleje la anterior. Es valida cuando la similitud es
mas significativa en aquellos factores que mas influyen para determinar el
resultado de una decisidn particular. La analogia es la base sobre la que se
toma la decisidén, por ejemplo, de convertir una prueba piloto en una operacion
a grande escala. La analogia puede ser usada - tal vez en este caso con
resultados pobres - para disenar un programa de capacitacidén de trabajadores
comunitarios de salud, modelado en el proceso piramidal empleado para la
formacion de trabajadores de mas alto nivel.

La aralogia puede ser considerada como un andlicsis de operaciones si los
. - ’ . . . ’
objetivos son explicitamente establecidos y si se evaluan aquellos factores

que tienen mayor influencia sobre la consecucion de esos objetivos.

Prueba vy Error

La prueba y «rror consiste en una serie de experimentos y evaluaciones en
los cuales se ezrera que ciclos sucesivos conduzcan a mejoramientos sucesivos
del resultado. E1l establecimiento de la cuota que miembros de la comunidad
tienen que pagar para financiar los servicios de salud, a menudo es enfocado
de esta manera. Se establece una estructura inicial de precios sobre las



bases de intuicidn y andlisis Y luego se efectuan modificaciones subsecuentes
que se esperan conducir a alguna combinacién deseada de utilizacidén de
servicios y apoyo financiero derivado de 1la comunidad. Aunque la prueba vy
error puede conducir eventualmente a un resultado deseado, puede resultar
también en un desperdicic de recursos financieros v humanos. Como se observd,
el procrso de las investigaciones operativas requiere de un estudio preliminar
antes que cualquizr otra solucidn pueda ser implantada en el campo. Se espera
que esto disminuya soluciones mal concebidas.

Dependiendo de la situacién, se usan estas tres metodologias - intuicion,
analogia y prueba Yy error - en diferentes medidas en la planificacidn. Un
proposito importante de este trabajo, ademas de mostrar cdmo se realizan las
investigaciones operativas, es ayudar al planificador a entender que aungue
las investigaciones operativas consuman algunos recursos (en términos del
tiempo ocupado por el grupo en la planificacion y realizacidn del proyecto),
contribuyen a la eficiencia de 1la planificacién a largo plazo mediante las
economias de tiempo y dinero. Un beneficio adicional, en algunos casos, puede
ser el mantenimiento del apoyo politico y publico que, de otro modo, puede
perderse como resultacdo de falsos comienzos Yy resultados no aceptables en los
programas de atencion de salud.

OTROS METODOS DE INVESTIGACION

Existe cierta confusidn respecto a la distincidn entre las investigaciones
operativas y otras tecnicas de investigacion que son mas ampliamente
conocidas, tales como el analisis descriptivo, la evaluacidén y el andlisis de
sistemas.

Tres de las caracteristicas que definen las irvestigacicnes operativas
son: 1) orientacidén prospectiva, 2) enfoque hacia la toma de decisiones, y 3)
analisis sistemitico para encontrar la solucidn "Sptima". Podria considerarse
en alguna medida arbitrario el no clasificar los tres tipos de investigacidn
mencionados - descripcidn, evaluacidn Yy analisis de sistemas - como
investigaciones operativas. Sin embargo, la razon central para esto es que,
generalmente no contienen simultdneamente las tres caracteristicas gue definen
las investigaciones o;erativas.

Caracterizacidn Descriptiva

Un tipo de actividad que a veces se confunde con la investigacion
operativa, es la generacidén de informacién basica y descriptiva de componentes
y actividades del sistema de atencidn de salud. Esta informacidn es muy
importante porque describe las poblaciones a cubrir (informacién social,
demcgrafica, econdmica y de morbilidad), aspectos de comp.rtamiento
relacionado con la salud (patrones para la utilizacién de servicios); vy
factores causales (conocimiento y actitudes relacionados con el tratamiento y
la prevencién). Tal informacidén a menudo es un aporte vital en el desarrollo
de investigaciones operativas, pero su produccion no constituye, por si mismo,
un analisis que ayude a seleccionar cursos de accidn para alcanzar objetivos
especificos.



Evaluacion

Aungque es posible considerar las investigaciones operativas como una forma
de evaluacidn prospectiva de cursos alternativos de accidn, es Util establecer
una distincion entre estos dos tipos de actividades. A través de la
evaluacion, como el término es generalmente usado en el campo de la salud, sa
persique examinar objetivamente ya sea el funcionamiento actual de los
servicios de salud (o algunos de sus componentes) o bien analizar
retrospectivamente en qué medida se logré alcanzar los objetivos en el
pasado. Las investigaciones operativas, como se observo anteriormente, estan
caracterizadas por su orientacidon prospectiva y se enfocan e¢n la toma de
decisiones que orienten las acciones.

La evaluacidon dirigida a establecer con qué eficacia estd funcionando un
sistema, se denomina evaluacién formativa o de proceso y produce informaciodn
cuantitativa sobre las actividades y uso del sistema. (1) Su proposito es
proveer a los administradores una medida objetiva para conocer en qué medida
un sistema en funcionamiento se esta acercando a los objetivos propuestos,
tales como los servicios prestados, cobertura y costo. El administrador usa
esta informacion como base para efectuar cambios ¢n los procedimientos
operativos, los cuales aumentaran las posibilidades de alcanzar esos
objetivos. Se realiza una evaluaciéon formativa mientras la actividad
operativa se esta desarrollando.

La evaluacidn dirigida a establecer la aproximacidén de un sistema en el
logro de sus objetivos se denomina evaluacion sumativa o de resultado. Esta
disenada para producir informacién que describa la proximidad con que un
proyecto o programa llega a alcanzar los objetivos que se habian establecido.
(2) Este tipo de analisis se efectia al final de una intervencién
programada. Es un analisis retrospectivo. También puede cumplirse durante un
programa a largo plazo, para dar tiempo a mejorar un programa que no esta
cumpliendo sus objetivos, aunque los indicadores de proceso han cumplido sus
expectativas. Este tipo de analisis todavia es una evaluacién retrospectiva,
porque se enfoca en la pregunta: &Qué ha sucedido hasta ahora?

Analisis de Sistemas

Un sistema es definido como un conjunto de partes o componentes, los
cuales interaccionan entre si para producir algin efecto que ningun comgonente
puede producir por si mismo. El analisis de sistemas busca determinar, para
un sistema dado, cuAles son esos componentes, como se interaccionan entre
ellos y con los otros componentes del sistema, y como el sistema es
influenciado por su ambiente externo. Un medio simple para visualizar un
sistema es imaginarse una maquinaria compuesta de varias partes que toma algo
(denominado insumo), lo procesa y lo convierte en algo diferente (el
producto). El analisis de sistemas tiene el propdsito de ayudar a entender
por qué un sistema se conduce en la forma como lo hace, en términos de cémo un
grupo dado de insumos genera determinados productos. El analista espera que
la comprension de oste proceso aumente la oportunidad de modificar el sistema
apropiadamente y obtener asi un prcducto mas deseable.
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Muchos sistamas, particularmente sistemas sociales, estdn constituidos por
agrupaciones naturales de componentes relacionados. Estas agrupaciones se
denominan subsistemas. El conjunto de todos los subsistemas constituye el
sistema. No es raro, en sistemas complejos, que existan algunos subsistemas
dentro de otros subsistemas. EIl siguiente ejemplo puede ayudar a ilustrar
esto.

La Figura 1-1 es un modelo de un sistema global de atencion primaria de
salud. El modelo muestra los subsistemas principales y como ellos se
relacionan entre si; un producto, medido en términos de servicios de salud
prestados (por ejemplo, inmunizaciones, actividades educativas de salud vy
nutricién, control del crecimiento) y un resultado, medido en términos del
estado de salud. Tal modelo seria usado ya sea para ayudar a entender un
sistema existente o como una herramienta de planificacidén para ayudar a un
rediseno del sistema y obtener asi mayor efectividad o eficiencia.

La Figura 1-2 muestra una elaboracidn detallada del subsistema de los
trabajadores comunitarics de salud (TCS). dentro de la Figura 1-1.

A continuacion se definen algunos teérminos importantes, tomados del campo
de analisis de sistemas, que facilitaran lz discusidn a lo largo de este

documento (estos terminos pueden también encontrarse en el glosario). Los
recursos gque fdeben suministrarse a un sistema para que funcione, son
denominados insumos. El rendimiento de ua sistema se denominan como sus
productos. Las actividades que ocurren dentro de un sistema, al convertir
insumos en productos, se denominan procesos. Un efecto directo de esos

productos se denomina resultado. Un efecto indirecto de uno o mas resultados
es llamado impacto. Un grupo de actividades que utiliza parte de un sistema
para obtener un grupo especifico de objetivos es denominado un programa (o un
proyecto, si es en alguna forma limitado en alcance y duracion). Como
ilustracion: en un programa para reducir la deshidratacion debido a diarrea.
por medio de la tzrapia de rehidratacién oral, empleando sales comercialmente
fabricadas, las sales serilan insumos, la educacidn de los padres mediante la
labor de un trabajador de salud seria el proceso, los ninos tratados con 1la
terapia de rehidratacion oral serian los productos y la reduccion (en los
casos de deshidratacién severa) seria el resultado. La subsecuente reduccidn
de los indices de desnutricidn seria un posible impacto.

A menudo se hace una distincién entre el andlisis de sistemas y las
investigaciones operativas, basada en el alcance del sistema bajo
consideracidén y en el nivel de detalle con que esta siendo investigado. (3)
El analisis de sistemas trata de la organizacién y funcién de sistemas
globales, o por lo menos de grandes segmentos de sistemas, mientras que las
investigaciones operativas indagan el proceso detallado de una parte de un
sistuwa.  Aun mis, el analisis de sistemas tiene una naturaleza mas
descriptiva, con el objeto de clarificar por qué un sistema funciona de 1la
manera como lo hace, mientras que las investigaciones operativas constituyen
una actividad orientada al futuro, con el objeto de conocer gqué accidn se debe
tomar para alcanzar un objetivo especifico. Sin embargo, un analisis de
sistemas que se propone para determinar cémo se debe modificar un sistema para
mejorar su funcionamiento, puede szer visto como uno de los instrumentos de la
investigacion operativa.
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La Figura 1-3 es un diagrama que muestra la relacién entre la obtencidn
de la informacidn pertinente a la identificacidn de un problema operativo, 1la
seleccion de los medios para determinar qué accién tomar y la metodologia
empleada por las investigaciones operativas. El siguiente capitulo detalla el
proceso de investigacion operativa en la solucidn de problemas.

BIBLIOGRAFIA
1. K. Hennigan, B. Flay y R. Haag, en R. Klein y otros, editores,
Evaluacién del impacto de los programas de nutricién y de salud.
(Washington: Organizaciéon Panamericana de la Salud, Publicacion
Cientifica No. 432, 1982).
2, Misma fuente, citada en 1.
3. N. Bailey, Mathematics, Statistics, and Svstems for Health. (Nueva York:

Wiley, 1977).
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CAPITULO II
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CAPITULO II. EL PROCESO DE LA INVESTIGACION OPERATIVA

La aplicacion del proceso de la investigacidn operativa comprende tres
fases: primero, definicidén y analisis del problema; segundo, desarrollo vy
evaluacion de las soluciones potencisles; y tercero, prueba de la solucidn
seleccionada. La Figura 2-1 muestra estas fases y las tareas comprometidas en
llevarlas a cabo.

FIGURA 2-1. RESUMEN DEL PROCESO DE INVESTIGACION OPERATIVA

FASE I: ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Definir el problema operativo.
2. Analizar el problema y dividirlo en problemas operativos de menor

magnitud.
3. Establecer prioridades de investigacion.

FASE II: DESARROLLO DE LA SOLUCION

-

Especificar el objetivo de la solucion.

2. Especificar las variables de decision y estipular las restriccioues
sobre la solucion.

3. Seleccionar o construir un modelo apropiado para el desarrollo de la

solucion.

Determinar y obtener la informacidn requerida.

Desarrollar la solucion empleando el modelo analiticc.

6. Efectuar un analisis de sensibilidad.

Ut o>

FASE III: VALIDACION DE LA SOLUCION

Disenar la prueba de campo.

Ejecutar la prueba de campo.

Evaluar la solucion propuesta, modificandola si es necesario.
Integrar la solucidn con el sistema mayor.

W N

FASE I: ANALISIS DEL. PROBLEMA

Los siguientes son los tres pasos comprendidos en esta fase. Primero:
definicion del problema o problemas operativos. Segundo: analisis del
problema, y su divisidn, de ser necesario, en una serie de subproblemas mis
pequenos. Tercero: establecimiento de prioridades de investigacion dentro
del grupo de subproblemas.

Definicion del Problema Operativo

De manera ideal, la definicion del problema comienza con una discusién
sobre la naturaleza del mismo a cargo de los responsables de la toma de
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decisiones, tanto los administrzdores de los programas como los analistas. De
ser posible, estas discusiones deberdn incluir al personal que presta los
se.vicios y a las personas que reciben servicios. Las discusiones tienen ol
propdsito de obtener un consenso en relacidn a los objetivos del subsistema y
de determinar cuales son sus componentes, cuales son las restricciones {por
ejemplo: materiales, sociales Yy politicas) y cudn firmes SOn, qué recursos
adicionales pueden obtenerse, cuiles son los productos esperados del
subsistema, cuales son los productos actuales y por qué existe una brecha.

Es importante obtener un acuerdo respecto a los objetivos del sistema.
Los objetivos son acontecimientos cuantificables y especificos que marcan el
progreso hacia la obtencién de un conjunto de metas a largo plazo. En
términos operativos, los objetivos son los productos deseados del sistema o
subsistema bajo consideracidn.

Los objetivos pueden ser especificados, ya sea como los productos directos
de un sistema o como los efectos de esos productos, dependiendo de las
necesidades de quien toma las decisiones. Por ejemplo, si el que toma las
decisiones asume que habria una disminucidn en la morbilidad y mortalidad si
se capacita a un numero suficiente de trabajadores comunitarios de salud y se
logra que permanezcan activos en sus puestos (por un periodgy especifico de
tiempo), de tal manera que el 90 por ciento de la poblacidén destinataria se
encuentre dentro de un radio de 5 kildmetros de un trabajador de salud,
entonces el objetivo viene a ser 1la capacitacion, ubicacién y estabilidad de
estos trabajadores. Sin embargo, si quien formula decisiones no asume esa
suposicidn, entonces el objetivo debe indicarse en términos de la reduccidén de
morbilidad y mortalidad. En cualquier caso, los objetivos deben ser
especificados en términos cuantificables tales como un nimero N de TCS
capacitados y ubicados, X % de ninos inmunizados del total considerado o Y %
de reduccién en la deshidratacidn cevera debido a la diarrea. El analista de
investigacion operativa debe trabajar con los administradores del sistema para
asegurar que los objetivos sean planteados en términos que permitan medir la
eficacia de la solucidn propuesta al problema.

El grupo deberia preparar una declaracidn concisa por escrito, después de
discutir enteramente el problema, describiendo el mismo y las tareas de 1la
investigacion operativa, pero sin entrar en la metodologia a usar para
estudiarlo. Toda esta informacidén deberia aparecer en el documento de tal
manera que sea claro para todos cual problema o problemas operativos seran
enfocados y por qué.

Analisis del Problema y su Divisidn en Problemas Operativos de Menor Magnitud

Después de que el problema operativo haya sido definido, éste debe ser
analizado y examinado en detalle. Una de las mejores formas de hacerlo es de
construir un modelo de sistema, tal como el que se muestra en la Figura 1-1.

El modelo grafico empleado en un trabajo de investigacidon operativa
deberia ser suficientemente detallado de tal manera que muestre los
componentes mayores del sistema o del subsistema y la forma como uno se
relaciona con el otro, particularmente la interaccidn del personal en los
diferentes niveles del sistema, el flujo de informacién, 1la secuencia de
tiempo de actividades Yy el movimiento de materiales. Los productos del
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sistema o subsistema deben mostrarse, asi como los insumos requeridos. Los
nimeros con los cuales actualmente se trabaja pueden mostrarse en el modelo,
para darle un sentido realista. La naturaleza, el 1lugar y el grado de
influencia de los factores externos deberian también mostrarse. Los factores
que inciden sobre un sistema desde afuera, pero que no estan bajo el control
de los administradores del sistema, se definen como "exogenos" al sistema.
Puede ser necesario obtener informacidn especifica para completar el modelo,
por ejemplo, informacidon sobre quiénes estin usando componentes especificos
del sistema de atencion de salud y para cuiles problemas.

Un modelo grafico facilita enormemente el entendimiento del problema y del
ambiente mas amplio que rodea e influye al sistema o subsistemas. Esta clase
de visualizacion es tan util que a menudo se desarrolla en el curso de la
discusion delineada en el paso anterior. Es posible usar otras técnicas
ademas del modelo de sistema en el andlisis de un problema, por ejemplo,
drboles de decisién y matrices de interaccién. Sin embargo, en la mayoria de
los problemas, neda clarifica tanto como ver todos los componentes del sistema
en el papel.

El primer modelo debe representar el sistema o subsistema tal como es
actualmente. Si se lo hace detalladamente, capacitara al grupo de
investigacion operativa para descubrir donde esta ocurriendo la falla en el
flujo de actividades de informacidn o material, y proveera gran parte del
conocimiento necesario para ver ddnde Y qué clase de problemas operativos
ocurren. Algunas veces es provechoso construir un segundo modelo denominado
modelo normativo, el cual describe como la seccidn problemitica deberia ser.
La comparacion de los dos modelos ayuda a precisar el problema en este momento
de la tarea de investigacién operativa y ayuda también, en un momento
posterior, en el desarrollo de alternativas potenciales de solucidn.

Como ya se indicd, la Figura 1-2 es un ejemplo de un modelo grafico del
subsistema de trabajadores comunitarios de salud que ademds se muestra como un
componente del sistema de prestacion de servicios de APS en 1la Figura 1-1. La
politics nacional sobre el uso de los TCS se considera "exdgena" al sistema y
se muestra en un rectangulo del modelo. Las actividades que se muestran en
los évalos son endégenas, es decir, estan compuestas de factores los cuales
son relativamente controlables por los adminis*radores del subsistema de TCS.
Los "servicios prestados" que aparecen en el circulo con linea interrumpida,
es el producto del subsistema.

El modelo presentado no es tan detallado como podria serlo; cualquiera de
las actividades en los 6valos podria ser ain mis elaborada. La discusidn
sobre la modelacion de sistemas presentada en el Capitulo III, comenta sobre
la decision relacionada con el nivel de detalle apropiado en un modelo.

Casi todos los sistemas operativos estdn constituidos por subsistemas,
cada uno de los cuales contiene una o mis actividades. Muchas veces no es
posible estudiar todas estas actividades en forma simultdnea. Esto es
particularmente cierto en el caso de sistemas que ya estan funcionando pero
que no se consideran tan eficientes como pudieran serlo: es decir, que no
producen el mayor efecto posible para el nivel de recursos que estdn siendo
consumidos. La pregunta es: Cuando no es posible realizar todas las mejoras
potenciales a la vez, écomo se establecen las prioridades?
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Si se usa el modelo grafico, el primer paso en la definicidn de
prioridades es ver como el sistema puede ser dividido en subsistemas
discretos. La Figura 2-2 muestra un modelo de un sistema dirigido hacia la
reduccion de la severidad de la diarrea, mediante el aumento en el uso de
sales de rehidratacion oral (SRO). En este ejemplo el sistema puede ser
dividido, para propdsitos analiticos, en subsistemas separados o modulos que
tratan de la seleccidn, capacitacién y supervisién de trabajadores
comunitarios de salud (TCS); la interaccion entre el TCS y los miembros de la
comunidad para efectos de motlvaC1on y educacion; educacion y motivacion por
medios masivos de comunicacidn; educacion para la salud basada en el Centro de
Salud: disponibilidad de las SRO al nivel central; y distribucion de las SRO y
su disponibilidad local.

Atn mas, los subsistemas tales como los de la Figura 2-2 contienen a
menudo varias actividades. Pero puede nc ser factible estudiar todas las
actividades o aun un subsistema completo al mismo tiempo. Por ejemplo, los
administradores pueden estar o no preparados para ocuparse al mismo tiempo del
desarrollo de programas para la capacitacion de los trabajadores comunitarios
de salud, del mejoramiento de métodos de reclutamiento, de la preparacién de
incentivos para retener a los TCS y del mejoramiento o desarrollo de metodos
de superv151on, aunque todos estos factores afectan el resultado del proceso
de interaccidn entre los TCS y los habitantes de la comunidad. ¢Como
determinar entonces donde se debe comenzar?

Establecimiento de Prioridades de Investigacion

El criterio principal en la definicidn de prioridades de investigaciodn es,
en general, el de maximizar la posibilidad de alcanzar los objetivos del
sistema. Para identificar la contribucion de las diferentes partes del
sistema en el logro de los objetivos, el investigador debe considerar primero
el sistema en una forma global, luego los subsistemas mayores y finalmente
examinar los componentes y sus interacciones que determinan el producto de
cada subsistema. De tal manera, el investigador trata de determinar que
modificaciones produc1r1an el mayor efecto positivo sobre el producto del
sistema. Este analisis puede estar basado en informacidn existente acerca del
sistema especifico o acerca de otros sistemas suficientemente similares como
para esperar que se conduzcan de la misma manera.

A veces se encuentra disponible informacion cuantitativa, tal como
correlaciones y regresiones, para relacionar algunas variables. Otras veces
puede necesitarse la recoleccidn de nuava informacién. En algunos casos, se
definen prioridades en una forma intuitiva. Sin embargo, existen varias
técnicas para lograr en forma sistemdtica una decisién de grupo. Entre ellas
se encuentran el uso de matrices de interaccidn, la técnica de grupo nominal y
la técnica de Delfos. Se analizan estas y otras técnicas de investigaciodn
operativa en el Capitulo III.

En algunas ocasiones, las prioridades de investigacidn son
predeterminadas. El analista puede simplemente recibir un problema en el cual
va se han tomado ciertas decisiones, posiblemente como un resultado de
analisis previos o por razones politicas o sociales. Por ejemplo, ya puede
haberse tomado la decision de enfrentar el problema de recucir los efectos

22



€2

FIGURA 2-2.

LOGISTICA DE SRO

me = ———————— TTTT T T T T T

e——————

Fondos
autorizados,
Srdenes puestas

Capital

proporcionado

Y 4
Fondos Instalaciones SRO
autorizados disponibles importadas
v i
. : SRO R .
Materia prime " SRO disponibles
procurada manufacturadas a nivel central
en el pais

TCS reclutados

Instructores
capacitados

*Subsistemas indicados por lineas de punto

Programa de Incentivos
capacitacién y _ Enlace con ofrecidos

materiales sistema de salud. por la comunidad,

disenados Supervision supervisidn

Vehiculos,
repuestos,
combustible,
choferes,
caminos

Transporte
disponible

SRO transportadas

! SRO disponibles
y distribuidas

localmente

Interaccidn
TCS~-coaunidad

Campana
por medios
electrdnicos

Disefno de
mensajes

MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

Subsidio

MODELO DE SISTEMA DIRIGIDO A REDUCIR LA SEVERIDAD F ' LA DIARREA*

UTILIZACION

Costos en
el mercado

Aumentar \
precio al ingreso al \
consunidor consumidor \\
N Demanda _ fiDemandx __ _ ___ __ __ A\

aumentada aumentada ——
A 7 ‘\\‘\
/ Prevencion/
Aumento disminucién de
uso SRO dashidratacién/
Efectividad Y,
de TRO
\ e /
RESULTADO

Cambio de
conocimientos,
actitudes
hacia SkO

|
I
|
_J

Clases
3 las madres

Personal
capacitado
Y mot:vado

—————

CENTRO DE SALUD



de la diarrea a traves de los TCS, ya sea porque los mismos se encuentran en
el lugar o porque desempenan otras funciones de asistencia. E! problema en
este caso no es tratar de determinar cual seria el efecto del empleo de los
TCS en relacion con el efecto del uso de los medios masivos de comunicacion o
de clases dictadas a lac madres por el personal del Centro de Salud, para
cambiar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la TRO. El
problema es como superar los problemas operativos existentes en el componente
de TCS de la estrategia.

FASE II: DESARROLLO DE LA SOLUCION

Después de describir y analizar el sistema y habiendo establecido las
prioridades dentro del mismo, el investigador esta preparado para seguir a la
proxima fase en el proceso de investigacidon operativa: el desarrollo y la
evaluacion de posibles soluciones. Los pasos a seguir en esta fase se
describen a continuacicn.

Especificacion del Objetivc de la Solucidn

El proceso que conduce a la definicion de una solucion aceptable para el
problema operativo comiernza con la especificacion del objetivo de 1la
solucion. El objetivo de la solucidn es una indicacion de la naturaleza de la
solucion deseada. Los objetivos de la solucion se establecen, con frecuencia,
en términos de la eficiencia del sistema, es decir, el ahorro de los recursos
invertidos y/o la maximizacion del producto o productos.

Dependiendo de la situacion, la persona encargada de tomar decisiones
puede indicar que los recursos son limitados y pedir que se optimice la
utilizacion de los mismos, o bien puede determinar un nivel de produccidn
minimo a ser alcanzado con una utilizacién minima de recursos. Por ejemplo,
quien esta a cargo de tomar decisiones puede indicar que un cierto nimero de
personas esta disponible y pedir que se busque la mejor forma de como
utilizarlas para inmunizar al mayor numero de ninos. Ahora, si el programa
ampliado de inmunizaciones requiere la inmunizacion de un cierto porcentaje
minimo de ninos, entonces el objetivo d: la solucidon seria el cumplimiento de
esto al menor costo de persona-hora.

Se puede especificar también un tercer tipo de objetivo para la solucidn.
En lugar de fijar un numero dado de insumos o productos, la persona que toma
las decisiones puede requerir que el analisis encuentre la mas eficiente
combinacion de insumos y productos, es decir, la mas alta tasa de productos a
insumos. Por ejemplo, en una campana de inmunizacion, el objetivo de la
solucién puede ser el alcanzar el mayor numero de ninos inmunizados por unidad
de recursos invertidos (medidos en horas de trabajo de personal, costos, dias
de uso de vehiculos o cualquier otro recurso o combinacion de recursos). Sin
embargo, aun en estos casos es improbable que los recursos disponibles sean
inlimitados o que algun nivel minimo aceptable de resultados no fuera
especificado. Seguramente, ninguna solucion seria aceptable si inmunizara
sglamente a un pequeno porcentaje de ninos, aunque lo hiciera a un costo
minimo.

El determinar la funcion del objetivo estd estrechamente relacionado con
la definicién del objetivo de 1la solucidén. La funcién del objetivo
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establece la relacién entre las acciones que se pueden llevar a cabo para
resolver el problema operativo y el resultado de esas acciones. El objetivo
de la solucion indica los parametros de la funcidn del objetivo, es decir,
indica el resultado deseado de las acciones que se pueden tomar. Con
frecuencia se especifica este resultado deseado en términos de minimizar o
maximizar el producto.

Por ejemplo, se puede saber por estudios previos que cada unidad de
terapia de rehidratacidn oral ofrece la posibilidad de salvar las vidas de un
nimero X de ninos menores de cinco anos y que cada unidad de inmunizacidn
puede salvar un nimero Y de vidas. El nlmero de vidas salvadas (VS) es
igual a la suma de aquellas salvadas al cumplir un nimero especifico de
tratamientos con sales de rehidratacién oral (SRO) y aquellas salvadas
llevando a cabo un nimero especifico de inmunizaciones (INM). En este caso,
la funcién del objetivo se muestra como una ecuacién:

VS = (X)(SRO) + (Y)(INM)

El objetivo de la solucion seria incrementar al miximo el numero de vidas
salvadas; el analisis se dirigiria entonces a determinar cuantos tratamientos
con sales de rehidratacion oral y cudntas inmunizaciones deberian hacerse para
salvar el mayor niumero de vidas.

Los investigadores y los encargados de tomar decisiones deben resistir la
tentacion de declarar simplemente que el propdsito de la investigacidén es
establecer el grupo "Optimo" de accicnes para resolver el problema operativo.
Lo "Optimo" debe siempre definirse en términos de qué es el producto deseado y
como las acciones que pueden ser llevadas a cabo, afectardn al producto que
interesa. Es cierto que muchos problem:s enfrentados en el campo de atencidn
primaria de salud no son tan cuantificables como el simple ejemplo mostrado
anteriormente. Sin embargo, pensando un poco, casi cualquier problema puede
ser conceptualizado en términos de una funcidén cuantitativa del objetivo, asi
como una declaracién de como deberia ser optimizada. Un ejemplo seria la
investigacidén de los medios para entrenar a madres en el uso de la terapia de
rehidratacion oral con suero preparado en el domicilio. Si las posibilidades
para entrenar madres consisten en: 1) el uso de trabajadores comunitarios
como instructores; 2) el uso de personal del Centro de Salud; y/o 3) el empleo
de medios masivos de comunicacién, entonces la forma general de la funcidn del
objetivo seria:

Cantidad de aprendizaje = f(métodos de capacitacion,
efectividad de cada método)

(La "f" debe leerse como "una funcidén de"). "Aprendizaje" puede cuantificarse
como la proporcion de madres que aprenden satisfactoriamente. El objetivo de
la solucidn seria llevar al méximo la cantidad de aprendizaje.)

En la ecuacién de la funcidn del objetivo, términos como X o Y (en el
ejemplo de inmunizacién-SRO) y la efectividad del método (en el ejemplo
anterior), que definen cémo las variables se relacionan con el resultado, se
denominan parametros. Como se observd, a veces existe informacidn que indica
al investigador los valores que los parimetros deberian tener. Otras veces,
sin embargo, tal informacidn no existe Y entonces es necesario encontrar otros
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medios para calcular estos valores. Una posibilidad, desde luego, es llevar a
cabo una encuesta para recolectar esta informacién. Cuando esto no es
factible debido a su costo, tiempc u otras limitaciones, otro método
frecuontemente usado para la estimacién de parametros es el de consenso de
grupo, por ejemplo, a través de la técnica de grupo nominal o Delfos.

Esnec‘flcac1on de las Variables de Decision y Estipulacion de Restricciones
sobre la Solucion

Las variables de decision son aquellos factores que determinan como
funciona el sistema y gque estan bajo el control de los administradores del
sistema. Aunque esta amplia definicion puede incluir muchos factores en el
sistema, las variables de decisidon de utilidad para el analista son
relativamente pocas, considerando la totalidad del sistema que se esta
estudiando. En la funcidn del objetivo, las variables de decisidn representan
aquellos factores sobre los cuales los administradores pueden actuar para
alcanzar el objetivo de la solucion. En los ejemplos presentados
anteriormente, las var;ables de decision para el primer ejemplo son la
cantidad de SRO y el numero de inmunizaciones que se proveeran, y para el
segundo, los metodos de capacitacidn.

Si la solucidon al problema pudiera ser definida solo a través de la
asignacion de valores a las variables y parametros en la funcién del objetivo,
entonces el proceso analitico no seria muy 51gn1f1cat1vo. En el ejemplo
anterior de 1nmun1zac1on—SRO simplemente se tendria que conocer cudl de estas
acciones resultara en mas vidas salvadas por unidad, para luego utilizar esta
unlcamente. Sin embargo, a wenudo existen factores que limitan el rango de
una o mas variables de decisidén. Estos factores limitantes se denominan
restricciones. Las restricciones son factores que estan fuera del control de
los administradores del sistema, y pueden ser consideradas como los limites de
las solucionesg factibles.

Una restricciéon muy comin en cuanto a los insumos es el costo. Por
ejemplo, los encargados de tomar decisiones a nivel central pueden estar
dispuestos a asignar solo una cantidad determinada de fondos para la
capacitacidén de los TCS o para los programas de inmunizacidn.

Otros tipos de restricciones son de caracter estructural, tales como la
confiabilidad (confiable/no confiable/estacional) y la naturaleza de
transporte (carro privado, autobus, bicicleta), asi como de las lineas de
comunicacion (teléfono, correo). Otras restricciones son de caracter
socio—econémico, tales como la densidad de 1la poblacion; leyes; grupos
etnlcos, los roles tradicionales de los hombres, las mujeres, los ancianos Yy
los jovenes:; asi como el nivel educac1ona1 Yy ocupacional de los participantes
potenciales en el sistema. Mas alin, existen otras restricciones, tales como
el clima y el terreno.

Cuando se requ1eren niveles minimos de funcionamiento, lo cual es una
situacion muy comin, se considera que los productos del sistema estan siendo
restringidos. Por ejemplo, los encargados de formular politicas pueden
requerir ,que un cierto porcentaje minimo de ninos sea inmunizado o que un
cierto nimero de TCS sea capacitado. De tal manera cualquier sclucidén que no
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prometa cumplir con estas restricciones no puede ser considerada come
aceptable. En tales casos, el objetive de la solucidén usualmente resulta ser
la reduccidén al minimo de los recursos requeridos para satisfacer el producto
especificado.

Las restricciones no son de caracter permanente. Aunque el analista las
acepta inicialmente, debe poder senalar que una restriccidn particular tiene
un efecto negativo sobre la factibilidad de una solucidn, la cual de otra
manera seria excelente para el problema operativo. En tal caso se debe
considerar alguna modificacidn a la restriccién, si esto es posible. Por
ejemplo, por una parte es improbable que los administradores de un sistema de
servicio de atencion primaria de salud puedan cambiar los niveles
educacionales o la falta de repuestos para el transporte publico o privado.
Pero por otra parte, los encargados de formular politicas pueden ser
influenciados para que cambien las leyes que gobiernan la prestacion de
servicios de salud o que pongan a disposicidén del sistema de salud mas fondos
para programas de capacitacion.

Sin embargo, no todos los factores no controlables constituyen
restricciones. Algunas veces existen ciertos factores que de hecho facilitan
la obtencion de la solucidn deseada. Por ejemplo, en algunas culturas el pago
por un objeto o un servicio realza su valor ante los ojos de quien lo recibe.
Esto puede hacer que sea mas facil cobrar una cuota minima por un servicio que
la gente verdaderamente desea, y usar ese dinero para financiar otro servicio
que ellos consideran menos deseable, aunque lo necesiten.

Seleccién de un Modelo para Desarrollar la Solucidn

La seleccion o construccidn de un modelo analitico, como un instrumento en
el desarrollo de una solucién del problema operativo es parte integral de 1la
investigacidén operativa:; de hecho "la construccidén de modelos es la esencia
del proceso de investigacion operativa." (1)

Un modelo es una representacion simplificada del mundo real. Su proposito
es simplificar la realidad de manera que facilite el analisis sistematico, vy
por lo tanto el modelo deberd ser lo suficientemente complejo para que
responda a las caracteristicas esenciales de la situacidn real que se intenta
representar. Por ejemplo, un modelo producido con la intencidn de ayudar en
el desarrollo de un esquema de financiacidn de la atencidn primaria de salud
por la comunidad, debe incorporar variables que consideren 1la capacidad de la
comunidad para obtener fondos. Sin embargo, no tiene que considerar la
variacion de los precios de ciertos productos en el mercado mundial, aunque a
largo plazo, estos podrian jugar un rol en la determinacién del ingreso de 1la
comunidad.

Los modelos pueden ser realistas y explicitos o abstractos. La categoria
mds explicita de modelos son los modelos icdnicos: éstos son imagenes de
objetos reales. Munecas, automéviles de juguete y fotografias constituyen
modelos iconicos. Tales modelos juegan un papel importante en la industria y
en las ciencias fisicas (por ejemplo: el uso de tlneles aerodinimicos para
pruebas del diseno de un avidén). Su rol en la investigacidn operativa de
servicios de salud no es tan significativo, aunque puede ser de utilidad para
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la ensenanza y demostracién de componentes especificos de la atencién
. . o » .’ 3 -
primaria, tales como la planificacion familiar.

Un tlpo de modelos abstractos son aquellos 1llamados "analogos". En un
modelo analogo las propiedades del objeto se representan a través de
man1festac1ones visuales. Un mapa es un modelo analogo de una ciudad o de un
pals, con lineas que representan la localizaciodn y longitud de caminos vy
limites pollthOS, y con puntos y otros simbolos que representan la
localizacidén y tal vez el tamaiio de las ciudades. Otros simbolos en el mapa
pueden representar caracteristicas fisicas tales como lagos y montanas. Un
diagrama de flujo es un modelo analogo que muestra el movimiento de bienes, la
secuencia de actividades o el flujo de informacion. Un grafico es un modelo
analogo en el cual la localizacién de puntos o la altura de las barras,
relacionadas con cierta escala, muestran la magnitud de una variable. Un
modelo de sistema es un modelo analogo de una situacion real, que muestra
cudles son los elementos de un sistema y como ellos se interaccionan entre si.

La clase mas abstracta de modelos son los modelos matematicos, en los
cuales los simbolos son usados para representar caracteristicas o rasgos
esenciales y su comportamiento en una situacidon real. La ecuacidn que
relac1onan la hipotenusa de un triangulo recto con sus otros dos lados
(c?=a?+b?), y la ecuacion general de regresion que describe como dos
variables se relacionan entre si (y—mx+b), son ejemplos de modelos
mateméticos. Nosotros ya empleamos una ecuacién para mostrar que la SRO y la
inmunizacidn pueden relacionarse con las vidas salvadas. Tradicionalmente, en
las investigaciones operativas se ha utilizado frecuentemente modelos
matematicos como instrumentos de analisis.

Ciertas clases de problemas operativos en la prestacion de servicios de
salud pueden ser adaptados a modelos de investigacién operativa que han sido
desarrollados para resolver otras clases de problemas, especialmente aquellos
formulados originalmente para aplicaciones industriales. Estos modelos
matematicos van acompanados, generalmente, por un conjunto de direcciones que
se 51guen paso a paso, llamado algoritmo, para aplicar el modelo y obtener 1la
solucion. Puede también haber un programa de computacidon disponible para
resolver las ecuaciones del modelo. Los siguientes son ejemplos de esta clase
de problemas y sus aplicaciones al campo de los servicios de salud:

Lineas de espera: "X" proveedores atienden a "Y' usuarios, quienes
demandan una cantidad fija o variable, conocida o asumida de servicios.
Una aplicacién tipica seria determinar la forma como las citas deberian
programarse en una clinica ambulatoria para obtener, en forma simultdnea,
el menor tiempo de espera para los pacientes y el menor tiempo
improductivo posible de los empleados.

Asignacion de recursos: Una cantidad especifica de bienes o servicios
debe ser obtenida con un uso minimo de recursos {ejemplo: empleados,
dinero, vehicuvlos) o, a la 1nversa, una cantidad fija de recursos debe ser
usada para produnlr una maxima cantidad de bienes y servicios. Una
aplicacién tipica seria determinar la combinacidn de doctores/hora,
enfermeras/hora y auxiliares/hora que produce el mayor beneficio en
funcion de los costos, _para satisfacer las necesidades de atencidn de una
poblacidn con caracteristicas cono:idas de morbilidad. Las técnicas de
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programicion matematica se aplican para resolver los problemas de
asignacion de recursos. La programacion lineal es usada cuando el
problema puede ser formulado como un simple objetivo a ser optimizado,
dadas ciertas restricciones. La programacién de metas se utiliza cuando
varios objetivos deben ser considerados simultaneamente y para encontrar
una solucidn que satisfaga los objetivos mis importantes, asi como en
menor medida los objetivos secundarios.

Inventario: Se debe mantener un constante suministro de bienes, iuego de
tomar en cuenta la cantidad de bienes usados en un periodo dado, sus
costos, asi como las limitaciones de almacenamiento y transporte, y el
tiempo requerido para colocar drdenes. Un ejemplo obvio es el
mantenimiento del suministro de drogas, vacunas, suplementos alimenticios
y otros.

Redes: Los proveedores de servicios o ciertos bienes deben llegar a
varios lugares por lo que la secuencia de sus movimientos debe ser
organizada de tal manera que responda a las restricciones especificadas y
a algunas consideraciones de eficiencia, tales como menor tiempo y menos
costo posible. Un ejemplo podria ser la programacion del trabajo de un
equipo de vacunacion que debe cubrir cierta region en la cual se deben
establecer miltiples puestos de vacunacidn para ser atendidos en forma
secuencial. Una variante importante del analisis de redes es 1la
preparacion de una secuencia de tareas requeridas para completar un
proyecto o un programa en el menor tiempo posible. La técnica empleada es
~ : 4

denominada Método de Camino Critico.

Andlisis de costos: Existen dos categorias de andlisis de costos:
andlisis de beneficios en funcién de los costos (BFC) y analisis de
costo-efectividad (ACE). En el analisis de beneficios en funcidén de los
costos, se produce una razon en la cual ambos, numerador y denominador
son expresados en las mismas unidades, que a menudo son de dinero. El1 BFC
es muy usado para comparar el valor relativo de programas dque tienen
diferentes objetivos o diferentes metas: por ejemplo, el valor relativo
para un pais de un: campana de prevencidén de malaria versus una campana de
inmunizacién contra la tuberculosis, o atn prevencion de malaria versus
una red nacional de television. En el BFC los costos del programa no son
muy dificiles de obtener, pero la conversién de beneficios a términos
puramente financieros a menudo presenta problemas conceptuales dificiles
(por ejemplo, écomo valorizar los sentimientos de malestar, fiebre y
nausea cuando la productividad no es afectada?).

En el analisis de costo-efectividad, el numerador nuevamente es costo pero
el denominador puede ser expresado como cualquier definicidn de
"efectivo". Por ejemplo, trabajadores comunitarios capacitados en salud,
personas vacunadas, fallecimientos de infantes evitados o proteccion
anticonceptiva en terminos de meses-parejas. El ACE es a menudo usado
para comparar diferentes medios para alcanzar el mismo objetivo. Por
ejemplo, el objetivo de aumentar el uso de terapia de rehidratacion oral
puede ser alcanzado a traves de una mejor capacitacion de los TCS, una
campana educativa por los medios masivos de comunicacion, subsidios al
mercado de sales de rehidratacién oral o alguna combinacidén de éstos. En
cada caso, el resultado analitico es expresado en términos de costo por
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unidad de aumento en el uso de terapia de rehidratacidon oral. También es
posible analizar el resultado en términos de la efectividad por costo
unitario (ejemplo: costo fijo).

Simulacion: En este modelo, las variables claves del sistema estan
relacionadas entre si de tal manera que el cambio en el valor de una
variable se refleja en el cambio de valores de las otras variables. E1l
modelo comienza estipulando los valores de cada una de las variables.
Luego el investigador cambia uno o mas valores para ver qué efecto estos
cambios producirian sobre las otras variables en el sistema,
particularmente aquellos valores que representan el producto del sistema,
como por ejemplo, el nimero de ninos con diarrea quienes son tratados con
terapia de rehidratacion oral.

Los modelos complejos de simulacion requieren de la ayuda de computadoras
para hacer las operaciones de calculo. (De hecho, varios tipos de
lenguajes de computacion estan dedicados a facilitar la creacidn de
modelos de simulacion y su analisis). Hay muy pocos modelos de simulacidn
de "categoria estandard"; cada uno es disenado para un sistema dado.

Un uso tipico de modelos de simulacidén en la investigacién de servicios de
salud es el de pronosticar la demanda de servicios, en el cual los
factores que afectan la demanda (tales como los factores epidemioldgicos,
la actitud de la poblacion hacia el sistema de servicio, distancia, costo
en efectivo, costo de oportunidad) estan enlazados en un modelo y entonces
son variados para estimar el cambio en cuestion. Una versidn especiai de
simulacion, particularmente util en la capacitacion de personal como en la
planificacion, es el juego operativo. Esta es una simulacidén en la que
los participantes desempenan un papel para simular un sistema y tomar una
serie de decisiones operativas basadas en informacion (parcial o errdnea)
que pueden tener de la situacion concreta que ellos estan simulando,
incluyendo la reaccion a decisiones adoptadas con anterioridad en el
sistema. Las decisiones y condiciones especificadas deben registrarse de
tal manera que las consecuencias de cada "movimiento" puedan ser
discutidas al final del juego.

Aplicacion de la teoria del juego: Este modelo de toma de decisiones es
aplicado a situaciones en las cuales existen estrategias alternativas para
alcanzar un resultado especifico, pero en que el valor Ultimo de cada
estrategia depende de un ambiente no controlable en el cual el sistema
opera y en el que cada estrategia tiene algun costo social agregado. Las
decisiones politicas requeridas para iniciar una campana nacional de
vacunacion, frente a la posibilidad de brote de una enfermedad particular,
calza con este modelo. Las decisiones respecto a quién, cdmc, donde y con
qué rapidez, tienen cada una algin costo social y de oportunidad
(asumiendo que los recursos son limitados). Ademas el éxito de cualquier
clase de campana que sea finalmente montada depende, en gran parte, de
factores no controlables.

Por ejemplo, si un gobierno se prepara, en base a la evidencia obtenida en
paises vecinos, a hacer frente a una gran epidemia de célera que
finalmente es controlada cerca de sus propias fronteras, el costo de
oportunidad puede resultar muy alto. Esto es especialmente cierto si se
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considera que esos mismos recursos pudieron haber sido empleados para
impedir una epidemia de polio o de sarampion. Este proceso de "tom:r
decisiones bajo riesgo", aunque es correcto desde el punto de vista del
calculo de la computadora, depende enormemente de los valores del grupo.
La respuesta '"correcta" para un grupo, que tiene la tendencia a evitar
riesgos, puede no ser la c01recta para otro grupo que prefiere optar por
la posibilidad de un beneficio ain frente a un riesgo mayor.

Si no es 9051hle aplicar uno de los modelos matematicos que ya discutimos
a una situacion, ¢l analista debe buscar un modelo para el desarrollo de
soluciones que siga un proceso mas heuristico. Las técnicas heuristicas, en
contraste con 1os modelos matematicos discutidos, tienden a incorporar
variables que son nominales u ordinales en lugar de ser continuas o de
intervalos.

Por ejemplo, en respuesta a la pregunta: "iQuién proveerd supervisién
directa a los TCS?" los valores asumidos para la variable "quien" pueden ser
1) el comite de salud de la comunidad, 2) la enfermera del centro de salud, o
3) la enfermera de salud publica del hospital del distrito. Otro ejemplo
puede ser: De los servicios de atencidn pr1mar1a de salud que recibe la
poblacidn, icuales se perciben como los mds _deseables? Posibles '"valores"
pueden ser: 1) servicios terapéuticos para ninos, 2) inmunizacidén, 3) control
de crecimiento, 4) educacion para la salud, 5) servicios de agua potable, 6)
saneamiento, 7) produccion local de alimentos u otros.
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necesariamente la solucion mas Optima. Mas bien, las técnicas heur
constituyen un método practico para generar soluciones buenas y satisfactorias
tomando en cuenta las caracteristicas economicas, politicas y sociales de la
situacion.
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En el area de la atencién primaria de salud muchos problemas responden
mejor a una solucion razonable lograda a través de andlisis heuristicos, que a
una solucién oOptima mediante el empleo de modelos matematicos, tales como
programacién lineal. Esto no quiere decir, a su vez, que los ultimos no
tienen aplicaciones valiosas (ver Anexo); las tienen, y deberian ser
utilizadas cuando el problema de investigacién lo merece. En tales casos, la
ayuda de un espec1allsta en investigacion operatlva puede ser necesaria para
determinar cuando y cudl de los modelos matemdticos son aplicables.

Determinacién de las Necesidades de Informacidén y de Recoleccién de Datos

Es probab*e, incluso después de haber obtenido los datos requerldos para
la construccidn del modelo del sistema, que se requiera informacidén adicional
para la aplicacion del modelo analitico. Por ejemplo, si el problema
operativo es de maximizar la efectividad de la capacitacidon de los TCS, a un
costo tope o menor, se empleara entonces, un modelo de costo-efectividad. La
informacion sobre costos para diferentes estrategias de capacitacién no
necesariamente habra sido desarrollada con anterioridad.

En otro ejemplo, supongamos que el cbjetivo es mantener un suministro de

medicamentos para un numero de puestos de salud. Se podria usar un modelo de
pronostico para determinar cudl seria el suministro y un modelo de inventario
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para determinar cudnto y cudn a menudo los articulos especificos deberian ser
ordenados. La informacion que no fue requerida para construir el modelo del
sistema pero que seria necesaria para la aplicacién de los modelos analiticos,
incluiria variables tales como demanda en el punto de distribucidn, fechas de
vencimiento, capacidad de almacenamiento, capacidad y velocidad del subsistema
de transporte y tiempo que transcurre entre las fechas en que se ordenan y
llegan los materiales al puesto de salud. Estos datos pueden obtenerse de
registros existentes (por ejemplo, estadisticas de sulud, registros de
servicio del sistema de salud, registros de censos o estudios previos), o
puede haber necesidad de recopilarlos (por medio de encuestas, estudios de
caso o informacidén prospectiva de estadisticas de servicios de salud).

Desarrollo de la Solucidn

Cuando el modelo analitico ha sido disenado y todos los requisitos de
informacion han sido cubiertos, se puede iniciar el desarrollo de soluciones
potenciales. Es importante  observar las restricciones estipuladas
anteriormente, para descartar aquellas soluciones que no son factibles, es
decir, que tengan valores para las variables claves que estan fuera del rango
aceptable.

En el caso de modelos matematicos, al dar un valor numérico a las

ecuaciones se puede computar la solucién "Sptima". Es decir, aquella en la
cual los valores para todas las variables de decisidén se acercan mas al
cumplimiento de 1los objetivos. En el ejemplo citado anteriormente, el

producto del modelo seria una frecuencia de Jrdenes que satisface la
probabilidad minima estipulada para tener los medicamentos a mano cada vez que
son requeridos. Otro ejemplo puede ser el desarrollo de un programa de
capacitacion para los trabajadores comunitarios de salud en el cual el
objetivo es estipulado en términos de costo-efectividad. E1 producto del
modelo analitico es una estrategia de capacitacion en la cual los valores
seleccionados para las variables de decisiodn (por ejemplo, localizacion de 1la
capacitacién, tipo de instructor y métodos didicticos) producen el mejor
coeficiente de costo por TCS capacitado.

Los modelos heuristicos pueden no producir respuestas precisas, pero
pueden senalar varios cursos de accidn factibles y de aproximadamente igual
efectividad. En el ejemplo de quién deberia supervisar al trabajador
comunitario de salud, puede resultar que el 2ndlisis elimine la posibilidad de
considerar a la enfermera de salud publica del distrito, pero no puede decidir
entre el comité de salud de la comunidad Yy la enfermera del centro de salud
local. Entonces puede que sea necesario iniciar una prueba de campo que
consista en una evaluacion comparativa de ambas alternativas.

Por el contrario, las preguntas que pueden ser resueltas a traves de una
solucién simple, como es generalmente el caso para aquellos problemas
susceptibles a un analisis matemdtico, requieren de un tipo diferente de
prueba de campo, frecuentemente mas simple y menos costoso. Esta diferencia y
sus implicaciones se discuten a continuacidén en la Fase III, Validacidn de 1la
Solucion.
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Analisis de Sensib. idad

Se lleva a cabo un andlisis de sensibilidad para determinar el cambio que
puede ocurrir en el resultado del analisis si se cambiaran algunas de las
restricciones consideradas o si se seleccionaran valores diferentes para las
variables de decision. La relacion entre las variables de insumo (aquellas
que se introducen en el analisis, ya sea como restricciones o como variables
de decision) y las variables de producto (los objetivos del analisis) no es
necesariamente lineal. Es decir, un cambio de una unidad, en una de las
variables de insumo no significa necesariamente un cambio de una constante
multiple de las unidades del producto.

El concepto economico de la elasticidad de precio-demanda es un buen
e]emplo de una relacién no lineal porque al duplicarse el precio de una
mercancia o de un servicio no se obtiene necesariamente una reduccién a la
mitad de la demanda. Aun si en algunos casos ocurriera, no puede predecirse
lo contrario, es decir, al reducirse a la mitad el precio original no
necesariamente se duplicara la demanda.

En la orden de medicamentos y el problema de suministros si se cambia la
restriccion en la variable "probabilidad de que la droga esté disponible en el
almacén cuando se prescriba" de 80% a 90%, por eJemplo, puede ocurrir entonces
un efecto drastico en las variables de decision "frecuencia de orden" y

"magnitud de la orden colocada". Aun mas, al cambiar 1la disponibilidad de
drogas de una probabilidad de 90% a 95%, se puede obtener un efecto aun mayor
sobre las variables de decision que al pasar de 80% a 90%.

El analisis de sensibilidad tiene dos propdsitos: primero, permite al
analista determinar cuales de los factores en el modelo analitico tienen los
mayores efectos sobre el resultado del andlisis. En otras palabras, a cudles
variables resulta ser mas sensible el andlisis. Estas son las variables que
requieren de mayor exactitud en su estimacion.

Cuando la informacidn para estimar el valor de una variable se deriva de
un muestreo, entonces la exactitud puede incrementarse por uno de los dos
medios siguientes: incrementando el tamano de la muestra o mejorando la
exactitud de cada medida. Cada uno de ellos tiene implicaciones sobre el
costo de obtencion de la informacién necesaria. Cuando la informacidn
concerniente a variables muy sensibles es obtenida a través de técnicas de
juicio (grupo nominal, evaluacion de wutilidad a través de criterios
miltiples), entonces el analista debe ser advertido de que si se le hubiera
solicitado hacer la evaluacion a un grupo diferente y se hubiera dado una
respuesta ligeramente diferente, entonces el resultado del analisis podria
haber sido bas!ante diferente,.

El segundo proposito de un andlisis ue sensibilidad es de dar la
oportunidad a los que toman decisiones de evaluar diferentes opciones sobre
una base racional. Esto es, ver cual seria el resultado en términos de su
valor social, de un cambio de politica. Por ejemplo, supongamos que el
andlisis de sensibilidad muestra que si se redujera la probabilidad de
disponibilidad de wuna droga X de un 95% a un 90% pudiera dejar disponible
una gran cantidad de recursos (almacenamiento, transporte, dinero) para otros
usos en el sistema. Una evaluacién de la importancia relativa de ese cambio
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en la disponibilidad de la droga tendria que hacerse. Ndétese que la persona
que toma las decisiones puede decidir sin informacidn adicional o puede pedir
un analisis sobre el cambio que puede significar para aquellas personas
afectadas el pasar del 95% a 90%. En todo caso, el analisis ha dado a los
administradores una amplia informacion sobre diferentes posibilidades.

FASE III: VALIDACION DE LA SOLUCION

Hasta este punto, excepto quizas por alguna actividad en el terreno para
consequir informacidon para el modelo del sistema o para el modelo analitico,
el analisis no contempla ninguna intervencion real sobre el sistema en
cuestién. En algunos casos las personas que toman decisiones y que han
participado en la investigacidén operativa pueden concluir que ellos tienen
suficiente confianza en el resultado y decidir que van a implementarlo en
grande escala. Informacidn sobre la investigacidn Yy su resultado puede ser
suficiente para permitir que las personas que adoptan decisiones decidan 1la
implementacién aun cuando ellos no hayan participado directamente en el
estudio.

Sin embargo, a menudo alguna "prueba en la realidad” puede ser necesaria.
Una posibilidad para hacerlo seria de usar un juego operativo para simular el
sistema con la nueva solucion implantada. Los participantes pueden estar
compuestos de personas que toman las decisiones y de funcionarios que trabajan
en otras partes del sistema, o bien puede ser el grupo de trabajadores que va
a implementar la solucién en una situacién real. Por ejemplo, donde el
problema operativo se refiere a la elaboracién de materiales de ensehanza para
los trabajadores comunitarios de salud, los instructores pueden "presentar'" el
material nuevo a una audiencia de autoridades de salud.

Cuando la presentacion de resultados nc es adecuado para convencer a los
que adoptan decisiones, o si no se pueden resolver algunas inquietudes,
entonces puede ser necesario realizar una prueba mds realista. Generalmente,
tal prueba se hace por medio de una prueba de campo a pequena escala.

La finalidad de una prueba de campo deberia ser la de dar validez a la
solucién formulada durante la fase de desarrollo de la solucion. Cuando esta
ha producido dos o mas soluciones relativamente efectivas al problema
operativo, la prueba deberia ayudar a escoger entre ellas. Un ensayo en el
terreno es también la prueba decisiva de la sclidez del modelo del sistema,
del modelo analitico y de los supuestos acerca de como las personas
comprendidas en el sistema (por ejemplo, proveedores, usuarios de servicios,
administradores, personas encargadas de adoptar decisiones, miembros de la
comunidad) actdan o como actuaran bajo las circunstancias especificadas.

Los indicadores son las variables que miden el cambio en los factores de
interés en la prueba de campo. Los indicadores pueden ser medidas directas o
indirectas de estos factores. Si la prueba de campo tiene el proposito de
determinar entre dos estrategias diferentes cuil es la mis efectiva para
conseguir que las madres cooperen con un programa de inmunizacion, el
indicador es simplemente un recuento del nimero de. ninos que han sido traidos
para ser inmunizados. Si, por otra parte, la pregunta es cuil de las dos
estrategias para la capacitacidén de los trabajadores comunitarios conducira a
un mejor cumplimiento del trabajo, los indicadores seran algunas medidas
indirectas que se espera correlacionar con la futura actuacidn. Como ejemplo
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pueden citarse el conocimiento del material presentado, las habilidades
adquiridas y la actitud hacia el trabajo.

La prueba de campo, para gue cumpla su proposito rapidamente y al menor
costo posible, deberia disenarse sin comprometer su propia validez. No
deberia llegar a ser un proceso muy elahborado o largo que termine socavando el
valor de toda la labor de la investigacion operativa, en la opinidén de la
persona que debe aplicar 1los resultados. Estrategias para realzar los
resultados de la prueba de campo incluyen la seleccidon de un diseno apropiado
y la reduccidn al minimo de los factores que socavan su validez.

Diseno de la Prueba de Campo

Los disenos pueden ser categorizados como experimentales, no
experimentales y cuasi-experimentales. Cada diseno conlleva una implicacion
de certeza de atribucion causal. Es decir, el grado de certeza de que los
cambios observados en las variables de la funcidon del objetivo han sido
causados, efectivamente, en forma total y exclusiva por la intervencidn
disenada (resultados observados). Estos disenos se discuten brevemente aqui,
puesto que esta fuera del alcance de este trabajo el proporcionar wuna
instruccion detallada de la metodologia del diseno. (2)

Diseno Experimental:
El diseno mas poderoso, en términos de una atribucidn causal, es el diseno

experimental en el cual las unidades de observacion (gente, poblados,
distritos, etc.) son asignadas al azar, ya sea al grupo de tratamiento o a un

grupo de control. El tratamiento en este caso lo constituye cualquier
intervencion que se haga en el sistema de atencidn primaria de salud, como por
ejemplo, la modificacién del programa de capacitacién para los TCS. La

suposicion inherente es que estos cambios son las unicas diferencias
significativas entre los dos grupos con respecto a factores que pueden influir
en las diferencias observadas en las variables que miden el resuitado. Las
diferencias observadas se prueban entonces estadisticamente para ver si ellas
son mayores que aquellas que se esperaban de una variacion casual predecible.

Los disenos verdaderamente experimentales a menudo son de dificil
aplicacién dentro de marcos sociales. Algunas veces pueden existir problemas
éticos tales como no aplicar una intervencion por el grupo control, si en ésta
se tienen grandes expectativas de éxito. Pero a menudo dada la escasez real
de recursos, un nuevo servicio o modelo de operacion no puede ser extendido
simultdneamente a todos los beneficiarios potenciales.

Sin embargo, lo que mas frecuentemente dlflculta el enfoque experimental
es la suposicion requerlda de que, a excepcion de las variables de
tratamiento, todo lo demas acerca de los dos grupos permanezca equivalente a
traves del tiempo. Una forma de hacer frente a este problema es emplear un
analisis multiveriado en el cual, ademds de las variables de resultado, uno
también obtiene medidas para un nimero de otros factores que influyen en el
resultado. El anadlisis es dirigido a la descomposicidén en factores de
aquellos efectos, dejando solamente el efecto debido al cambio en las
variables de decisidn, de pre-intervencidén a post- intervencién. Este tipo de
analisis también provee una oportunidad para probar mas de un valor para cada
variable de decisidn, si esto resulta ser Gtil.
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Otro problema con un verdadero diseno experimental para una prueba de
campo es el tamano de muestra requerido para el andlisis estadistico que, en
muchas situaciones, puede ser poco practico. Para muchos problemas operativos
las unidades de observacion pueden ser comunidades y no individuos. Por
ejemplo, ese es el caso cuando uno se ocupa de la financiacidn comunitaria de
la atencidn primaria de salud o de la participacién de la comunidad o, ta:
vez, de redes de distribucion en la comunidad. El nimerc de comunidades
dispornibles para la validacidon de una solucién operativa puede no ser
suficientemente grande como para satisfacer las suposiciones en que se basan
las técnicas estadisticas.

Disenos nio Experimentales:

Al otro extremo, los disenos mas débiles en términos de una atribucidn
causal, son aquellos no expecimentales. El mas débil de todos es un diseno en
el cual se selecciona una localidad, se implementa la intervencidn, y se miden
los resultados. Aunque esta seria una pobre aproximacion para validar una
modificacion a un sistema existente, puede ser bastante razonable en un caso
donde la intervencidén es Unica y la pregunta simplemente es: ¢"Dard resultados
satisfactorios?" Un ejemplo puede ser una prueba piloto efectuada por primera
vez en un pais: financiacidn del sistems de atencidn primaria de salud por la
comunidad. El analisis de operaciones debaria haber previsto las mejores
respuestas a las prequntas sobre qué servicios deberian requerir un pago,
cuales deberian ser estos, cémo deberian cobrarse, y como deberia
administrarse el esquema de financiacidén. La pregunta entonces seria: <(Se
puede mantener la financiacion por la comunidad Yy proporcionar los servicios
esperados? La prueba piloto implementa el programa en el lugar seleccionado y
continia la observacidn por un periodo de tiempo razonable, sin existir
posibilidad de comparacidn alguna.

Cuando se trata de la prueba de una modificacidén en un sistema existente,
un mejor diseno, también no experimental, es el constituido por una evaluacidn
anterior y posterior a la prueba. Para este diseno se miden los valores de
las variables de la funcidn del objetivo, se implementa la intervencion vy
luego se hacen observaciones. Las medidas "pre" y '"post" son entonces
comparadas estadisticamente para ver si las diferencias son mayores que
aquellas esperadas sobre una base casual de variacidn. Un gran problema con
este tipo de diseno es que no se pueden controlar los cambios en las variables
de resultadc que pudieran haber ocurrido, ain sin la intervencidn deliberada,
como un resultado de cambios en otros factores. Para proteger al diseno
contra esta eventualidad o al menos para ayudar a estimar el impacto de esos
cambios no controlables, se recoge y examina informacidn sobre otros factores
para estudiar la relacion con el cambio observado en las variables de
resultado.

Otro diseno no experimental que puede ser Util cuando las observaciones
anteriores a la intervencién no estan disponibles o no son factibles, es lo
que se ha llamado comparacidén de grupo estdtico, en el cual se compara un
grupo de tratamiento después de la intervencidén con un grupo que no ha sido
tratado. Obviamente, se debe tratar de asequrar que los dos grupos sean tan
similares como fuera posible, con respecto a factores que se consideran que
influyen en las variables de la funcién del objetivo, de tal manera que la
suposicion de equivalencia serd tan valida como sea posible.
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Disenos Cuasi-experimentales:

Finalmente, existe un terreno intermedio entre los verdaderos experimentos

Y aquellos que no lo son. Los disenos en esta categoria son llamados
. . . - 7 - - .

cuasi-experimentales, y constituyen una versidn limitada de la estrategia

experimental. La limitacion mas importante es 1la eliminacion del

requerimiento de la seleccién al azar, lo cual implica una reducida capacidad
paca establecer conclusiones sobre los resultados de la prueba de campo.

Uno de los disenos mis uUtiles, aplicable cuando el nimero de unidades de
observacién (tamano de la muestra) es suficiente para permitir un andlisis
estadistico vidlido, es uno similar al poderoso diseno experimental que incluye
ur grupo de tratamiento y un grupo de control, con observaciones previas Y
posteriores a la intervencidén. En el disefo cuasi-experimental, la asignacidn
de las unidades de observacién (casos o sujetos, si ellos son personas) a uno
u otro grupo, no es un proceso al azar que toma todos los casos de una sola
poblacion de unidades elegibles, En lugar de una asignacion aleatoria %
usualmente por alguna razon practica relacionada con lo que se puede y no se
puede hacer dentro del marco de la vida real, hay que definir un criterio por
el cual un grupo reciba el "tratamiento" (la intervencion) y el otro no.

Para explicarlo con un ejemplo simplificado, supongamos que la prueba de
campo tiene por objeto comprobar la efectividad de un nuevo plan de
capacitacion para trabajadores comunitarios de salud que, como se espera,
aumentara el uso de la terapia de rehidratacidon oral en comparacion con el
esquema existente de capacitacion. Como los trabajadores comunitarios de
salud ya estan asignados a comunidades, no hay oportunidad entonces para
asignarlos al azar a las comunidades de acuerdo al tipo de capacitacion que
hayan recibido. En vez de esto un grupo de trabajadores comunitarios de salud
seria seleccionado para ser capacitado con el nuevo método de acuerdo con los
criterios previamente acordados por los administradores del sistema
(incluyendo, desde luego, la participacion voluntaria de los trabajadores) y
un grupo de trabajadores comunitarios de salud de unidades no participantes
seria seleccionado, como grupo de comparacion. Las medidas serian tomadas en
ambos grupos de comunidades, antes do que los trabajadores comunitarios de
salud sean capacitados vy, luego de rwuevo en ambos grupos de comunidades,
después de que los TCS capacitados se encuentren trabajando.

Naturalmente, se debe tratar de lograr que el grupo de intervencidn y el
grupo de comparacion sean lo mas semejante posible en cuanto a caracteristicas
sociales, demograficas y econdmicas, que se espera influyan en el resultado de
la intervenciodn. Sin embargo, este procedimiento no es equivalente al proceso
de seleccidn aleatoria utilizado en un diseno experimantal.

Otro diseno cuasi-experimental, comin dentro del marco de las ciencias
sociales, es el andlisis de series histdricas, el cual es una extensidn de los
disenos no experimentales del tipo pre-prueba/post-prueba. En un anilisis de
series historicas se usa un grupo unico, pero se hacen varias mediciones de
las variables de resultado que son de interés, a través del tiempo. El valor
de este diseno es el hecho que el analista puede trazar direcciones en el
valor de los factores de interés, antes y después de la implementacidn y puede
detectar cambios que estaban origindndose ain antes de la intervencidn ¥y que
en alguna forma son atribuibles a otra causa que no sea la intervencidn
deliberada.
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Un ejemplo podria ser un nuevo programa con el propdsito de alcanzar mds
altos niveles de inmunizacidn infantil, intensificando la participacion de 1la
comunidad. Las medidas se toman 6 meses y 3 meses antes del inicio del
programa, inmediatamente antes de que el nuevo programa sea instituido y luego
3 meses y 6 meses después del inicio del programa.

La Figura 2-3 ilustra dos resultados hipoteéticos. En el resultado A, a
comparar la proporcidn de la poblacidn siendo inmunizada inmediatamente antes
de la instalacidn del nuevo programa y la proporcién 3 & 6 meses después, se
puede concluir que el programa ha sido efectivo. Pero estudiando la tendencia
por algun tiempo, antes de que comenzara el nuevo programa, se debe concluir
que otros factores estaban actuando y que, de hecho, la contribucidén del nuevo
programa ha sido limitada. En el resultado B, se concluiria nuevamente que el
cambio ya estaba ocurriendo, pero que el nuevo programa acelerd la tendencia.

Muchas otras variaciones son posibles en el trazado de la medicidén de
resultado en un analisis de series histéricas, incluyendo una en la cual el
trazado tiene el caracter de "altos y bajos", antes y después de la prueba.
Como se muestra en la Figura 2-4, la toma de sdlo una medida "post'" (por
ejemplo, despues de sdolo tres meses) podria dar la impresidén de un descenso en
el porcentaje de inmunizados cuando el programa realmente hubiera resultado en
un incremento.

La Flgura 2-5 resume las caracteristicas relevantes de las tres categorias
de diseno e ilustra los disenos comunmente empleados en cada uno de ellos.

Validez de la Prueba de Campo

Un concepto importante en el diseno de la prueba de campo, es el de
validez experimental. La validez puede también denominarse credibilidad, es
decir, cuanta confianza puede ponerse en el resultado de la prueba de campo.
Campbell y Stanley dividen la validez en dos categorias: interna y externa.
La validez interna concierne a la credibilidad de un experimento especifico,
mientras que la validez externa concierne a la credibilidad de
generalizaciones obtenidas de un experimento particular con relacidén a otras
poblaciones y a otras circunstancias. (3)

Obviamente, la validez y aquellos factores que la reducen tienen que ser
de gran interés en el diseno de pruebas dirigidas a la validacion de
soluciones. A continuacion se presenta una breve explicacion de varios de
estos factores. Un tratamiento mas completo puede encontrarse en Campbell y
Stanley (3), y una explicacion muy detallada en Cook y Campbell. (4)

Factores no contrclables (denominado "historia" por Campbell y Stanley)
son hechos que ocurren entre los momentos de medicidn antes y después de 1la
intervencion que junto a la intervencidn planeada, afecta el resultado del
experimento. Un ejemplo de estos factores no controlables serian las
variaciones en los niveles de ingreso debido a una buena cosecha o a nuevas
oportunidades de empleo y los posibles efectos de esos cambios sobre un
programa tendiente a incrementar el uso de sales de rehidratacidn oral
obtenidas comercialmente.
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FIGURA 2-3. ANALISIS DE SERIES HISTORICAS DE UN PROGRAMA
DE INMUNIZACION INFANTIL

RESULTADO A RESULTADO B

Inmunizados Inmunizados
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%

6 3 0 3 6 6 3 0 3 6
Meses Meses

FIGURA 2-4. ANALISIS DE SERIES HISTORICAS QUE MUESTRA
EL RESULTADO DE ALTOS Y BAJOS

100%
Porcentaje
de cumplimiento
de la meta 50%
de inmunizacidn 9
0%
0 3 ) 9 12 15 18 21

Meses
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FIGURA 2-5. DISENOS DE PRUEBAS DE CAMPO

EXPERIMENTAL

Mis poderoso en términos de atribucidn causal; requiere seleccidn al azar
de unidades experimentales (casos)

Modelos tipicos:

Pre-prueba/post-prueba  Grupo de contrcl 0. 0o
Grupo experimental 0 X 0
Post-prueba solamente Grupo de control o
Grupo experimental 0 X 0

NO EXPERIMENTAL
Mas débil en términos de atribucion causal: sin grupo de control
Modelos tipicos:
Pre-prueba/post-prueba  Grupo experimental 0 X 0

Post-prueba solamente Grupo experimental X 0

CUASI--EXPERIMENTAL
Imita el diseno experimental, pero no hay seleccidn al azar de los casos

Modelos tipicos:

Pre-prueba/post-prueba  Grupo de comparacion 0 o
Grupo experimental 0 X 0
Post-prueba solamente Grupo de comparacidn 0
Grupo experimental X 0
Series historicas Grupo experimental 0O 0 X 0 O

Nota: O = observacion; X = intervencién
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Maduracion: cambios en las caracteristicas de algunos componentes del
sistema que estan mas asociados al transcurso del tiempo que a la
intervencion programada; por ejemplo, aumento de receptividad a las
innovaciones como un resultado de una exposicion continua a medios de difusidn
publica.

Prueba: cambios en las respuectas a pruebas debido a la mayor familiaridad
con el material y los procedimientos de la prueba.

Instrumentacion: 1la falta de comparabilidad entre respuestas debido a que
los instrumentos son cambiados de una medicidén a otra. Este es un problema
singular en estudios que utilizan cuesticnarios en serie y también con
instrumentos tales como la balanza de peso para el control de crecimiento.

Regresion estadistica: un artificio estadistico puede ocurrir cuando
intencionalmente se forman grupos de unidades individuales que tienen valores
relativamente extremos de la variable de interés. Un ejemplo seria el de
seleccionar un grupo de ninos de bajo peso para su edad para tratamiento
nutricional. Auln sin ninguna intervencidn, se podria esperar que una medicién
subsecuente tomada de este grupo muestre valores mas cercanos al valor medic
del grupo original, un cambio que podria ser interpretado como un mejoramiento
del estado nutricional. De hecho, tal cambio es enteramente predecible. Se
le denomina regresion hacia la media Y simplemente representa una disminucidn
en error casual de mediciones individuales.

Seleccion predispuesta: esta es wuna diferencia sistematica entre los
grupos formados. Puede constituir un problema cuando la gente se ofrece como
voluntaria para recibir un tratamiento particular y luego son comparados como
grupo a otro g.upo no voluntario que no ha sido tratado.

Desercion diferencial: conceptualmente relacionada a la selecciodn
predispuesta, la desercion diferencial es la sistematica desaparicion del
grupo experimental o de comparacidon debido a factores que influyen en 1la
determinacidn del resultado de la prueba. Un ejemplo puede ser la perdida de
una proporcion alta de trabajadores comunitarios de salud bien preparados,
debido a su migracidn hacia los centros urbanos.

Observe que los verdaderos disenos experimentales, basados en la seleccidn
al azar de cacos para los grupos de tratamiento y control, proveen los medios
ya sea para obviar estos problemas de validez o para dar cuenta de sus
efectos. Los disenos cuasi-experimentales generalmente son, en cierta medida,
menos eficientes al tratar los problemas de validez. Los disenos no
experimentales son los que tieren la mayor dificultad con los problemas de
validez.

El problema de la validez externa de una prueba de campo se deriva de la
complejidad de los sistemas sociales Y de la virtual singularidad de cualquis r
grupo seleccionado. Un gran numero de factores interaccionan entre si para
determinar respuestas individuales y de grupo a cualquier conjunto de
estimulos, en este caso, no sélo la intervencidn planificada sino también
muchos otros factores que actdan para dirigir la conducta. En tal forma, no
es facil estar seguro que el resultado observado en uno o en varios grupos,
bajo las circunstancias prevalentes, prediga la conducta de otros grupos bajo
otras circunstancias.
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La persona que adopta decisiones no demanda que haya certeza absoluta
antes de tomar una decision; este y el analista tratan con '"probabilidades".
Si hay una alta probabilidad que la mayoria de las caracteristicas importantes
de los grupos experimentales y de los de control o comparacion, y los factores
contextuales que describen el medio son suficientemente similares a aquellos
de la totalidad de la poblacion en cuestién, es entonces razonable asumir que
la prueba de campo es suficientemente representativa de lo que sucederia si la
intervencion fuera aplicada a la totalidad de la poblacidn. Este mismo
principio se aplica en cualquier anilisis estadistico.

Implementacion de la Prueba de Campo

La planificacién para la implementacidn de la prueba de campo requiere la
identificaciéon de los recursos necesarios, el desarrollo de un esquema
administrativo, la elaborarion de materiales y de un programa de capacitacion,
arreglos para obtener los recursos humanos y de otro genero, y el diseno de un
sistema de informacidn para recopilar los datos requeridos para poder evaluar
el progreso segun se desarrolla la prueba y su resultado final. También puede
ser necesario efectuar alguna preparacion de la poblacidn objeto del estudio.

Evaluacion y Modificacion de la Solucidn

Es importante realizar una evaluacion mas o menos continua, mientras la
prueba esta desarrollandose de tal manera que cualquier reformulacidén de los
insumos pueda ser hecha mientras hay todavia tiempo para apreciar cual sera el
efecto de estos ajustes. (5)

Por ejemplo, en 1la prueba de campo de un esquema de financiacion
comunitaria, con una evaluacién continua puede saberse que el precio de un
bien o servicio especifico ha sido establecido un tanto alto para generar su
uso esperado por un cierto grupo de la poblacion. Los analistas y los que
toman decisiones deben entonces estudiar de nuevo el analisis de sensibilidad
de precios (o preparar otro) para determinar en qué forma un precio reducido
deberia afectar los valores de uso. Ellos determinarian una nueva estructura
de precios y continuarian a estudiar su impacto.

En otros casos, los analistas pueden descubrir otros factores que no son
cuantitativos y que requieren de algun ajuste. Por ejemplo, la
especificacion de requerimientos educacionales o de otro género para los
individuos que mantendran los registros financieros de la comunidad.

Integracion de la Solucidn dentro del Sistema

Se debe tener en cuenta que una de las principales tareas en la aplicacion

de las investigaciones operativas es dividir el sistema mayor en
subsistemas. En este caso, un problema operativo complejo puede ser dividido
en un numero de problemas menos complejos y de mas facil estudio. Sin

embargo, :3 1importante reconocer que los cambios hechos en una parte del
sistema r.ueden producir otros efectos en otra parte del mismo. Por lo tanto,
como paso final en el proceso de investigacion operativa, el investigador debe
examinar la solucion propuesta en el contexto del sistema total.
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En el ejemplo de financiacion comunitaria de servicios de salud, puede
encontrarse que cualquier cuota, mientras ayuda a apoyar servicios mas
efectivos para ciertos problemas de salud, puede tener también el efecto
inesperado de inducir un aumento del auto-tratamiento en o*ros casos. Por lo
tanto, las autoridades que toman decisiones tendrian que pesar el efecto neto
de estos dos resultados antes de decidirse a instituir el esquema propuesto,

NOTA FINAL ACERCA DE LA APLICACION DE LA METODOLOGIA

La serie de pasos que se indican en este capitulo no deben considerarse
como una progresidén rigida hacia la solucidn, cada uno a ser finalizado antes
de iniciar el siguiente paso. Puede ser 1logico para ciertos problemas
invertir el orden de algunos pasos, repetir otros, o llevar a cabo mas de uno
simultaneamente. El problema de inmunizacidn-SRO descrito en la seccidn sobre
objetivos de la solucidn constituye un buen ejemplo. Es improbable que el
investigador pueda producir 1la funcidén del objetivo que se muestra sin
conocimiento previo de cuales serien las variables de decisién. Otro punto en
el proceso donde es comin encontrar un movimiento marcha atras en la
progresion, es en la etapa de determinar que datos se necesitan para el modelo
que genera la solucion. Si un modelo ha sido seleccionado y resulta que las
necesidades de informacion no pueden ser satisfechas, entonces es necesario
reconsiderar el modelo. Obviamente, algunos modelos son eliminados aun antes
que sean seriamente considerados porque es obvio, que la informacion requerida
no puede ser obtenida o, puede serlo solamente a un costo que hace que un
segundo modelo sea una mejor alternativa.

En resumen, la metodologia indicada deberia tomarse solamente como una
guia. En cualquier proyecto de investigacién operativa el juicio y la
flexibilidad de analisis deben prevalecer. La meta del investigador es la
realizacion del trabajo en un periodo de tiempo razonable y con una inversidn
de recursos que esté en proporcién con la importancia del problema que se
investiga,
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Un resumen conciso de aspectos importantes sobre evaluacidn puede
encontrarse en el capitulo por K. Hennigan, B. Flay, y R. Haag,
"Esclarecimiento de conceptos y términos usuales en la investigacidn
evaluetiva", en R. Klein y otros, editores, Evaluacién del impacto de los
programas de nutricion y de salud (Washington: Organizacion Panamericana
de la Salud, Publicacion Cientifica No. 432, 1982). El manual
anteriormente citado, Manual para el Diseno de Investigaciones
Operacionales en Planificacion Familiar por Fisher y otros, es tambien
util.
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CAPITULO III. RESUMEl! DZ INSTRUMENTOS METODOLOGICOS UTILES PARA
PLANIFICACION Y ANALISIS EN LAS INVESTIGACIONES OPERACIONALES

El propésito de esta seccidn es proporcionar un panorama general de
algunos de los instrumentos metodoldgicos que tienen una amplia aplicacidn en
las fases de analisis de problemas y desarrollo de soluciones en la
investigacion operativa en la atencién primaria de salud. No se intenta
presentar tantos detalles como en un libro de texto para instruir en su uso,
sin embargo, algunas de las indicaciones mas Utiles son suficientemente
directas como para gue sdélo requieran una pequena cantidad de material
informativo adicional.

Los modelos matematicos que ya han sido presentados en el Capitulo II,
(lineas de espera, asignacion de recursos, inventario, redes, simulacion y
teoria del juego) no se discuten aqui porque su aplicacion generalmente
requiere mas habilidad matematica de la que muchos administradores de sistemas
de atencion de salud poseen. Aquellos lectores que estan interesados en la
aplicacion de estas técnicas pueden consultar los numerosos textos dlsponlbles
sobre las investigaciones operatlvas Sin embargo, el analisis de
costo-efectividad, el cual se discutio brevemente en el capitulo anterior, se
discute en mayor detalle aqui debido al campo amplio de aplicacion de esta
técnica conjunto con otros modelos analiticos para el desarrollo de soluciones.

Las técnicas que se presentan en esta seccion no requleren conocimientos
profundos de la matematica y no son particularmente dificiles de aprender.
Sin embargo, se alienta al lector para que aplique estos métodos, de acuerdo
con las necesidades. La mayoria de ellos pueden encontrarse, en forma
detallada, en wuna excelente publicacion dirigida especificamente a los
administradores y analistas, no especialistas, Systems Tools for Project
Planning, por P. Delp y otros autores. (1)

Se han organlzado las técnicas en dos grupos: el primero consiste en
aquellas que son mas Utiles en la fase de analisis de problemas y el segundo,
en aquellas cuya aplicacidn pr1nc1pal esta en la fase de desarrollo de
soluciones. Sin embargo, hay que senclar que el uso de pocas de estas
técnicas se restringe solamente a una fase u otra. Bajo ciertas
circunstancias, puede ser apropiado usar una técnica espec1f1ca en otra fase
que la indicada aqui. En algunos casos la misma técnica para la toma de
decisiones en grupo, tal como la técnica de grupo nominal, puede ser usada
tanto para el analisis del problema como para el desarrollo de la solucidn.

TECNICAS APLICABLES AL ANALISIS DE PROBLEMAS

Modelacion de Sistemas

El uso de un modelo de sistema graflco fue descrito, en detalle, en la
seccion sobre modelacidn grafica del Capitulo II. Probablemente no hay otra
técnica que ayude tanto al administrador o al analista en la clarificacidn del
problema como la modelacion de s1stemas Ayuda a analizar en profundldad que
elementos constituyen el sistema, coémo ellos interaccionan entre si ¥ ocon
otros factores externos que afectan al sistema pero que estan fuera del
control de sus administradores (restricciones), cdmo el sistema puede ser
manipulado (por medio de las variables de decisidn) y precisamente que
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producto es posible. Debido a su gran utilidad deberia ser considerado como
excepcional no construir un modelo de sistema cuando se efectuan
investigaciones operativas, y en el caso de no hacerlo deberia ser el
resultado de una decision consciente y no de un descuido.

Existen dos tipos basicos de modelos graficos de sistemas: 1) el tipo
organizativo y 2) el tipo de medios y resultados. Los modelos organizativos
muestran las relaciones entre los elementos de un subsistema unico y entre los
subsistemas que existen dentro de un sistema mas grande. Los modelos de
medios y resultados muestran una secuencia de actividades y sus resultados
directos, y son er esencia, cadenas de causa y efecto. Frecuentemente el
analista encuentra util combinar ambos tipos de modelos. A veces, los modelos
de sistema graficos se denominan diagramas ovales porque es de costumbre
mostrar los componentes dentro de ovalos unidos entre si.

A continuacion se describe el método general para desarrollar un modelo de
sistema con el objeto de ayudar al lector que no esta familiarizado con el
procedimiento. La descripcion se hara paso a paso y siguiendo un ejemplo
simplificado en el cual uno de los objetivos es disminuir los efectos de la
diarrea en una comunidad mediante incrementar el uso de la terapia de
rehidratacidén oral. Los pasos en el procedimiento de modelacidn se dirigen
"hacia atras", desde una definicion de la condicién final, la cual es el
efecto deseado del sistema. Estos pasos incluyen:

1. Especificar las metas y objelLivos del sistema. (Meta: reducir la
mortalidad infantil causada por enfermedades infecciosas. Objetivo: reducir
la severidad y los efectos de la diarrea).

2. Establecer la condicién o condiciones que se obtendrdn cuando el
objetivo sea obtenido. (Los habitantes de la comunidad utilizaran la terapia
de rehidratacion oral suministrada en la casa como tratamiento habitual contra
la diarrea).

3. Averiguar qué hecho (posiblemente mas de uno) debe ocurrir
inmediatamente antes de la obtencion de esta condicidn. (La comunidad debe
tener un mayor conocimiento de la terapia de rehidratacion oral y debe creer
en su eficacia).

4. (Que debe preceder a esta condicion? (Un trabajador comunitario de
salud debe estar activo en la comunidad y comprometido en la educacion de sus
habitantes y, aun mas, debe tener disponibles las sales de rehidratacidén oral
o saber como instruir a los habitantes en la preparacidn casera de las mismas).

5. {Que evento debe ocurrir y qué otras condiciones deben prevalecer
para mantener activos a los trabajadores de salud? (El trabajador comunitario
de salud debe tener apoyo logistico, debe ser supervisado y vinculado con el
sistema para la atencion de salud y, a largo plazo, debe permanecer en el
puesto un suficiente tiempo para ganar credibilidad y obtener experiencia).

6. iQué debe preceder a estas condiciones? (Un programa de capacitacién

debe estar funcionando y la comunidad misma debe participar para proveer
incentivos y motivacion al trabajador comunitario de salud).

48



7. El proceso de trabajar hacia atrds se continda hasta que se alcance
un grupo de condiciones que estan mas alld de la influencia de los
administradores del programa. (Esto establece el limite del subsistema de
interés).

Los modelos de sistemas no son a menudo lineales, es decir, no se mueven
Unicamente en una direccién. Muchos modelos contienen circulos cerrados de
retroalimentacion, los cuales representan el efecto de algunas condiciones
sobre otras que ocurrieron antes en el sistema. Es importante para el
analista recordar que el propdsito de un modelo de sistema no es secrvir como
una representacién perfecta del mundo real, en toda su complejidad, sino
destacar situaciones relevantes donde las condiciones pueden ser influenciadas
para producir un resultado tan cercano como sea posible a los objetivos del
sistema. La habilidad para modelar se encuentra en saber Jla cantidad de
detalles que mantienen validez y qué cantidad produce confusidén. Bailey habld
del "arte de modelacidn" y termina su discusién con la advertencia de "no
hacer las cosas mas complicadas de lo que tienen que ser". (2) La habilidad
mejora, como ocurre con cualquier tarea, con la practica y con el conocimiento
del sistema.

La Figura 3-1 muestra el modelo que corresponderia a estas explicaciones.
Existe un circuito cerrado de retroalimentacidén que implica que un mayor uso
de terapia de rehidratacidn oral por la comunidad produce un cambio
significativo en la morbilidad causada por diarrea. Este acontecimiento hace
que la comunidad provea mas incentivos para estabilizar al trabajador
comunitario de salud. El modelo termina en el punto donde la politica
nacional de salud determina que el pais empleara trabajadores comunitarios de
salud y tal vez importara sales de rehidratacién oral para entregar a los
trabajadores de salud, como parte de una campana nacional para promover sSu uso
a nivel de la comunidad.

La Figura 3-2 (se presentd antes como la Figura 2-2) qemuestra lo
detallado y complejo que el modelo puede resultar.

La Figura 3-3 es un ejemplo de un modelo de sistema cuantificado, que
muestra no solamente las relaciones entre los componentes del sistema, sino
también la fuerza con la cual el producto de un componente determina el
producto del proximo componente en la cadena. Este tipo de modelo da al
analista una idea de como cambios en un componente afectaran en forma directa
a los componentes contiguos en la cadena, y no tan directamente, a otros que
estan mas alejados de él en el sistema.

iComo se derivan estas relaciones cuantificadas? Una posibilidad es que
exista informacién de estudios previos, de orden descriptivo o experimental.
Esto es comin para las funciones de precio y demanda a ser derivadas (mediante
encuestas o experimentalmente) para varios bienes y servicios, incluyendo
medicamentos, tales como sales de rehidratacidén oral. Esta informacidn puede
provenir de la poblacion en cuestién o de una que es suficientemente parecida
para ser comparable.

Cuando la informacidn cuantitativa no esta disponible, el analista puede
escoger ya sea: a) estimaciones de los valores apropiados basadas en su
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FIGURA 3-1. MODELO DE SISTEMA PARA REDUCIR
LA SEVERIDAD DE LA DIARREA CON PARTICIPACION
DE LOS TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD
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propia experiencia {especialmente si es razonable usar un indice ordinal, tal
como: ninguno, débil, moderado, fuerte) o b) optar por una de las varias
técnicas disponibles para captar el juicio colectivo de wun grupo de
"expertos". Mis adelante se discuten dos de estas técnicas, grupo nominal y
Delfos.

En algunas situaciones la estimacidén de valores, ya sea por un individuo o
por un grupo, puede no ser apropiada. En tales casos, puede ser necesario
recoger informacidn especifica. Por ejemplo, si se planifica una campana de
comunicacién masiva para cambiar conocimientos, actitudes o practicas
relacionados con la terapia de rehidratacidn oral, y se encuentran bajo
consideracién dos opciones alternativas, difusidn e impresidén, un dato clave
de informacién al compararlas es cuanta gente escucha a 1la radio, ve
television, o lee el periddico. Si el resultado del analisis es bastante
susceptible a este punto (es decir, un cambio relativamente pequeno en el
valor de la variable produce un cambio relativamente grande en el resultado
del analisis), entonces se requiere informacidn muy exacta, Y una encuesta de
familias puede ser justificada.

En cada caso, el analista debe determinar qué clase de informacidn se
requiere, primero para describir el sistema con suficiente detalle y luego
para el analisis del problema operativa, y determinar cémo se puede asegurar
que esa informacion sea obtenida.

Matrices de Interaccidn

Una matriz de interaccidon es una combinacidn bidimensional de dos grupos
de categorias que tiene los componentes de un grupo colocados a lo largo de un
eje y los del segundo grupo a lo largo del otro eje. La magnitud y la
importancia de la relacidn entre cada par de elementos se observan en los
puntos de interseccidn. Estos dos valores, juntos, dan al analista una
estimacion de la forma como al mejorarse la calidad de un factor posiblemente
cambie el otro. Por ejemplo, en una matriz de interaccidn que relaciona un
esquema de financiacion comunitaria con las caracteristicas de la comunidad,
la caracteristica temporal de las cosechas puede tener grandes implicaciones
para la programaciéon de la recoleccidén de las cuotas, pero poco para el
desembolso de fondos, asi como sélo un impacto moderado en la contabilidad de
las finanzas.

Una matriz de interaccidn facilita el registro de los componentes de un
sistema y el examen sistemdtico de la relacidn entre cualquier par de
componentes. Las interacciones pueden describirse en términos de su magnitud,
direccidén e importancia en relacidén al producto del sistema. De iqual manera,
también es posible examinar la relacion entre los elementos de dos sistemas
diferentes. En la fase de analisis del problema de una investigacidn
operativa, las matrices de interaccidn pueden usarse para ayudar en la
construccion del modelo del sistema, Yy Para asegurar que las interacciones
importantes no se dejen de considerar. La técnica es también uUtil para
establecer un orden de prioridad de los problemas de investigacion al ayudar a
determinar en qué punto de un sistema que una intervencién puede tener el
mayor impacto sobre el rendimiento del sistema.
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La Figura 3-4 muestra como una matriz de interaccién puede ser usada para
ayudar en la determiracion de qué subsistemas, comprendidos en el sistema
mayor, deberian ser tratados primero. Se ha hecho la suposicion que, en la
poblacion objeto de estudio, la terapia de rehidratacidn oral esta siendo
introducida. De tal manera, la estimacion del mejoramiento potencial, en cada
interseccidn, se hace desde una base cero. Puede verse en este ejemplo que,
en términos del aumento del conocimiento de la efectividad de TRO en la
poblacion de estudio, el fortalecimiento de las habilidades técnicas de los
TCS crea una situacion de expectativa, se espera que resulte en varios
mejoramientos significativos (b). Al contrario, el mejoramiento del sistema
de distribucion de las sales de rehidratacidén oral no se espera que tenga
mucho efecto real (b) aunque tiene mucho potencial para asi hacerlo (a).

Una limitacidén importante de este método es que no permite senalar
relaciones entre factores que no estan directamente relacionados, pero que
estan relacionados a través de otro factor. Como ejemplo pueden citarse los
criterios educacionales para trabajadores comunitarios de salud, con respecto
a su seleccion y su efectividad en la prestacion de servicios. E1 nivel
educacional de los candidatos afecta a las caracteristicas de la capacitacion,
y esta, a su vez, determina la efectividad de los TCS. Asi, las matrices de
interaccion no substituyen a un modelo de sistzma.

El Marco Logico de Referencia que ha desarrollado la Agencia para el
Desarrollo Internacional (3) es un eficiente instrumento metodoldgico de
planificacion, que puede ser usado como una ayuda al modelo de sistema, aunque
no lo reemplaza. Donde este Gltimo constituye una visualizacién de los
aspectos importantes del sistema, el Marco Logico de Referencia representa un
plan de acciodn preliminar. Este plan identifica con toda claridad las metas 1%
los objetivos de un proyecto, los recursos requeridos, asi como los resultados
esperados y como se relacionan con los objetivos. Sin embargo, lo que hace
falta es una descripcion del proceso actual por el cual los insumos al sistema
estaran relacionados con los productos.

Actualmente ¢e disponen de varias versiones del Marco Logico de
Referencia. Dos de ellas se muestran aqui. La Figura 3-5 es una versidn
original de un marco ldégico para un estudio financiado por PRICOR. La Figura
3-6 muestra otra version del marco ldgico, tal como podria haber sido hecho
para el mismo estudio.

Una mirada al formato del marco ldgico da a conocer cémo el mismo fluye
logicamente en sentido horizontal y vertical. Al llenarlo el analista o
planificador puede optar por trabajar primero en una direccion o en otra. Sin
embargo, el plano vertical se completa de arriba a akajo y el horizontal de
izquierda a derecha. Se advierte, y con buena razon, que no obstante lo bien
que se construya el marco logico, éste "no asegura que el analisis sequido sea
optimo" o que '"se dlrlja a la limitacion mas critica para alcanzar la meta o
que sea el medio mas efectivo para vencer esa restricciodn critica, a menos que
los planificadores ... exploren otras alternativas". (4)
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FIGURA 3-4. MATRIZ DE INTERACCION: CONDICIONES OBJETIVAS
DEL SISTEMA Y MEDIOS DE LOS SUBSISTEMAS

(OBJETIVO: AUMENTAR EL USO DE SALES DE REHIDRATACION ORAL)

MEDIOS

Fortalecer TCS

Mejorar logistica
SRO

Reducir razdén
precio:ingreso

CONDICIONES
Incrementar
Incrementar Mejorar Aumentar acceso
conocimientos actitudes disponibilidad econdmico
5.5 5,5 2,3 0.3
4,1 1,5 5,3 3,3
0,0 2,5 0,3 5.3

(a,b): a = poder de los medios para cambiar la condicidn

b = grado de mejoramiento esperado de la condicidn existente en el caso

Rango: 0

ninguno, 5 = mdximo
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FIGURA 3-5. MARCO LOGICO DE REFERENCIA PARA UN ESTUDIO FINANCIADO
POR PRICOR EN AMERICA LATINA

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPOSICIONES IMPORTANTES

OLjeto del Programa/Sector:

Extensidn de cobertura y
utilizacién de las
intervenciones de APS en
poblaciones marginales

Cambio total en
la cobertura

Cobertura pre y post

1. Ej. otros establecimientos
(sistemas comparables de
prestacion de servicios)

2. Restricciones legales
(especialmente para
productos farmacéuticos}

3. Pactores religiosos

Proposito del Proyecto:

Mantencion de servicios en
el tiempo por medio del
desarrollo de esquemas de
financiacion apropriados

1. Ej. Utilizacidn de
servicios a determinados
niveles de crsto

2. Nimero de visitas
iniciales adicionales

1. Aralisis de estadisticas
de servicios

a. Registros de unidades
y puestos

2. Determinar costos de los
resultados de la encuesta

1. Ej. calidad de los registros
2. Inflacion

3. Disponibilidad de informacidn

Productos: a determinados
niveles de costos

a. Nimero de contactos de
atencion de salud por
establecimiento de servicio

b. Nimero de personas
atendidas

c. Nivel de participacidn
de la comunidad en el
desarrollo del esgquema

Niveles de productos

Niveles basados en a, b, c

Relaciones entre esquemas y costos

(si niveles de utilizacion
satisfaceran requisitos de costo)

Encuestas de opinion

1. Se debe informar a la
comunidad

2. Nivel de ingreso
3. Localizacidn de

establecimientos &«
servicio

Insumos:

Servicios

Costos y categorias
de personal

Disponibilidad equipo v
costos/tipos de mercaderias

Intervenciones seleccionadas

Hallazgos de encuestas para
categorias apropiadas

Analisis de informacidn para
cada categoria apropiada

1. Disponibilidad y
confiabilidad de
inforrmacion sobre
costos.

2. Instrumentos usados para
encuestas y repuestas
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FIGURA 3-6. MARCO LOGICO DE REFERENCIA AMPLIADO PARA UN
ESTUDIO FINANCIADO FOR PRICOR EN AMERICA LATINA
RESUMEN DEL DISENO DEL PROYECTO

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPOSICIONES IMPORTANTES

Objeto del Programa o Sector:
Objetivo amplio al cual este
proyecto contribuye:

Aumentar acceso a los servicios
de APS en términos de aspacio,
sociales y financieros. (Cbjeto
a largo plaze: reducir
morbilidad y mortalidad en la
poblacion meta)

Medidas del cumplimento del objeto:

Aumento en la utilizacidn de
servicios de APS por grupos de la
poblacidén meta. A largo plazo:
cambios en tasas especificas de
mortalidad v morbilidad

Encuestas pre y post-intervencidn
a la poblacién meta del proyecto.
(A largo plazo: no se intentd
para este estudio.)

A

Propdsito del Proyecto:

Demostrar que hay esquemas de
financiacion que ayudaran a
mantener con calidad aceptable
los servicios curat:ivos,
preventivos y de promocion.

Condiciones que indicaran que los
objetivos han sido alcanzados:
situacion al término del proyecto.

1. Continuidad de recursos
obtenidos

2. Recursos obtenidos en niveles
presupuestados

3. Utilizacion de los sarvicios de
APS a los niveles proyectados

4. Posibilidades de sostenibilidad

l vy 2. Registro de cuentas
para la recoleccion y
distribucion de fondos.
Registros de servicios y de
contribuciones en especie

3. Registros de servicios de
unidades de salud y encuesta
de muestra del censo

4. Entrevistas con lideres de
la comunidad

¥

Suposiciones acerca de la relacidn
entre el propdsito del proyecto y
el objeto del programa o sector:

1. Que la financiacidn local es un
factor vital en la proporcién a
largo plazo de servicios efectivos
de APS a esta poblacidn

2. Que otras limitaciones (ej. legales.
sociales) no son tan grandes como
pare imposibilitar el cumplimiento
del objeto aln cuando un esquema de
financiacion puede se-~ creado.

Productos:

1. Un esquema de financiacidn
que sostenga al sistema APS

2. Funcionamiento del sistema

Magnitud de los productos:

1. Niveles fijados para la
obtencion de racursos

2. Meta para la participacidn
de la comun:idad (%)

1. Registros de cuentas

2. Registros de servicios
a la comunidad y de
contribuciones en especie.

3. Datos de servicios de los

Suposiciones acerca de la relacidn
entre productns y prdéposito del
proyecto:

1. Que la efectividad de un esquema de
financiacién que funcione en el
periodo de la investigacidn puede
mantererse por un tiempo mas largo.

2. Que el sistema de APS que funciona
durante el periodo de investigacidn

continuara en funcién bajo condiciones
“normales” de no investigacion.

APS TCS y unidades de salud
3. Porcentajes metas para
actividades curativas,
preventivas y de promocion
de APS \
Insumos: 1. Reembolsos contra factura

1. Personal de investigacion y
transporte

2. Personal de servicio
3. Suministros para servicios APS

4. Instalaciones ¥ equipos para
APS

5. Dinero

Metas de implementacidn (Tipo v
Cantidad):

1. 2 investigadores principales a
medio tiempo

2. 8 TCS. 2 enfermeras superv:isoras
2. Suministros claves (para determinar)
4. 2 unidades de salud equipadas

5. $40,000 (PRICOR), $20.000
(1nstitucion local)

2. Registros de supervisidn

3. Registros de adquisicidn/
distribucidn

4. Observacion por 1investigadores
principales

5. Registros de reembolsos
contra factura, registros
de personal, registros de
adquisicion/distribucidn

Suposiciones acerca Jde la relacién
entre insumos y productos:

1. Que la poblacidn meta de la
atencidn proporcionara recursos
para los servicios de APS
(incluyendo los de prevencidn y
de promocion)

2. Que los lideress de la comunidad
pueden buscar o crear una forma
de supervigilar las operaciones
del esquema de financiacidn. o
que otro mecanismo basado en la
comunidad puede ser encontrado
para lograr esto

3. Que la contribucidn del personal
invescigador sera adecuada para
esta tarea y que los recursos
externos necesarios seran
entregados a tiempo




La siguiente explicacion de términos y datos usados en la Figura 3-6,
sirve como una guia para elaborar un marco logico. Bajo el titulo de Resumen
Narrativo se presentan:

Objeto del Programa/Sector: El sector es salud, en este caso (en lugar de
educacion, agricultura, desarrollo industrial u otros). El programa es la
atencion primaria de salud (en lugar de construccidén de hospitales, educacion
médica, administracion central u otros). El objeto es mejorar la efectividad
de los servicios de atencion primaria de salud.

Proposito del Proyecto (Estudio): Este es el resultado o resultados
deseados del estudio y los cuales, suponiendo que se alcancen, ayudaran a
lograr la meta del sector. En la terminologia de sistemas, estos son los

objetivos que llevan a la consecucion del objeto.

Productos: Estos son los hechos que suceden como un resultado directo de
las acciones tomadas en el estudio o, en terminos de sistemas, como un

resultado del ‘'proceso". Por ejemplo, el producto de un programa de
capacitacion para los TCS seria un numero determinado de trabajadores
comunitarios de salud capacitados. Ademas de los productos planeados, los

administradores deben esperar también productos que no han sido planeados. Un
programa de capacitacidon para TCS puede lograr no solo que trabajadores de
salud capacitados ingresen al servicio, sino también un mayor interés de la
comunidad en otros aspectos de los servicios de salud. De otro modo, un
producto no esperado puede ser un descenso en el sentido de responsabilidad
que se siente la comunidad hacia la salud, como un resultado de tener en ese
lugar mas trabajadores capacitados para la .tencion de salud.

Insumos: Estos son los recursos humanos, materiales vy fisicos que deben
emplearse en el proceso para obtener los productos deseados.

Indicadores Objetivamente Verificables: Medidas cuantificables de
insumos, productos y objetivos. Por ejemplo, numero de instructores, numero
de habitantes de la comunidad, costos de capacitacion, nimero de trabajadores
de salud capacitados, nlimero de contactos entre TCS y habitantes de la
comunidad.

Medios de Verificacion: Se refiere a los medios por los cuales se
obtendra la informacion de los indicadores.

Suposicicnes Importantes: Enlaces causales, conocidos o esperados entre
insumos al sistema, productos del sistema y el logro de los objetivos.

Técnica de Grupo Nominal

La técnica de grupo nominal es una teécnica de decision de grupo, usada
para aplicar un criterio de grupo a problemas cuyas respuestas dependen en
gran medida de factores subjetivos en lugar de objetivos. La teécnica a menudo
se emplea para establecer el orden de importancia en una lista de temas. Por
ejemplo, dada una lista de metas que no pueden ser todas alcanzadas al mismo
tiempo, habria entonces que tomar wuna decision relacionada con el
establecimiento de prioridades. Una aplicacion podria ser el caso de asignar
recursos a diferentes objetivos posibles: habria que decidir si se dedicara la
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mayor parte de los fondos disponibles, a la reduccidén de mortalidad infantil,
o hacia la reduccién de mortalidad de ninos, o hacia la reduccidn de
mortalidad materna o hacia la reduccidén de incapacidad entre trabajadores
productivos. Una persona puede tomar estas decisiones, pero un grupo tiene
mayores probabilidades de formular una decisién "correcta" para esa sociedad.
Aln mas, si se incluye en el grupo un nimero apropiado de personas que adoptan
decisiones, se establece entonces desde el principio una base de apoyo para el
resultado de la investigacion.

Se mencioné en la seccién sobre el desarrollo de la solucidn 1la
posibilidad de estimar parametros usando la técnica de grupo nominal cuando
las mediciones actuales no se encuentran disponibles. Por ejemplo, puede ser
necesario estimar el efecto de diferentes restricciones (tales como el clima,
la disponibilidad de transporte, el nivel de educacidn y tendencias
culturales) sobre varias estrategias posibles para inmunizar ninos, con el
objeto de determinar cual estrategia seria la que probablemente funcione mejor.

La técnica de grupo nominal puede ser usada también para generar una lista
de informacion. Por ejemplo, para identificar las metas y objetivos de 1la
atencion primaria de salud, antes de establecer érdenes de importancia.

Una importante caracteristica de esta teécnica es que facilita la
interaccion del grupo, mientras se mantiene un ambiente de juicio individual e
independiente. Se reune un grupo de "expertos", aquellas personas cuyo
razonamiento generalmente es considerado como bien fundado en el area bajo
consideracion. El moderador (a menudo una persona cuyo propio campo es mas la
dinamica de grupo que el area del asunto que se trata y quien ayudara a
estructurar la discusidon, sin tomar parte en ella) esboza la tarea y el
procedimiento a sequir.

Si la tarea es jerarquizar una lista de materias, la lista se presenta y a
cada participante se le pide ordenarlas sin consultar a otros participantes.
Las listas de orden de rango se recogen y el moderador muestra (en una pizarra
0 en un rotafolio) el "voto" para cada materia. Cada materia es entonces
discutida y a cada participante le esta permitido argumentar, por su
importancia, en relacidon a las otras. Es importante establecer un espiritu de
responsabilidad conjunta, en 1lugar de individual, para clarificar el
significado de cada materia.

Se lleva a cabo una segunda votacion y se anotan los resultados. Si la
segunda votacion de ordenamiento de rango no produce resultados
apreciablemente diferentes de la primera, se considera entonces que el proceso
ha alcanzado el fin deseado. Si hay una diferencia considerable, el moderador
deberia considerar una tercera votacidn.

Cuando se usa la teécnica de grupo nominal para generar la lista de
elementos a ser ordenada, entonces el primer paso de la reunidn es, para cada
participante, producir su propia lista. El moderador entonces 1lama a cada
persona para que ofrezca un elemento para la lista del grupo, la cual es
escrita en la pizarra o en el papel. Este proceso continua hasta que ninguno
tenga mas elementos que ofrecer. Durante esta fase de generacidn de ideas no
se permiten discusiones. Los participantes deberian tratar de evitar
duplicaciones obvias. Cuando se ha completado la lista, szntonces es el
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momento para alentar las discusiones para asi consolidar la lista y eliminar
duplicacidén, pero no ideas. Comienza entonces el proceso de ordenamiento
descrito anteriormente.

La regla de decisidn, en cada voto, es la media del grupo. Otras reglas
de decisidn (regla de mayoria, regla de modo) han sido estudiadas, perc 1la
media ha mostrado ser el indicador mas exacto de la preferencia del grupo.

El lector, con 1inclinacion hacia la investigacidn, estara familiarizado
con otras técnicas de valorizacidn subjetiva, por ejemplo, las escalas de
Thurstone y Edwards. Estas, sin embargo, han sido designadas para crear una
variable indice, de un grupo de varlas variables que se consideran ser medidas
del mismo fendmeno. Un ejemplo seria un analisis de actitudes hacia varias
clases de servicios de salud (por ejemplo, inmunizacidén, atenciodn prenatal o
anticonceptivos) para producir un indice de "innovacién". La técnica de grupo
nominal, por contraste, puede usarse para ordenar elementos no relac‘»nados Y-
ademas, para generar la lista misma.

Delfos

La técnica de Delfos es otro medio para determinar un juicio
colectivamente, refiriéndose a asuntos que son basicamente subjetivos. Es
decir, donde el nivel de la respuesta (muy importante, importante, sin
importancia; alto, medio, bajo: excelente, bueno, regular, pobre; si, no)
depende de un punto de vista subjetivo. Ademds, la técnica de Delfos puede
inicialmente usarse para generar una primera lista de espuestas a una
pregunta amplia, la cual seria entonces evaluada y cla51f1cada por orden de
rango por el grupo. Por ejemplo, como un primer paso hacia la determinacion
de un plan eficiente de financiacion para la atencidn primaria de salud, puede
solicitarse que el grupo solo genere la lista de ventajas y desventajas de
financiacion a cargo de la comunidad, versus financiacion por el gobierno
central.

En contraste con la técnica de grupo nominal, los grupos Delfos nunca se
reunen para efectuar discusiones; cada participante completa un cuestionario
sin tener comunicacidon alguna con los otros miembros del grupo. El primer
cuestionario puede ser muy general, espeC1almente si tiene la intenciodon de
generar una lista de respuestas que seran evaluadas, escogidas y ordenadas por

el grupo. En cada cuestionario subsiguiente se estrecha el rango de
respuestas permisibles, con base en la misma técnica de promedios que se usa
en el grupo nominal. El proceso iterativo es detenido después de varias

tentativas y el rango final de respuestas colectivas se toma como el juicio
del grupo.

La diferencia de la técnica de Delfos con una encuesta que se aplica una
sola vez y que toma las respuestas promedio de quienes estan contestando, es
que en la tecnica de Delfos se aplican cuestionarios sucesivos en los cuales
las pos1bles respuestas van disminuyendo. Delbecq y otros autores senalan que
este método no deberia usarse si no hay tiempo suficiente para realizar
encuestas repetidas de 1los participantes, o si los participantes no se
comunican bien por escrito o no tienen una fuerte motivacidn para completar
todo el proceso.
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El analista siempre deberia pensarlo cuidadosamente cuando considera la
técnica de Delfos como una alternativa a la tecnica de grupo nominal. Es
poco lo que la técnica de Delfos puede ofrecer y 7que la técnica de grupo
nominal no tenga, y ciertamente esta tltima tiene la venta]a de la rapidez y
de los beneficios que se acrecientan de la interaccidon del grupo. El lugar
para la aplicaciéon de la técnica de Delfos es aquel donde los "expertos"
51mplem9nte no pued n ser reunidos en el mismo lugar, quizas por razones de
dispersion geografica.

TECNICAS APLICABLES AL DESARROLLO DE SOLUCIONES

Matrices de Interaccidn

Las matrices de interaccidn pueden ser usadas en la fase de desarrollo de
soluciones para revelar las restricciones y los factores facilitantes aue
estan relacionados con las variables de dec1s1on Por ejemplo, una red de
transporte, cuya capacidad de carga varia segun las estaciones, tiene
implicaciones mayores para los programas de capacitacion, para la distribucidn
de suministros y su almacenamiento local, para sistemas de informacidn
gerencial y para la supervisién central, pero no necesariamente para la
supervision local, la recoleccién de dinero o el mantenimiento de registros.

Evaluacion de Utilidad a través de Criterios Miltiples

La evaluacion de utilidad a través de criterios miltiples permite a la
persona que toma decisiones seleccionar una estrategia de entre varias
alternativas, cuando mas de un objetivo estd involucrado y se espera que cada
estrategla afecte a cada objetivo en un grado diferente de efectividad. La
técnica también permite dar consideracion a cada objetivo, a un diferente
nivel de importancia.

El método comienza con un listado de los objetivos a ser cumplidos. Estos
vienen a ser los criterios por los cuales cada estrategia alternativa sera
juzgada. Luego se asigna un valor relativo (ponderacién) a cada objetivo, con
el cual se designa la importancia relativa de cada uno. Al mis importante se
le da el valor ponderado de 1,0 y a los otros menor ponderacién. Esta escala
no es un simple ordenamiento de rango, sino la asignacion de valores en una
escala de intervalos que varian de 1,0 (de mayor 1importancia) a 0
{(completamente sin importancia) La implicacion de que a una estrategia se le
haya asignado una ponderacion de 0,75 significa tres cuartos tan 1mportante
como el objetivo con ponderacxon 1,0: 0,5 la mitad de importancia, y asi. EIl
mismo valor puede usarse mas de una vez. Es posible que todos los objetivos
puedan ser juzgados con igual valor y darselos una ponderacion de 1,0.

Después que los objetivos Y sus ponderaciones son estipulados, las
estrategias potenciales para alcanzar estos objetivos son propuestas y cada
estrategia es evaluada, en términos de lo bien que puede alcanzar cada
objetivo. Se calcula la utilidad de cada par de estrategia-objetivo (valor
ponderado del objetivo multiplicado por el nivel de logro con esa estrategia)
y estos valores son sumados para cada estrategia. L& Figura 3-7 muestra un
ejemplo hipotético de tres estrategias con un conjunto de seis objetivos. El
analisis indica que 1la estrategia para la capacitaciéon de TCS tiene mas
utilidad que las otras dos; el andlisis se basé en el valor ponderado dado a
los objetivos y en la efectividad de cada estrategia para lograr cada objetivo.
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FIGURA 3-7.

EVALUACION DE UTILIDAD A TRAVES DE CRITERIOS MULTIPLES

PARA DETERMINAR OBJETIVOS Y MEDIOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

VALORES DE UTILIDAD

OBJETIVO VALOR Capacitar Incrementar no. centros Mejorar transporte a
PONDERADO ICSs de salud por 25% centros de salud existentes
% de la poblacién con
acceso a servicios . . .
curativos efectivos 1,0 80% 70% 90%
% menores de .
5 anos inmunizados 1,0 85% 60% 70%
% metas de saneamiento
alcanzadas 0.8 75% 40% 30%
% menores de 5 anos
vigilados por estado o o
nutricional 0.9 95% 75% 80%
% casos severos de diarrea . . . .
tratados con TRO 0.9 80% 75% 75%
Proporcidén de aceptacidn de . . .
planifizacion de la familia 0.7 30% 40% 45%
UTILIDAD 5,3 4,04°%5,3 = 76% 3,25°/5,3 = 61% 3,55°/5,3 = 67%
*4,04 = (1,0)(0,80) + (1,0)(0,85) + (0.8)(0,75) + (0,9)(0,95) + (0.9)(0,80) + (0.7)(0,30)
b3,25 = (1,0)(0,70) + (1,0)(0,60) + (0.8)(0.,40) + (0,9)(0,75) + (0.9)(G,75) + (0.7)(0,40)
€3,55 = (1,0)(0.90) + (1,0)(0,70) + (0,8)(0,30) + (0,9)(0,80) + (0,9)(0,75) + (0.7)(0,45)




Los wvalores hipoteticos en el ejemplo se wusan para ilustrar la
metodologia. Una tarea clave para llevar a cabo este analisis, obviamente, es
la a51gnaC1on de un valor ponderado realista a cada objetivo y la
determinacion de niveles de efectividad. Estos niveles se obtienen al colocar
la funcion de utilidad en un grafico el cual muestra la relacién entre la
utilidad (que va desde cero por ciento, totalmente insatisfactorio, a 100 por
ciento, completamente satisfactorio) y los diferentes niveles de logro de cada
objetivo.

La Figura 3-8 muestra, como ejemplo, las funciones de utilidad para los
objetivos' (a) "acceso a servicios curativos (centro de salud en un radio de
5 kilometros) para 90 por ciento de la poblacidn prov1ng1al" y (b) "95 por
ciento de ninos menores de 1 ano con inmunizacidn completa'. Un logro
completo del objetivo es calificado como 100 por ciento de utilidad. No es
necesario igualar la obtencidén de cero logro para el objetivo con cero por
ciento para la utilidad. Un nivel puede ser establecido por debajo del cual
el logro alcanzado no tiene uso alguno. Observe que la relacidn entre la
proporcion de objetivo alcanzado y el porcentaje de wutilidad no es
necesariamente lineal.

El calculo del nivel de efectividad de una estrategia, para alcanzar un
objetivo particular puede ser o no un prodedlmlento directo. No es dificil
determinar el porcentaje de la poblacidn en cuestidn que vive dentro de un
radio de accién de "n" kildmetros de un lugar de servicio y bajo diferentes
estrategias. La determinacion del porcentaje de la poblacién que viva en
comunidades donde las metas de sanidad seran alcanzadas, puede ser menos
cierto, y requiere una mezcla de calculos bien ejecutados en relac1on con las
poblaciones que pueden ser servidas asi como algun estimado de cdmo la gente
se comportaria.

Sin embargo, con frecuencia la determinacién de utilidad es mas bien un
ejercicio de juicio subjetivo. Aunque es cierto que, en algunos casos,
existen guilas objetivas, como lo es el principio epidemiologico de una masa
critica de personas inmunes que se requlere a.canzar para suprimir wuna
epldemla Pero el valor relativo de "x" por ciento alcanzado para un objetivo
versus "y" por ciento alcanzado es, un muchos casos, bastante subjetivo. En
tal caso, el administrador o el analista puede optar por usar su propio juicio
para crear las funciones de utilidad o puede decidir que se necesita emplear
una tecnica de grupc. El valor ponderado dado a cada objetivo es, casi con
certeza, un ju1c1o subjetivo y, como tal, es mas facil de ser establecido por
medio de una tecnica de grupo, tal como la de grupo nominal.

Deberian hacerse dos observaciones adicionales. Primero, el uso exitoso
de la evaluacién de utilidad a través de criterios miltiples, como un
instrumento analitico, puede ser mejorado al combinarlo con el analisis de
costo-efectividad (ver la seccion siquiente), cuando a cada una de las
estrategias propuestas se le ha atribuido un costo diferente. La implicacion
es que el factor limitante en cada estrategia no es el dinero, sino otro
recurso o consideracién. Si, por ejemplo, el programa de capac1tac1on para
TCS tenia un costo asociado de $95.000, el incremento en el numero de Centros
de Salud $75.000 y el transporte mejorado $80.000, entonces los 1indices de
costo-efectividad serian, respectivamente 76/95.000, 61/75.000 y 67/80.000, o
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FIGURA 3-8. DOS EJEMPLOS DE FUNCIONES DE UTILIDAD
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sea, 0,80, 0,81 y 0,84 (rada uno multiplicado por 10°). Por lo tanto, la
opcién de transporte parece mis atractiva que cualquiera de las otras dos.

La segunda observacidn, ya mencionada en la discusién sobre el desarrollo
de soluciones en el Capitulo II, es la necesidad de considerar la sensibilidad
de un analisis. ¢Cudnto cambiaria el resultado del analisis si las
ponderaciones de la estrategia y los estimados de la efectividad fueran
modificados? (Qué implicaciones tiene para la seleccién de la estrategia 1la
incertidumbre, ya sea al asignarse el valor ponderado al objetivo o al estimar
la efectividad de la estrategia?

Analisis de Costo-efectividad

El analisis de costo-efectividad fue brevemente analizado en el listado de
técnicas de 1nvest1gac1ones operativas de aplicacién en el campo industrial,
presentado en la seccidn que trata de los diferentes modelos en el Capitulo
II. En esa discusién se senaldo la distincidn entre el analisis de
costo-efectividad y el analisis de beneficios en funcién de los costos. EI1
analisis de costo-efectividad por ser un importante instrumento analitico y a
la vez, ampliamente usado, merece una explicacion mas detallada. Debido a que
el analisis de costo-efectividad tiene muchas aplicaciones en diferentes
campos, ha sido ampliamente descrito en referencias generales, ya sea como
capitulos en textos de gerencia o en monografias y libros. Una monografia que
trata especialmente de las aplicaciones del analisis de costo-efectividad en
el campo de lia salud y que es parte de la Serie de Monografias de PRICOR, es
titulada Métodos de Investigaciones Operativas: Analisis de Costo- -efectividad,
por Jack Reynolds y K. Celeste Gaspari. (6)

La efectividad en funcion de los costos es una medida de eficiencia. Es
decir, se contabiliza el rendimiento de un sistema, cuanto produce por cada
unidad de insumo, que es en este caso, un importante recurso limitante, el
dinero. El resultado del andlisis se muestra como la razdn de costo por
unidad de efectividad. El analisis de costo-efectividad permite al analista
comparar la eficiencia relativa de diferentes metodos para lograr el mismo
objetivo, ya sea desde el punto de vista de llevar al maximo el producto
obtenido a un n1ve1 fijo de recursos o de obtener un nivel fijo del objetivo,
empleando un minimo de recursos.

La efectividad puede definirse en cualquier forma que sea conveniente vy
razonable para el problema en cuestion, ya sea como proceso, producto o
resultado. Por ejemp'~ el numero de trabajadorec comunitarios de salud
capacitados, nimero de ninos inmunizados, numero de contactos con el paciente,
uso de antlconceptlvos en términos de pareja—ano, nimero de estanques rociados
con larvicida, numero de letrinas construidas, porcentaje de reduccidon de
mortalidad de una edad especifica o de morbilidad causada por una enfermedad
especifica o por ciento de reduccidén en la tasa de natalidad de un grupo de
edad especifico. Todos estos recuentos y porceatajes pueden ser usados como
medidas de la efectividad de un programa, dependiendo de su propdsito, aunque
algunos son medidas de proceso, algunos de producto y otros de resultado.

Por otro lado, el analista tiene menos flexibilidad para definir 1los

costos; es importante que todos los costos sean tomadcs en cuenta. Con el
objeto de insistir en esta tarea, ciertos marcos para la categorizacidén de
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costos han 1llegado a ser convencionales. De tal manera, los costos son
examinados como directos o indirectos, como recurrentes o de capital y como
fijos o variables.

Costos directos son aquellos que son clara e inmediatamente atribuibles al
programa en cuestion. Buenos ejemplos de costos directos son los sueldos de
los empleados que participan en el programa y los costos de materiales
consumidos en el programa. Costos indirectos son los costos de aquellos
servicios sin los cuales el programa no podria funcionar, pero que proveen
servicio no solamente a la actividad de interés sino también a otras
actividades, de tal mansra que su costo directo propio debe ser compartido
proporcionalmente por todas las actividades o programas que ellos apoyan. Un
ejemplo seria los salarios del personal que provee servicios administrativos a
un nivel organizativo mas alto de que el que esta siendo financiado.

Costos recurrentes son aquellos que se pagan por articulos que son
enteramente consumidos en un periodo de tienpo relativamente corto, usualmente
en un ciclo de presupuesto. Sueldos y suministros son ejemplos de este tipo
de costos. Los costos de capital son les costos de aquellos elementos cuya
vida Util se extiende sobre mas de un ciclo del presupuesto y cuyo costo es
amortizado (distribuido par~ propositos de contabilidad) en un periodo mas
largo de tiempo y el cual e¢s, a menudo, el periodo de vida del articulo. Por
ejemplo, edificios y vehiculos.

Finalmente, los costos pueden categorizarse como fijos o wvariables.
Costos fijos son aquellos que no varian, aun cuando varian los productos del
programa. Si un grupo de trabajadcces de salud compuesto de personal con
diferentes habilidades se necesita para proveer un rango completo de servicios
y i el grupo puede servir hasta 20.000 pacientes al ano, entonces para un
nimero de pacientes menor que ese nlimero, - costo del grupo de trabajadores
de salud es fijo. Al contrario, los malariales usados para atender a los
pacientes varian directamente segin el numero atendido y de tal manera, que
representa un costo variable.

El agregado del costo total requiere la contabilidad de 1los costocs
potenciales de bienes y servicios que se reciben gratis, pero que son vitales
a la actividad. La labor de voluntarios y medicinas donadas son tal vez casos
mas comunes de tales bienes y servicios. Los valores estimados de estos se
llaman precios "sombra" y deben ser incluidos en el proceso de analisis de
costos.

Una vez que los costos del programa han sido establecidos y se han
determinado las medidaz de efectividad, la razon de costo-efectividad por
unidad es calculada. Por ejemplo, $X por trabajador comunitario de salud
capacitado, $y por nino inmunizado y $Z por uno por ciento de reduccidén en
la mortalidad infantil. El andlisis de costo-efectividad es a menudo hecho
retrospectivamente, usando informacion sobre costos y efectos que fue
recolectada con mucha precisién. En esta forma la técnica puede usarse para
evaluar el resultado de una prueba de campo de una estrategia con alguna

restriccidon fija (ejemplo: "el costo de este programa debe ser menor de 25
céntavos por nino inmunizado") o de dos o mas estrategias para lograr el mismo
objetivo. De tal manera el analisis de costo-efectividad puede ser una

técnica de valor en la fase de validacién de la solucidén en una investigacidn
operativa.
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El analisis de costo-efectividad puede también usarse como un importante
instrumento de decisidén prospectiva para investigaciones operativas, si los
costos y efectividad pueden ser estimados con cierta confiabilidad. Por
ejemplo, supongamos que un programa para capacitar trabajadores comunitarios
de salud puede llevarse a cabo en cualquier de dos lugares diferentes. La
primera alternativa, en el cual el grupo de instructores viene a un poblado
situado centralmente y permanece por una semana para capac1tar a
representantes locales de la comunidad, requiere un vehiculo y viaticos para
los instructores y tiene un costo estimado de $1.000 por mes. Se espera que
en ese mes 40 TCS puedan ser capac1tados, a un costo de $25 por persona
capacitada. La segunda alternativa pagaria para que representantes de la
comunidad vayan a un centro de salud del distrito y permanezcan una semana en
este lugar. El programa pagaria por su transporte de ida y wvuelta al centro
de salud y proveeria comidas. Como el grupo de instructores tiene su base en
el centro de salud, no se requiere viaticos para ellos y no se necesita
asignar un vehlculo para el programa. El costo estimado para un mes es de
$600 y el numero de TCS que se espera capacitar es ocho por ciclo o 32 por
mes. Asumiendo que todos los otros costos de la capac1tac1on (materiales) son
los mismos, entonces la segunda alternativa seria mis efectiva en funcidn de
los costos porque su costo seria de solamente $18,75 por TCS capacitado.

Es razonable esperar una buena aproximacion de efectividad cuando la
unldad de medicidén es una medida de producto del tipo proceso, tal como el
nimero de trabajadores comunitarios capacitados o el numero de ninos
inmunizados o de pacientes atendidos. De mucho menor certeza serian las
medidas de resultados verdaderos, tal como morbilidad o mortalidad o numero de
parejas que aceptan planificacion de la familia.

Cualquier comparacién que se haga debe usar un denominador comin. Por
ejemplo, no se podrla comparar directamente un programa que tiene un costo de
25 centavos por nino inmunizado y otro que tiene un costo de 40 centavos por
nino cuyo crecimiento ha sido controlado (aunque puede ser posible convertlr
ambos a un tercer denominador comin tal como "fallecimientos de ninosg
evitados').

Finalmente, una cantidad dada de dinero no tiene el mismo valor todo el
tiempo. El poder de compra de un nimero "X" de ddlares no sera el mismo en
un ano, como lo es hoy. Dos fuerzas trabajan para producir este cambio: 1la
inflacién, la cual desvaloriza una cantidad fija de dinero en un periodo de
tiempo y el llamado costo de oportunidad, que es el hecho de que el dinero en
efectivo puede ser invertido para producir mis dinero. aunque sea a interes

simple,

En términos reales, un proyecto que cuesta $100.000 en un aRo,
verdaderamente no tlene el mismo costo como uno que consume $100.000 en un
periodo de cuatro anos. Por lo tanto, no puede asumirse simplemente que si
estos dos proyectos fueran a ser comparados en términos de costo—efert1v1dad
los numeradores podrian ser igualados y solo se compararian los
denominadores. Los valores diferenciales del dinero en el tiempo se
determinan mediante el uso de una tasa de descuento, la cual representa la
tasa de inflacidén y el valor de inversidn del dinero, combinado de tal manera
que convierta los gastos futuros agregados a su valor corriente. Para una
discusidn de este asunto, denominado valor neto presente, se refiere el lector
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a la monografia de PRICOR sobre &nilisis de Costo-efectividad, escrito por
Reynolds y Gaspari. (6)

Arboles de Decisidn

Los arboles de decision permiten al analista examinar el resultado
probable de una secuencia de decisiones, las cuales son afectadas por hechos
que intervienen en forma no controlable, Mediante 1la asignacion de
probabilidades a la ocurrencia de estos eventos, el analista puede determinar
por adelantado qué combinacidn de decisiones ofrece la probabilidad mds alta
de obtener un objetivo estipulado.

La técnica comienza con la construccién de un modelo que muestra la
secuencia e interaccion de las decisiones y los hechos no controlables,
tipicamente en orden cronoldgico. El primer componente en el modelo
representa la primera decision que debe tcmarse. De este punto de decisidn o
nudo, se trazan lineas representando las seleccicnes de alternativas de accidn
que pueden tomarse. Todas las selecciones deben ser consideradas y deben ser
mutuamente exclusivas, esto quiere decir, debe ser posible tomar solamente una
de estas acciones a la vez. Como proximo paso, se muestra el hecho no
controlable en cada linea, y nuevas lineas son trazadas desde estos nudos para
representar el estado de 1los hechos siguientes a estas ocurrencias no
controlables. Ademas, se asigna una probabilidad a la ocurrencia de cada uno
de estos hechos no controlables. La utilidad de este método depende
grandemente de la exactitud con la cual estas probabilidades puedan ser
asignadas.

Esta secuencia de ramificacidon de decisiones y de hechos no controlables
continia hasta que todos hayan sido considerados en el modelo. (Puede verse
que el modelo puede tornarse bastante complicado muy rapidamente, seguln
aumenta @l numero de puntos de decisidén y de eventos no controlables. El
cdlculo manual de la operacidén puede ser poco prictico, si comprende mas de
unos pocos hechos y decisiones de accion.)

Finalmente, al final de cada ramificacion se coloca un estimado de su
. - I - - . -
resultado, indicado en terminos del objetivo buscado para la secuencia de
decisiones.

Los valores de probabilidad y resultado de hechos no controlables pueden
ser conocidos con bastante exactitud basandose en experiencias anteriores. Si
no es asi, sera necesario emplear estimados preparados por un individuo con
conocimientos o a través de un proceso de grupo. Por ejemplo, los registros
metereoldgicos disponibles pueden informar sokre hechos como tiempo de inicio
y severidad de la estacion lluviosa; asi como los programas anteriores de
inmunizacion pueden dar informacién sobre los resultados esperados de
diferentes estrategias de vacunaciodn.

La Figura 3-9 representa un arbol de decision para un programa dirigido a
la inmunizacidon de un grupo especifico de ninos, dentro de un periodo de
tiempo prescrito. Los diamantes marcados '"D" representan los puntos en los
cuales debe tomarse una decision; los circulos denominados "E" representan la
ocurrencia de hechos no controlables.
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Los planificadores del programa de vacunacién deben decidir si para este
proposito se debe usar un grupo mévil o usar los centros de salvd rurales (se
asume que la decision debe ser una o la otra y no una comb1nac1cn) y si montar
una cempana por una sola vez en cierto momento en el periodo o establecer un
servicio continuo para el periodo disponible. Debido a que el pais esta
experimentando escasez ocasional de gasollna, el transporte requerido para dar
apoyo a este esfuerzo de inmunizacion puede ser adecuado o puede ser
insuficiente como para constituir un problema definitivo. Los planificadores
no tienen forma de conocer cual sera la situacidn cuando el programa sea
iniciado, pero estan capac1tados para asignar probabilidades, basandose en lo
ocurrido en los Ultimos anos. Estas probabilidades se muestran en la linea
apropiada del modelo. Ellos saben también que en programas anteriores han
ocurrido problemas con el mantenimiento de la cadena de frio y ellos estiman
que existe una probabilidad significativa de que la cadena se rompa. Lag
probabilidades estimadas de estos acontecimientos no controlables se muestran
a lo largo de la ramificacidn apropiada.

A lo largo de cada linea se muestra un estimado del resultado de esa
secuencia de acciones y hechos. Por ejemplo, se estima que si el enfoque del
programa son los centros de salud, si el transporte resulta ser adecuado, si
se adopta la estrategia de la campana y si la cadena de frio se mantiene
(linea 1), entonces es razonable esperar que el 70% de los ninos bajo
consideracion sean efectivamente inmunizados.

Por otro lado, si se decidiera por el uso del grupo movil, si el
transporte resultara inadecuado y si se prestaran los servicios de manera
continua en lugar de una sola campana y, aun mas, si la cadena de frio no se
mantuviera bien (linea 16), entonces sélo un 10 por ciento del objetivo
probablemente sera alcanzado. Observe que, segun estimacion de los
planificadores, el transporte inadecuado tendria mas impacto sobre el
resultado de un programa movil que sobre uno basado en los centros de salud.
También, como se ha visto, la probabilidad de que la cadena de frio funcione
bien es distinta, no solo entre el centro de salud y el grupo mévil, sino
también entre la campana y el enfoque continuo. Esta situacidn se debe a los
periodos mas largos de aplicacion en el enfoque continuo y a la consecuente
mayor oportunidad de que alguna parte de la cadena de frio falle. Es
importante notar que no se toma en cuenta la probabilidad de que una secuencia
particular de decisiones y hechos suceda al estimar el resultado, sino
solamente qué resultado es probable si tal secuencia verdaderamente ocurre.

Se asume que el objetivo de los planificadores, en el primer analisis, es
el de maximizar el porcentaje de 1la poblaC1on que esta inmunizada. Los
calculos requerldos para determinar cuil seria ia mejor estrategia proceden
"hacia atrds", partiendo del 1ltimo hecho o decisién en cada cadena y
avanzando hacia el primero. Por ejemplo, asumiendo que el programa se
desarrolla en los centros de salud, que el transporte es adecuado, Yy que un
enfoque de campana fuera seleccionado, entonces la retribucidn esperada
(definida como resultado de la ocurrencia de esa combinacién particular de
hechos y acciones de decisidn) es:

(0,7)(70) + (0,3)(30)
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FIGURA 3-9. ARBOL DE DECISION PARA PROGRAMA DE INMUNIZACION
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Si un enfoque continuo fuera seleccionado, en lugar de un enfoque de
campana, el resultado esperado seria:

(0,6)(80) + (0,4)(30) = 60

Desde que éste dltimo tiene una mayor retribucidn, los planificadores
seleccionarian este enfoque si ellos ya han alcanzado ese punto en la
secuencia del analisis de la decisién. EL nudo D2 tiene entonces un valor
retributivo esperado de 60 por existir una estrategia que produce esa
retribucion.

Observe que el 60% de cobertura de inmunizacion es considerado simplemente
como un indicador de la mejor probabilidad, frente a la incertidumbre acerca
de lo bien que la cadena de frio sera mantenida. El resultado esperado es
todavia 80% si la cadena de frio se mantiene, o 30% si la misma falla.

Sin embargo, si habiendo escogido el enfoque del centro de salud el
transporte resulta inadecuado, entonces la atencion de los planificadores se
cambia al nudo de decision D3. Las retribuciones potenciales para D3 son:

51
48

(0,7)(60) + (0,3)(30)
(0,6)(60) + (0,4)(30)

De tal manera, el enfoque de la campana es la mejor eleccidn bajo estas
circunstancias y, asi, D3 tiene una retribucidn esperada de 51.

Con el objeto de determinar D1, la decisidén de usar ya sea los centros de
salud o los grupos méviles, es necesario entonces calcular las retribuciones
esperadas para D4 y D5. Estas son 78 y 28, respectivamente. Entonces, los
valores retributivos para D1 son:

(0,6)(60) + (0,4)(51) = 56,4
(0,6)(78) + (0,4)(28) =

Por lo tanto, la estrategia seria planificar inicialmente el enfoque de un
grupo movil y si en el momento en que los grupos estuvieran listos para
comenzar, resultara que el transporte es adecuado entonces estos deben ser
empleados de un modo continuo (valor retributivo de 78 versus 75 para la
campana). Sin embargo, si el transporte resulta ser inadecuado, entonces los
grupos serian empleados a modo de campana (valor retributivo de 28 versus 18
para el modo continuo).

Las realidades de planificar un programa de inmunizacidn pueden requerir
que ambas decisiones, centro de salud versus grupo mévil vy campana versus
aplicacién continua, sean hechas simultdneamente en lugar de secuencialmente.
Para hacer esto, el mismo modelo puede ser usado o puede disenarse uno nuevo
en el cual la segunda decisidn se ramifica directamente de la primera y los
hechos no controlables se ramifican de este sequndo nivel de decisiones, hasta
que se traze una lirza para cada combinacién de decisiones y hechos no
controlables.

71



Cada estrategia puede ser trazada, asi como la retribucidn esperada puede
ser calculada wusando el modelo existente. Por ejemplo, el calculo
involucraria las lineas 1, 2, 5 y 6 para la combinacién de centros de salud y
modo de campana, a saber:

0.6((0,7)(70)+(0,3)(30)] + 0,4[(0,7)(60)+(0,3)(30)] = 55,2

El centro de salud y el modo continuo (lineas 3, 4, 7 y 8) producen una
retribucién esperada de 55,2; el grupo mévil en un modo de campana (lineas 9,
10, 13 y 14), de 56,2; y el del grupo movil con servicio continuo (lineas 11,
12, 15 y 16) resulta ser de 54,0. De tal manera, la estrategia selecc1onada
seria planificar el empleo de los grupos mov11es en el modo de campana Sin
embargo, y para repetir, el porcentaje de ninos inmunizados con éxito se
espera que sean 80, 30, 30 o 10, dependiendo de como resulten las
circunstancias no controlables. De hecho deberia senalarse que otros
criterios de decisidén, fuera de la retribucién maxima esperada, podrian ser
empleados por el que formula decisiones para tomar en consideracion la
utilidad percibida de cada uno de los 9051b1es resultados. Por ejemplo, 1la
seleccion de una de las _estrategias a través de centros de salud significaria
que el porcentaje de ninos inmunizados no se esperaria que fuera menor al 30
por ciento, aun si se comprobara que el transporte es inadecuado y la cadena
de frio fallara.

La Figura 3-9 también muestra el resultado en forma del costo del uno por
ciento del objetivo alcanzado, basado en los siguientes costos hipoteticos
para llevar a cabo cada una de las cuatro estrategias, para alcanzar el 100
por ciento del objetivo:

Centro de salud/campana $110.000
Centro de salud/modo continuo 100.000
Grupo movil/campana 150.000
Grupo movil/modo continuo 175.000

Los mismos procedimientos de calculo se usarian, como se hizo antes,
excepto que ahora el objetivo seria disminuir el costo esperado. Usando la
estrategia secuencial de decision para determinar el valor de D2, tenemos:

(0,7)(1430) + (0,3)(3670) =
(0,6)(1250) + (0,4)(3330) =

De tal manera. el nudo de decision D2 tiene un valor de 2082. D3 tendria
un valor calculado de 2334; D4, 2192; y D5, 6000. Dl seria entonces calculad>
asi:

83

(0,6)(2082) + (0,4)(2334) = 21
= 3715

(0,6)(2192) + (0,4)(6000)

La decision estratégica seria entonces comenzar primero con un enfoque de
centros de salud y usar un mcdo continuo sin importar que suceda con la
situacion del transporte, porque los valores de D2 y D3 provienen de su uso
del modo continuo.
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Si ambos componentes de la estrategia deben determinarse simultaneamente,
los calculos se ejecutan como se hizo antes y la estrategia seleccionada es
entonces la de los centros de salud, usando un modo continuo.

El resultado del analisis del darbol de decisién depende, clara vy
definitivamente de las estimaciones hechas para los resultados de las
combinaciones de varias estrategias y de las probabilidades asignadas a los
hechos no controlables. Por lo tanto, es importante que el analista lleve a
cabo un analisis de sensibilidad para determinar como cambios pequenos en
estas estimaciones afectarian al resultado. Aln mas, para la persona que
adopta decisiones puede resultar que otros factores diferentes a aquellos
colocados en el modelo sean también consideracioines importantes en 1la
seleccion final de la estrategia. Por ejemplo, si la decision de si se debe
enfocar un programa de inmunizacion en centros de salud o en los grupos
moviles resulta ser muy ambigua, la primera puede ser escogida entonces porque
el que toma dec151ones puede considerarlo util para el programa general de
salud, para asi acostumbrar a la poblacion a ir al centro de salud para
recibir servicios preventivos.
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ANEXO

TECNICAS USADAS EN 40 INVESTIGACIONES OPERATIVAS FINANCIADAS POR PRICOR

Técnica Numero de estudios
Modelacion de sistemas 15
Analisis de costo-efectividad 14
Técnica de Delfos 7
Lluvia de ideas ("Brainstorming") 5
Técnica de grupo nominal 5
Matriz de interacciodn 5

Evaluacion de utilidad a través

de criterios multiples 4
Analisis de regresidn 4
Camino critico 4
Matriz de definicion de sistema 2
Diagrama oval 2
Programacion de metas 1
Marco Logico de Referencia 1
Arbol de decisidn 1
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GLOSARIO

Este glosario se preparo con el objeto de ayudar al lector a comprender el
significado de ciertos términos empleados por PRICOR.

ALTERNATIVA: posibilidad de elegir entre dos o mas soluciones: se puede optar
por cualquiera siempre y cuando no sea mas de una.

ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD: teécnica utilizada para comparar los costos y
la efectividad de medios alternativos para lograr el mismo objetivo.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD: analisis que indica cémo varia una solucidn cuando
se produce un cambio en una o mas de las variables que influyen en ella,.

ANALISIS DE SISTEMAS: término genérico que abarca el empleo de una amplia
gama de métodos (incluida la investigacién operativa) para el estudio de
problemas o entidades que se han conceptualizado o estructurado en forma de
sistemas.

ANALISIS SISTEMATICO: analisis que se realiza conforme a una serie de
procedimientos consecutivos.

ANALISIS SISTEMICO: identificacion de 1los componentes de un sistema y
evaluacion de su interrelacién.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD: estrategia destinada a poner a disposicidn de
toda la poblacion mundial los servicios de salud basicos.

COMPONENTE: parte integral de un sistema.

COMUNIDAD: grupo de personas que tienen una organizacién o un interés comin o
que viven en el mismo lugar sujetas a las mismas leyes.

CRITERIO: caracteristica, regla o prueba sobre cuya base se formula un juicio
acerca de un objeto o un acontecimiento.

DECISION: acto o proceso de eleccion entre varias alternativas.

DEMANDA: el tipo y la cantidad de servicios o bienes deseados o solicitados.
EFECTIVIDAD: grado en el cual se logran los objetivos de un programa o un
sistema. Por lo general, los resultados se comparan a una norma; por ejemplo,
los objetivos establecidos originalmente ("el programa logré cumplir con el
90% del objetivo fijado").

EFECTOS: cambios de los conocimientos, las actitudes y la conducta

(practicas) de los individuos, las familias o las comunidades, a consecuencia
de un programa, un proyecto o una actividad.
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EFICIENCIA: logro de 1los objetivos fijados sin desperdiciar recursos;
relacién entre insumo y producto. Por ejemplo, de dos programas que utilizan
la misma cantidad de recursos, el programa A, en el cual se examinan diez
madres por dia, es mas eficiente que el programa B, en el cual sdélo se
examinan cinco madres por dia.

EVALUACION: juicio de valor. Er la practica es un proceso destinado a em1t1r
juicios sobre objetos, Procesos o programas selectos, mediante su comparacion
con normas de valores especificos (por ejemplo, objetivos), con el fin de
decidir entre varias alternativas.

FACTORES CONTROLABLES: (véase "variables de decisién").

FACTOR FACILITANTE: factor no controlable que facilita ciertas selecciones
(por ejemplo, la disposicion de la gente a pagar por los servicios de atencion
primaria de salud).

FACTORES NO CONTROLABLES: factores no controlados por los encargados de
adopcion de decisiones.

FINANCIACION COMUNITARIA DE APS: movilizacion de recursos por parte de una
comunidad a fin de dar apoyo parcial o total a los servicios de salud
preventiva y curativa para sus integrantes.

FUNCION DEL OBJETIVO: descripcidon o ecuacién que expresa la relacidn
existente entre las actividades que puede realizar un encargado de adoptar
decisiones y el resultado de dichas actividades, o entre la variable de
decision y el objetivo de la solucidn.

IMPACTO: modificacion de las condiciones (por ejemplo, las condiciones de
salud, el nivel de vida) de los individuos, las familias o las comunidades, a
consecuencia de un programa, un proyecto o una actividad. Por ejemplo,
reduccion de la mortalidad infantil en un 15%.

INDICADOR: fendmeno observable que sustituye a un fendmeno menos observable
(por ejemplo, el peso de acuerdo con la edad de un nino como indicador del
estado nutricional).

INSUMOS: tipos y cantidades de recursos (mano de obra, dinero, materiales,
etc.) utilizados en un programa, un proyecto o una actividad; en algunos casos
se denomina "esfuerzo".

INTERVENCION: en el ambito de la salud es una actividad destinada a modificar
una serie de acontecimientos con el fin de produC1r un resultado mas
adecuado. Por ejemplo, la vacunacion contra el sarampion es una intervencidn
inmunologica entre el virus y el huésped.

INVESTIGACION  OPERATIVA (U OPERACIONAL): aplicacion de disciplinas
cientificas a la solucidn de problemas gerenciales y administrativos; proceso
sistemdtico orientado a la solucidn de problemas, que consta de tres fases:
andlisis del problema, desarrollo de la solucidn y prueba de la soluciodn.
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MATRIZ: representacidn matematica o grafica en dos dimensiones de la relacidn
entre diversas variables.

MEDIDA numero asignado a un objeto o un acontecimiento. Pueden consistir en
numeros (45 visitas), tasas (10 visitas/dia), proporciones (45 visitas de
APS/380 visitas en total = 0,118), porcentajes (12% de las visitas realizadas)
o coeficientes (45 visitas/4 TCS = 11,25).

META: impacto deseado En el contexto de la APS es un estado de salud que se
desea o se prevé alcanzar por intermedio de una actividad, un proyecto o un
programa; por ejemplo, reducir la mortalidad infantil.

MODELO: representacion simplificada de la realidad. En las investigaciones
operativas con frecuencia se utilizan modelos graficos (mapas, diagramas,
diagramas de flujo) o matematicos (fdrmulas, ecuaciones).

OBJETIVO: efecto que se desea o se prevé lograr por intermedio de una
actividad, un proyecto o un programa (por ej., incrementar el uso de graficas
de crecimiento en un 50%).

OBJETIVO DE LA SOLUCION: descripcidén de las caracteristicas de una solucidn
aceptable. Generalmente se expresa en terminos cuantitativos: por ejemplo,
incrementar al maximo el nimero de ninos que se pueda inmunizar con el
presupuesto de un programa especifico.

OPCION: posibilidad de elegir entre dos o mas cursos de accidn.

OPTIMIZAR: manejar un sistema de tal manera que el criterio alcance su valor
maximo. Por ejemplo, minimizar los costos o maximizar el grado de utilizacion.

OPTIMO: valor mas favorable que puede lograrse dadas las restricciones
existentes.

ORGANIZACION COMUNITARIA PARA LA APS: procesos o estructuras para lograr la
participacién de la comunidad en la atencidn primaria de salud.

PARAMETRO: en la funcion del ohjetivo, termino que indica como las variables
de decision se relacionan con o afectan a las variables de producto o de
resultado. Por ejemplo, el numero de ninos que un trabajador comunitario de
salud puede vacunar en un dia.

PARTICIPACION COMUNITARIA: part1c1pac1on de los integrantes de la comunidad
en la planificacion o la ejecucién de actividades cowmunitarias.

PROBLEMA: (véase "problema operativo").

PROBLEMA OPERATIVO: cuestidn, asunto o disfuncidn de cardcter especifico
dentro de un sistema operativo, que limita el logro de los objetivos de dicho
sistema. Se trata de un problema enddgeno del 51stema operativo, no un
problema del medio, de salud o cualquier otro problema exogeno,

PROCEDIMIENTO: serie de tareas o acciones predeterminadas para llevar a cabo
una intervencidn; por ejemplo, un examen fisico.
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PROCESO: serie concatenada de acciones o intervenciones destinadas a lograr
- » ’ . . - 7 « ¥’
una finalidad especifica; por ejemplo, una sesion de educacion sobre salud.

PRODUCTOS: tipos y cantidades de bienes y servicios producidos por una
actividad, un proyecto o un programa. Por ejemplo, distribucion de 750 sobres
de sales de rehidratacion oral.

PROGRAMA: conjunto de actividades organizadas que tienen por objeto lograr
una meta.

RESTRICCION: requisito o factor limitante impuesto a un sistema, que reduce
la libertad de decision.

RESULTADO: consecuencia de un programa o una actividad; por lo general
corresponde a su efecto o su impacto pero también puede incluir los productos.

SISTEMA: conjunto de componentes distintos pero interdependientes destinado a
lograr una serie de metas.

SUBSISTEMA: sistema que forma parte de otro sistema de mayor magnitud.

TRABAJADOR COMUNITARIO DE SALUD: persona originaria de 1la comunidad que
presta servicios basicos de salud, curativos y preventivos, a los integrantes
de una comunidad. Se le conoce también como trabajador de salud de poblado.
Esta categoria incluye, entre otros, a los promotores, los auxiliares
comunitarios de salud, los agentes de salud, los guias de salud y los
visitantes de salud.

VALOR: valia estimada o evaluada. En las investigaciones operativas es el
monto asignado a una variable de decision; por ejemplo, el precio de los
paquetes de 3RO.

VARIABLE DE DECISION: variable de un problema de decision que puede ser
controlada por los encargados de adoptar decisiones.

VARIABLE DEPENDIENTE: variable que es objeto de una prediccion o una
explicacién (el "efecto" en una relacidn causa-efecto).

VARIABLE INDEPENDIENTE: variable empleada para pronosticar o explicar otras
variables (dependientes); es la '"causa" en una relacion causa-efecto.

VARIABLES: factores de un problema de decision cuyo valor puede cambiar.
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