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PREfACIO
 

Investigaciones Operativas 
en 
Atenci6n Primaria de Salud (Primary Health
Care Operations Research, PRICOR) es un proyecto del Center for Human Services

financiado por la Agencia 
 de los 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
organizaci6n sin fines de lucro, especializada en la elaboracion y
administraci6n de programas que por dar
tengan objeto respuesta a las
necesidades basicas de la poblaci6n en 
los palses en desarrollo y en los
Estados Unidos. 
 El objetivo de PRICOR es promover la investigaci6n operativa,
como un mecanismo que ayude a administradores y a personas ancargadas de
adoptar decisiones a soluciona- los problemas que se les plantean, en relaci6n
 
con el diseno y la ejecuci6n de programas de atenci6n primaria de salud (APS).
 

Las actividades 
de este proyecto incluyen lo siguiente: financiaci6n 

monitoreo de estudios en palses seleccionados; patrocinio de reuniones de

y
 

trabajo y conferencias; realizaci6n de 
estudios metodol6gicos y comparatives;

y difusion de las conclusiones de las investigaciones patrocinadas. 
 PRICOR

tiene particular interns en la investigaci6n orientada a superar los problemas

que limitan la prcvisi6n de servicios basicos a la
de APS poblaci6n 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 lok. problemas existentes en cuatro areas determinadas, a saber:
 

" Trabajadores comunitarios de salud
 
• Distribuci6n comunitaria de bienes
 
" Financiaci6n comunitaria
 
" Organizaci6n comunitaria
 

La investigaci6n operativa ofrece 
un metodo sistematico para la soluci6n

de problemas. En este tipo de investigaci6n 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 termino, se define y analiza
 
un problema operativo especifico. Se desarrollan soluciones alternativas y
estas se evalu'an 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) soluci6n(es) optima(s).
 

Este manual forma parte 
 de una serie de cinco monograflas sobre
investigaciones operativas que han sido preparadas por personal y consultores
 
de PRICOR. El objetivo de la serie es asistir a investigadores de los palses

en desarrollo que esten interesados en conocer 
mas a fondo esta metodolog fa
 para aplicarla a sus programas de atenci6n primaria de salud. 
 A continuaci6n
 
se indican las cinco monograflas de la serie:
 

Documentos sobre metodologfa:
 

1. Metodos de Investigaciones Operativas: Metodologla
Una General
 
Aplicada a la Atenci6n Primaria de Salud
 

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



Documentos sobre temas espec'ficos:
 

1. 	Temas para las Investigaciones Operativas: Financiaci6n
 
Comunitaria
 

2. 	Temas para las Investigaciones Operativas: Trabajadores
 
Comunitarios de Salud
 

3. 	Temas para las Investigaciones Operativas: Organizaci6 n
 
Comunitaria
 

4,
 



AGRADECIMIENTOS
 

Este documento 
 fue redactado po: Stewart N. Blumenfeld, Dr.P.H.,

Cientifico Principal de PRICOR. Un 	primer borrador 
de este trabajo fue
 
revisado por las siguientes personas:
 

* 	Donald Belcher, M.D. Veterans Administration Medical Center,
 
Seattle, Washington
* Ann Brownlee, Ph.D. 
 Consultora Independiente


* David Nicholas, M.D. PRICOR
 
" Barnett Parker, Ph.D. 
 Escuela de Salud Publica, Universidad de
 

Carolina del Norte

" Morris Schaefer, D.P.A. 
 Escusla de Salud Publica, Universidad de
 

Carolina del Norte
" Howard Smith, Phi.D. 
 Colegio Medico, Virginia Commonwealth
 
University
 

Cada una de estas personas aport6 valiosas sugerencias, tanto de estilo
 
como de contenido, y muchas de ellas han sido incorporadas en el trabajo que
aqui se presenta. Tambien se incorporaron algunas ideas que fueron 
el

producto de discusiones con los colegas de PRICOR durante el tiempo que este
 
trabajo estuvo en preparaci6n. Asimism) el autor agradece 
a Frances Gallaghor

y a Esther Peckham, miembros de] 	 equipo de 
 PRICOR, por la magnifica

cooperaci6n que brindaron en 
la preparaci6n del documento original en ingles,

as! como a Elizabeth Scullin por ayudar a editar este trabajo.
 

Finalmente, al publicar esta edici6n en 
espanol, PRICOR desea agradecer a
 
las siguientes personas:
 

" 	 Ingeniero Carlos Borge y Sra. Rosario Poblete Penna, por la
 
traducci6n del texto;
 

* 	 Dr. Jaime Benavente, especialista en investigaciones operativas

de Community Systems Foundation, quien revis6 el documento y
 
cuyas valiosas sugerencias ayudaron a mejorar la traducci6n del
 
texto, especialmente en los aspectos tecnicos del mismo;
 

" 	 Sras. Consuelo Costta y Patricia Richard, personal bilingue de
 
PRICOR, quienes colaboraron en la mecanografia del documento; y
 

" 	 Licdas. Lani Rice Marquez y Patricia Sayer, del equipo tecnico
 
de PRICOR, quienes coordinaron la producci6n de este documento
 
en espanol.
 



10 

ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL TEXTO
 

ACE Anlisis de Costo-efectividad
 
AID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
 
APS Atenci6n Primaria de Salud
 
BFC Anglisis de Beneficios en Funci6n de los Costos
 
CAP Conocimientos, Actitudes y Practicas
 

Investigaci6n Operativa
 
PRICOR Investigaciones Operativas en Atenci6n Primaria de Salud
 
SRO Sales de Rehidrataci6n Oral
 
TRO Terapia de Rehidrataci6n Oral
 
TSC Trabajador Comunitario de Salud
 



INDICE
 

Pagina
 

INTRODUCCION 
............... ........................... 
 1
 

CAPITULO I. INVESTIGACIONES OPERATIVAS Y LA SOLUCION DE PROBLEMAS 
 . 7
 

LQue es la Investigaci6n Operativa? ....... .............. 7
 

Otros Enfoques para la Soluci6n de Problemas ..... ......... 7
 

Otros Metodos de Investigacion ........ ................ 9
 

CAPITULO II. EL PROCESO DE LA INVESTIGACION OPERATIVA .......... 19
 

Fase I: Analisis del Problema ........ ............... 19
 

Fase II: Desarrollo de la Solucion 
... .................. 24
 

Fase III: Validaci6n de la Solucion .. 
 ................ 34
 

Nota Final Acerca de la Aplicaci6n de la Metodologia ..... 43
 

CAPITULO III. RESUMEN DE INSTRUMENTOS METODOLOGICOS UTILES PARA
 
PLANIFICACION Y ANALISIS EN LAS INVESTIGACIONES OPERATiVAS 
 47
 

Tecnicas Aplicables al Analisis de Problemas 
 ..........47
 

Tecnicas Ap.licables al Desarrollc de Soluciones 
........... 61
 

ANEXO: TECNICAS USADAS EN 40 INVESTIGACIONES OPERATIVAS
 
FINANCIADAS POR PRICOR...... 
 .....................
.... 75
 

GLOSARIO........... .............................. 
... 77
 



LISTA DE FIGURAS 

1-1 Primer Modelo de Sistema de Atenci6n 
Primaria de Salud ....... ......................... 

P~gina 

12 

1-2 Subsistema Trabajadores Comunitarios de Salud .............. 13 

1-3 Enfoques para la Soluci6n de Problemas .. ............ .15 

2-1 Resumen del Proceso de Investigaci6n Operativa .........19 

2-2 Modelo de Sistema Dirigido a Reducir la 
Severidad de la Diarrea ..... ...................... 23 

2-3 Anglisis de Series Hist6ricas de un Programa 
de Inmunizaci6n Infantil ..... .................. .39 

2-4 Anglisis de Series Hist6ricas que Muestra 
el Resultado de Altos y Bajos ............... ......... 39 

2-5 Disenos de Pruebas de Campo .... ...................... 40 

3-1 Modelo de Sistema para Peducir la Severidad de 
la Diarrea con Participaci6n de los Trabajadores 
Comunitarios de Salud ...... .................... ... 50 

3-2 Modelo de Sistema para Reducir la Severidad de 
la Diarrea por Medio del Aumento en el Uso de 
Sales de Rehidrataci6n Oral .... .................... 51 

3-3 Modelo de Sistema Cuantificado .... ................ .52 

3-4 Matriz de Interacci6n: Condiciones Objetivas del Sistema 
y Medios de los Subsistemas (Objetivo: Aumentar el Uso 
de Sales de Rehidrataci6n Oral) ... .................. 55 

3--5 Marco L6gico de Referencia para un Estudio Financiado por 
PRICOR en America Latina ..... .................. .. 56 

3-6 Marco L6gico de Referencia Ampliado para un 
Estudio Financiado por PRICOR en America Latina .......... 57 

3--7 Evaluaci6n de Utilidad a trayis de Criterios Multiples para 
Determinar Objetivos y Medios en Atenci6n Primaria de Salud . 62 

3-8 Dos Ejemplos de Funciones de Utilidad .. ................ 64 

3-9 Arbol de Decisi6n para Programa de Inmunizaci6n ........... 70 



INTRODUCCION
 

La atenci6n primaria de salud est 
 logrando mayor aceptaci6n 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
palses en vlas de desarrollo. Los programas 
de atenci6n primaria de salud

pueden tener un efecto significativo 
en la salud, al dar respuesta a problemas
especlficos que 
pueden ser evitados mediante 
la ejecuci6n de actividades
 
simples y con un costo relativamente bajo.
 

La diarrea, las 
 infecciones respiratorias, la desnutrici6n y las
enfermedades contagiosas 
son algunos de los problemas mas 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 y peri-urbanas, donde los servicios de salud organizados son
 
mas limitados. 
 Ir6nicamente, gran parte de este sufrimiento podria 
evitarse

dado que un numero reducido de intervenciones relacionadas con la 
atenci6n
primaria de salud permitirian reducir la severidad de 
estos problemas, si se
establecieran mecanismos para dar atencion a grupos poblacionales prioritarios
- en particular mujeres y ninos - mediante servicios de atenci6n primaria de
salud tan necesarios como la inmunizaci6n, la terapia de rehidrataci6n oral,
el control 
del crecimiento, la planificaci6n de la familia, la profilaxis de
la malaria, el abastecimiento de agua, el saneamiento ambiental y la atenci6n
 
preparto y perinatal.
 

En 1978 se llev6 
a cabo la Conferencia Internacional sobre Atenci6n
Primaria 
de Salud en Alma-Ata 
en la Uni6n Sovietica. En esa conferencia de
 
caracter hist6rico, 
a la cual asistieron representantes de 134 naciones, 
se
defini6 la atenci6n primaria de 
salud como una estrategia destinada a permitir
el acceso a los servicios fundamentales de salud a toda la 
poblacion mundial.
En la Declaraci6n de Alma-Ata se define la atenci6n primaria de salud como:
 

. . . la asistencia sanitaria esencial basada en metodos 
 y

tecnologlas practicos, cientificamente fundados y 
 socialmente

aceptables, 
puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participaci6n y a un coste que 
la
 
comunidad y el 
pals puedan soportar . . . [La atenci6n primaria de
salud] se orienta hacia los principales problemas de salud 
de la

comunidad 
 y presta los servicios 
 de promoci6n, prevenci6n,

tratamiento y rehabilitaci6n necesarios 
. . comprende, cuando
 
menos, 
las siguientes actividades: 
la educaci6n sobre los principales

problemas de salud 
y sobre los metodos de prevencion y de lucha
 
coriespondientes; la promoci6n del 
suministro de alimentos y de 
una

nutrici6n 
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable 
y

saneamiento basico; 
la asistencia maternoinfanil, con inclusi6n de la

planificaci6n de 
la familia; la inmiuizaci6n contra 
'as principales

enfermedades infecciosas; la prevenci6n 
 y la lucha contra las

enfermedades 
end6micas locales; el tratamiento apropiado de las

enfermedades y traumatismos comunes; 
y el suministro de medicamentos 
esenciales . . . (1) 

Entre las instituciones que estan contribuyendo para ayudar a 
alcanzar
 
estos fines es 
la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID), gue ha dado
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respaldo a numerosos proyectos de atenci6n primaria de salud en todo el
 
mundo. 
 Dichos proyectos, sobre los cuales se informa detalladamente en una
 
publicaci6n reciente de la Asociaci6n de Salud Publica 
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 metodos para ampliar 
la cobertura ofrecida a las

madres y a los ninos en las areas 
rurales y peri-urbanas, por intermedio de
 
servicios de atenci6n primaria tan esenciales como la inmunizaci6n y la
 
terapia de rehidrataci6n oral, entre otros. No obstante, la AID y otras
 
organizaciones internacionales han comprobado en la practica que no es 
facil
 
concretar este objetivo.
 

Funci6n de las Investigaciones Operativas en Relaci6n con 
la Atenci6n Primaria
 
de Salud
 

Antes de que sea posible ofrecer servicios de atencioi 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 atenci6n primaria de salud para llevarla a
 
la practica inmediatamente. Sin embargo, todavla queda mucho por

aprender respecto a su aplicaci6n en condiciones locales y, por otra
 
parte, cuando se encuentre en marcha se plantearin problemas de
 
inspecci6n y evaluaci6n que requeriran las oportunas

investigaciones. Estas podran versar sobre 
cuestiones tales como la
 
organizaci6n de la atencion primaria en las comunidades y la de los
 
servicios de apoyo; el interns y la participaci6n de la comunidad;

los modos para la aplicaci6n 6ptima de la tecnologla existente o
 
establecimiento de otra nueva, 
si fuera preciso; la planificaci6n y

formaci6n de recursos de personal de de
salud la comunidad,
 
supervisi6n, remuneracion y perspectivas profesionales; y los metodos
 
para financiar la atenci6n primaria de salud. (3)
 

Reconociendo la importancia de las investigaciones para la prestaci6n de
 
servicios de atenci6n primaria de salud, la Oficina de 
Salud de la AID otorg6

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 defini6 la

investigaci6n operativa como un proceso de soluci6n de problemas que 
se divide
 
en tres etapas:
 

1. 	Analisis sistematico del problema operativo;

2. 	Aplicaci6n de los metodos analiticos m~s apropiados, con el objeto de
 

identificar la(s) soluci6n(es) 6ptima(s) para dicho problema; y

3. 	Validaci6n de la(s) soluci6n(es).
 

Aunque la investigaci6n operativa aun no ha sido utilizada 
ampliamente
 
cono 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 topicos relacionados con la provisi6n de
 
servicios de atenci6n primaria de salud.
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Por ejemplo, las investigaciones operativas pueden utilizarse en la
 
planificaci6n del empleo de trabajadores comunitarios de salud o para examinar

las 	ventajas y las desventajas de distintos esquemas do financiaci6n de los

servicios a nivel de la comunidad. Asimismo, puede emplearse para determinar
 
el metodo 6ptimo de organizaci6n de uno o mas elementos de un programa de
trabajadores comunitarios de salud, como su relaci6n 
con la comunidad, su

selecci6n, la definici6n 
 de sus actividades, etc. Las tecnicas

investigaci6n operativa 	

de
 
tambign pueden aplicarse para contribuir a disenar
 

nuevos sistemas e identificar medios de mejorar los existentes.
 

Este documento esta dirigido 
a las autoridades e investigadores en los

palses en vlas de desarrollo que comprenden la necesidad de aplicar un enfoque

sistematico a la toma 
de 	decisiones acerca de problemas encontrados en la

prestaci6n de servicios de salud. Este documento 
tiene como objetivos
 
especificos:
 

1. 	Describir en detalle el proceso general de investigaci6n operativa.
 

2. 	Describir algunas tecnicas de investigaciones operativas que pueden
 
ser aplicadas por los no especialistas para el analisis de problemas y

la identificaci6n de soluciones.
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CAPITULO I
 

INVESTIGACIONES OPERATIVAS Y LA SOLUCION DE PROBLEMAS
 



CAPITULO I. INVESTIGACIONES OPERATIVAS Y LA SOLUCION DE PROBLE4AS
 

Las investigaciones operativas se desarrollaron como una tecnologla de

administraci6n durente 
la Segunda Guerra Mundial. En la decada de 1950, los
analistas empezaron 
a aplicar algunas de las tecnicas especificas de
investigaci6n 
operativa a problemas relacionados con la administraci6n y

planificaci6n de servicios 
 de salud, lo cual 
 se ha incrementado
 
considerablemente en la u'ltima decada.
 

Sin embargo, muchos administradores de programas todavia no se han

familiarizado 
con este metodo para adoptar decisiones y solucionar los
problemas operativos que impiden la 
entrega de servicios de atenci6n primaria

de salud. AL1n mas, la tecnica de investigaciones operativas ha sido raramente

enfocada hacia las necesidades de la atenci6n primaria de 
salud en los palses

en vias de desarrollo. Ademas, 
 la mayor parte de las investigaciones

realizadas 
han empleado tecnicas originalmente desarrolladas para aD!icaci6n
 
en el campo industrial 
y que requieren un cierto grado de sofisticaci6n
matematica. De tal 
manera, no ha sido enteramente apreciado el potencial de
 
uso de la tecnica de las investigaciones operativas 
a un nivel menos complejo
 
y 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
investigaci6n operativa y describe 
algunas tecnicas para resolver problemas

especificos en servicios de atenci6n primaria de 
salud. AsImismo, este manual
hace hincapie en las tecnicas que pueden ser empleadas por quienes no son
 
especialistas y provee referencias para 
una mayor informaci6n sobre tecnicas
 
mas complejas.
 

LQUE ES LA INVESTIGACION OPERATIVA?
 

La investigaci6n 
 operativa consiste en la aplicaci6n de metodos

analiticos, destinados 
a ayudar a quien toma decisiones escoger entre

diferantes 
 cursos de acci6n disponibles 
 para el logro de objetivos

especificos. El anLlisis est 
 dirigido a determinar que curso de acci6ri tiene
 mayor posibilidad de alcanzar aquellos objetivos y de hacerlo con mayor

eficiencia 
 en comparaci6n con otras alternativas. De tal manexa, la
investigaci6n operativa 
es una tecnologla de planificaci6n, orientada hacia el

futuro. 
 Este analisis prspectivo constituye una caracteristica clave de la
investigaci6n operativa. Es conducida 
a travs de una serie de pasos que

comienza con el analisis del problema 
en cuesti6n, procediendo luego al
desarrollo de soluciones apropiadas 
con base en criterios especificados, y (a
menudo, pero no siempre) concluye con 
 la 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 l6gico de pensamiento que

mucha gente persigue al tratar de tomar decisiones.
 

OTROS ENFOQUES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS
 

Otros enfoques para la soluci6n de problemas incluyen la intuici6n, 
analogia, as! como prueba y error.
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Intuicion
 

La intuici6n esta al otro extremo del enfoque sistem~tico y cuidadosamente
 
racionalizado de las investigaciones operatives. La intuici6n 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 investigaci6n operativa, comparado con la intuicion, es que
 
ayuda a asegurar que todos, o casi todos, los factores importantes que tienen
 
que ver con una decision sean considprados abiertamente. La conducci6n del
 
analisis, dentro del marco de un modelo analitico claro, capacita a todos a
 
entender que objetivos se buscan, qu6 factores estAn relacionados con estos
 
objetivos bajo consideraci6n, y c6mo esos factores estan siendo valorados para
 
que la decisi6r sea alcanzada. Los encargados de tomar decisiones, cuyas
 
soluciones intuitivas usualmente parecen conducir a una soluci6n aceptable, a
 
menudo se dice que tienen "buen juicio". Sin embargo, por definicion "juicio"
 
implica un proceso mas deliberado de evaluaci6n de los factores envueltos para
 
llegar a tomar una decisi6n. De tal manera, el juicio se encuentra entre la
 
intuici6n y la investigaci6n operativa y esta separado de este ultimo por su
 
menor uso de un proceso formalizado para la evaluaci6n de factores que
 
influyen en la decision.
 

Un ejemplo de resoluci6n intuitiva de un problema en el campo de la
 
atenci6n 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.
 

Analog;a
 

La analogla involucra la aplicaci6n de soluciones, ya piobadas
 
exitosamente, a un nuevo problema con apariencia similar a situaciones 
anteriores. La efectividad de este metodo 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 decision particular. La analogla es la base sobre la que se 
toma la decisi6n, por ejemplo, de convertir una prueba piloto en una operacion 
a grande escala. La analogla puede ser usada - tal vez en este caso con 
resultados pobres - para disenar un programa de capacitaci6n de trabajadores 
comunitarios de salud, modelado en el proceso piramidal empleado para la 
formaci6n de trabajadores de mAs alto nivel. 

La analogia puede ser considerada como un analisis de operaciones si los
 
objetivos son explicitamente establecidos y si se eval'an aquellos factores
 
que tienen mayor influencia sobre la consecuci6n de esos objetivos.
 

Prueba y Error
 

La prueba y c:rror consiste en una serie de experimentos y evaluaciones en
 
los cuales se es2,era que ciclos sucesivos conduzcan a mejoramientos sucesivos
 
del resultado. El 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
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bases de intuici6n y analisis y luego 
se efectuan modificaciones subsecuentes
 
que se esperan conducir a alguna combinaci6n deseada de utilizaci6n de
servicios y apoyo financiero derivado de la comunidad. Aunque la prueba 
y
error puede conducir eventualmente a un resultado 
deseado, puede resultar
tambien en un desperdicic de recursos financieros y humanos. Como se 
observ6,
el proceso de las investigaciones operativas requiere de 
un estudio preliminar

antes que cualquier otra soluci6n pueda ser 
implantada en el campo. Se espera

que esto disminuya soluciones mal concebidas.
 

Dependiendo de la situacion, se 
usan estas tres metodologlas - intuicion,analogia y prueba y error 
- en diferentes medidas en la planificaci6n. Unprop6sito importante de este trabajo, adem~s de mostrar 
c6mo se realizan las
investigaciones operativas, 
es ayudar al planificador a entender que aunque
las investigaciones operativas consuman 
algunos recursos (en terminos

tiempo ocupado por el grupo en la planificaci6n 

del
 
y realizaci6n del proyecto),


contribuyen 
a !a eficiencia de la planificaci6n a largo plazo mediante las
economias de tiempo y dinero. 
Un beneficio adicional, en algunos casos, puede
set el mantenimiento 
del apoyo politico y p6b.tico que, de otro modo, puedeperderse corno 
resultado de falsos comienzos y resultados no aceptables en los
 
prograwnas de atenci6n de salud.
 

OTROS METODOS DE INVESTIGACION
 

Existe cierta confusi6n respecto 
a la distinci6n entre las investigaciones

operativas y otras 
 tecnicas de investigaci6n que son mas ampliamente

conocidas, tales como el 
analisis descriptivo, la evaluaci6n y el analisis de
 
sistemas.
 

Tres de las caracteristicas que las
definen investigaciones operativas

son: 1) orientaci6n prospectiva, 2) enfoque hacia la 
toma de decisiones, y 3)
analisis sistematico para encontrar la soluci6n 
"6ptima". Podria considerarse
 
en alguna medida arbitraoio 
el no clasificar los tres tipos de investigaci6n

mencionados - descripci6n, evaluacion 
 y analisis de sistemas - comoinvestigaciones operativas. 
 Sin embargo, la raz6n central para esto 
es que,
generalmente no contienen simul.taneamente las tres caracteristicas que definen
 
las investigaciones o-erativas.
 

Caracterizaci6n Desciptiva
 

Un tipo de actividad que a veces 
se confunde con la investigaci6n
operativa, es 
la generaci6n de informaci6n basica y descriptiva de componentes

y actividades del sistema de atencion 
de salud. Esta informaci6n es muy
importante porque 
describe las poblaciones a cubrir (informaci6n social,

demografica, econ 6mica y de 
 morbilidad), aspectos de comp,,rtamiento
relacionado 
con la salud (patrones para la utilizaci6n de servicios); y
factores causales (conocimiento y actitudes relacionados 
con el tratamiento y
la prevenci6n). Tal informaci6n a menudo un aporte vital
es en el desarrollo

de investigaciones operativas, pero su 
produccion no constituye, por s! mismo,

un anilisis que ayude a seleccionar cursos de acci6n para alcanzar objetivos

especificos.
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Evaluaci6n
 

Aunque es posible considerar ]as investigaciones operativas como una forma
 
de evaluacion prospectiva de cursos alternativos de accion, es util establecer
 
una distinci6n entre estos dos tipos de actividades. A trav's de la
 
evaluaci6n, como el termino es generalmente usado en el campo de la salud, se
 
persigue examinar objetivamente ya sea el funcionamiento actual de los
 
servicios de salud (o algunos de sus componentes) o bien analizar
 
retrospectivamente en que medida se logr6 alcanzar los objetivos en el
 
pasado. Las investigaciones operativas, como se observ6 anteriormente, estgn
 
caracterizadas por su orientaci6n prospectiva y se enfocan en la toma de
 
decisiones que orienten las acciones.
 

La evaluaci6n dirigida a establecer con que eficacia esta funcionando un
 
sistema, se denomina evaluaci6n formativa o de proceso y produce informaci6n
 
cuantitativa sobre las actividades y uso del sistema. (1) Su prop6sito es
 
proveer a los administradores una medida objetiva para conocer en que medida
 
un sistema en funcionamiento se esta acercando a los objetivos propuestos,
 
tales como los servicios prestados, cobertura y costo. El administrador usa
 
esta informaci6n como base para efectuar cambios on los procedimientos
 
operativos, los cuales aumentaran las posibilidades de alcanzar esos
 
objetivos. Se realiza una evaluaci6n formativa mientras la actividad
 
operativa se esta desarrollando.
 

La evaluaci6n dirigida a establecer la aproximaci6n de un sistema en el
 
logro de sus objetivos se denomina evaeluaci6n sumativa o de resultado. Esta
 
disenada para producir informacion que describa la proximidad con que un
 
proyecto o programa liega a alcanzar los objetivos que se habian establecido.
 
(2) Este tipo de anlisis se efectua al final de una intervenci6n
 
programada. Es un analisis retrospectivo. Tambien puede cumplirse durante un
 
programa a largo plazo, para dar tiempo a mejorar un programa que no esta
 
cumpliendo sils objetivos, aunque los indicadores de proceso han cumplido sus
 
expectativas. Este tipo de analisis todavia es una evaluaci6n retrospectiva,
 
porque se enfoca en la pregunta: LQtA ha sucedido hasta ahora?
 

Analisis de SisCemas
 

Un sistema es definido como un conjunto de partes o componentes, los
 
cuales interaccionan entre si para producir algun efecto que ningun componente
 
puede producir por s! mismo. El analisis de sistemas busca determinar, para
 
un sistema dado, cuales son esos componentes, c6mo se interaccionan entre
 
ellos y con los otros componentes del sistema, y c6mo 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 prop6sito de ayudar a entender
 
por que un sistema se conduce en la forma como lo hace, en terminos de c6mo un
 
grupo dado de insumos genera determinados productos. El analista espera que
 
la comprensi6n de este proceso aumente la oportunidad de modificar el sistema
 
apropiadamente y obtener as! un producto m~s deseable.
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Muchos sistemas, particularmente sistemas sociales, 
estan 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. El siguiente ejemplo puede ayudar 
a ilustrar
 
esto.
 

La Figura 1-1 es un modelo de un sistenia global de atenci6n primaria de

salud. El modelo muestra los subsistemas principales 6
y c mo ellos se
relacionan entre si; un producto, medido 
en terminos de servicios de salud
prestados (por ejemplo, inmunizaciones, actividades educativas 
de salud y
nutricion, control del crecimiento) y un resultado, medido en terminos del

estado de salud. 
 Tal modelo seria usado 
ya sea para ayudar a entender

sistema existente 

un
 
o como una herramienta de planificaci6n para ayudar a un


rediseno del sistema y obtener as! mayor efectividad o eficiencia.
 

La Figura 1-2 muestra una elaboraci6n 
detallada del subsistema de los

trabajadores comunitaries de salud (TCS), dentro de la Figura 1-1.
 

A continuaci6n se 
definen algunos terminos importantes, tomados del campo

de analisis de sistemas, que facilitaran la discusi6n a lo largo de este
documento (estos terminos pueden tambien 
encontrarse en el glosario). 
 Los
 recursos que deben suministrarse a un sistema 
para que funcione, son

denominados insumos. El rendimiento 
de un sistema se denominan como sus
p-roductos. 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
proyecto, si es en 

un
 
alguna forma limitado en alcance y duraci6n). Como


ilustraci6n: en un programa 
para reducir la deshidrataci6n debido a diarrea,

por medio de la t3rapia de rehidrataci6n oral, empleando sales comercialmente

fabricadas, las sales 
serian insumos, la educaci6n de los padres mediante la
labor de un trabajador de salud seria 
el proceso, los ninos tratados con la
terapia de rehidrataci6n 
oral serian los productos y la reducci6n (en los
 casos de deshidrat-aci6n severa) seria el 
resultado. La subsecuente reducci6n
 
de los indices de desnutrici6n seria un posible impacto.
 

A menudo se hace una distinci6n entre el analisis de sistemas y las
investigaciones operativas, 
 basada en el alcance del sistema bajo

consideraci6n y en el 
nivel de detalle con que esta siendo investigado. (3)
El analisis de sistemas 
trata de la organizaci6n y funci6n de sistemas

globales, o por lo menos de 
grandes segmentos de sistemas, mientras que

investigaciones operativas indagan 

las
 
el proceso detallado de una parte de un
sistuiaa. Aun mas, el analisis de sistemas 
 tiene una naturaleza mas


descriptiva, con el objeto 
de clarificar por que un sistema 
funciona de la
 manera como lo 
hace, mientras que las investigaciones operativas constituyen

una actividad orientada al futuro, con el objeto de 
conocer que accion se debe
 tomar para alcanzar un objetivo especifico. Sin embargo, un analisis de
sistemas que se propone para determinar c6mo se debe modificar un sistema para
mejorar su funcionamiento, puede ser visto 
como uno de los instrumentos de la
 
investigaci6n operativa.
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FIGURA 1-1. PRIMER MODELO DE SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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FIGURA 1-2. SUBSISTEMA TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD 
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La Figura 1-3 es un diagrama que muestra la relaci6n entre la obtenci6n
 
de la informaci6n pertinente a la identificaci6n de un problema operativo, la
 
selecci6n de los medios para determinar que acci6n tomar y la metodologia

empleada por las investigaciones operativas. El siguiente capitulo detalla el
 
proceso de investigaci6n operativa en la soluci6n de problemas.
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FIGURA 1-3. ENFOQUES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS
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CAPITULO II
 

EL PROCESO DE LA INVESTIGACION OPERATIVA
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CAPITULO II. EL PROCESO DE LA INVESTIGACION OPERATIVA
 

La aplicaci6n del proceso de la investigaci6n operativa comprende tres
 
fases: primero, definicion y analisis del problema; segundo, desarrollo y
 
evaluaci6n de las soluciones potenciales; y tercero, prueba de la solucion
 
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 investigaci6n.
 

FASE II: DESARROLLO DE LA SOLUCION
 

1. 	Especificar el objetivo de la solucion.
 
2. 	Especificar las variables de decision y estipular las restricciones
 

sobre la soluci6n.
 
3. 	Seleccionar o construir un modelo apropiado para el desarrollo de la
 

soluci6n.
 
4. 	Determinar y obtener la informacion requerida.
 
5. 	Desarrollar la soluci6n empleando el modelo analitico.
 
6. 	Efectuar un analisis de sensibilidad.
 

FASE III: VALIDACION DE LA SOLUCION
 

1. 	Disenar la prueba de campo.
 
2. 	Ejecutar la prueba de campo.
 
3. 	Evaluar la soluci6n propuesta, modificindola si es necesario.
 
4. 	Integrar la soluci6n con el sistema mayor.
 

FASE I: ANALISIS DEL PROBLEMA
 

Los 	siguientes son los tres pasos comprendidos en esta fase. Primero:
 
definici6n del problema o problemas operativos. Segundo: analisis del
 
problema, y su divisi6n, de ser necesario, en una serie de subproblemas mas
 
pequenos. Tercero: establecimiento de prioridades de investigacion dentro
 
del grupo de subproblemas.
 

Definici6n del Problema Operativo
 

De manera ideal, la definici6n del problema comienza con una discusi6n
 
sobre la naturaleza del mismo a cargo de los responsables de la toma de
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decisiones, 
tanto los administradores de 
los programas como los analistas. De
ser posible, estas discusiones deberan 
incluir al personal que presta los
sevicios y a las 
personas que z'eciben servicios. Las discusiones tienen el
prop6sito de obtener 
un consenso en 
relaci6n a los objetivos del subsistema y
de determinar cuales 
son sus componentes, cuales 
son las restricciones (poc
ejemplo: materiales, sociales 
y politicas) y cuan firmes 
son, que recursos
adicionales 
 pueden obtenerse, cuales son los productos 
 esperados del
subsistema, cuales son los productos actuales y por que 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 obtenci6n de un conjunto de metas a largo plazo. En
terminos operativos, los objetivos son 
los productos deseados del sistema o

subsistema bajo consideraci6n.
 

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 disminuci6n en la 
morbilidad y mortalidad si
se capacita a un numero 
suficiente de trabajadores comunitarios de salud y se
logra que permanezcan activos sus
en puestos 
(por un perlodo especifico de
tiempo), de tal manera 
que el 90 por ciento de la poblaci6n destinataria se
encuentre dentro de un radio de 5 kil6metros 
de un trabajador de salud,
entonces el objetivo vi.ene a ser la capacitaci6n, ubicaci6n y estabilidad de
estos trabajadores. Sin embargo, si quien formula 
decisiones no asume esa
suposicion, entonces el objetivo debe indicarse en 
terminos de la reducci6n de
morbilidad y mortalidad. En cualquier los
caso, objetivos deben ser
especificados 
en terminos cuantificables 
tales 
como un numero N de TCS
capacitados y ubicados, X % de ninos inmunizados del 
total considerado o Y %de reducci6n en la deshidrataci6n severa debido a la 
diarrea. El analista de
investigaci6n operativa debe 
trabajar con los administradores del sistema para
asegurar que los 
objetivos sean planteados en terminos que permitan medir 
la

eficacia de la soluci6n propuesta al problema.
 

El grupo deberia preparar una declaraci6n concisa por escrito, despues de
discutir 
enteramente el problema, describiendo 
el mismo y las tareas de la
investigacion operativa, 
pero sin entrar en la metodologia a usar para
estudiarlo. Toda esta informaci6n deberia aparecer 
en el documento de tal
manera que claro todos
sea para cual 
problema o problemas operativos seran
 
enfocados y por que.
 

Analisis del Problemay 
su Divisi6n en ProblemasOperativos de Menor Magnitud
 

Despu6s de que el problema operativo haya sido definido, este 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 
 investigaci6n 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 otto, particularmente la interacci6n 
del personal en los
diferentes niveles 
del sistema, el de
flujo informaci6n, la secuencia
tiempo de actividades y el movimiento de 
de
 

materiales. Los productos del
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sistema o subsistema deben mostrarse, as! 
como los insumos requeridos. Los
 numeros con los 
cuales actualmente se trabaja pueden mostrarse en el modelo,

para darle un sentido realista. La naturaleza, el lugar y el grado de
influencia de los factores 
externos 
deberlan tambien 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 informaci6n especffica para completar 
el modelo,
por ejemplo, sobre
informaci6n quienes 
estan usando componentes especificos

del sistema de atenci6n de salud y para cuales problemas.
 

Un modelo grafico facilita enormemente el entendimiento del problema y del
ambiente mas amplio que rodea 
e influye al sijtema o aubsistemas. Esta clase

de visualizacion es tan til que se
a menudo desarrolla en el curso de la
discusi6n delineada en 
 anterior. Es
el paso posible usar otras tecnicas

ademas 
del modelo de sistema en el analisis de un problema, por ejemplo,
arboles de decisi6n y matrices de interacci6n. Sin embargo, en la mayoria de
los problemas, nada clarifica tanto como ver 
todos los componentes del sistema
 
en el papel.
 

El primer modelo debe representar el sistema subsistem
o tal como es

actualmente. Si se lo hace detalladamente, capacitara al grupo de
investigaci6n operativa para descubrir donde esta falla en el
ocurriendo la

flujo de actividades de informaci6n o material, y proveer 
 gran parte del

conocimiento necesario ver d6nde y que clase de problemas operativos
para 

ocurren. Algunas es
veces provechoso construir tin 
 segundo modelo denominado
modelo normativo, el describe la
cual como seccion problematica deberia ser.

La comparaci6n de los dos modelos ayuda a precisar el problema 
en este momento

de la tarea de investigaci6n operativa y ayuda tambien, en un momento

posterior, en el desarrollo de alternativas potenciales de soluci6n.
 

Como ya se indic6, la Figura 1-2 es un ejemplo de un modelo grafico del
subsistema de trabajadores comunitarios de salud que ademas se muestra como un
 
componente del sistema de prestaci6n de servicios de APS 
en la Figura 1-1. La
politica nacional sobre el 
uso de los TCS se considera "ex6gena" al sistema y
se muestra 
en un rectangulo del modelo. Las actividades que se muestrai en
los 6valos son end6genas, es decir, estan compuestas de factores los cuales
 
son relativamente 
controlables por los adiinistradnres del subsistema de
Los "servicios prestados" que aparecen en el circulo 

TCS.
 
con lfnea 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 aun mas elaborada. La discusi6n
 
sobre la modelaci6n de sistemas presentada en el Capitulo III, comenta sobre
 
la decisi6n relacionada con el nivel de detalle apropiado en un modelo.
 

Casi todos los sistemas operativos estan constituidos por subsistemas,

cada uno de los 
cuales contiene una o mas actividades. Muchas veces 
no es
posible estudiar todas estas actividades en forma simultanea. 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 estan siendo

consumidos. La pregunta es: es
Cuando no posible realizar todas las mejoras

potenciales a la vez, L.c6mo se 
establecen las prioridades?
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Si se usa el modelo grafico, el primer paso en la definici6n de
 
prioridades es ver c6mo el sistema puede ser dividido en subsistemas
 
discretos. La Figura 2-2 muestra un modelo de un sistema dirigido hacia la
 
reducci6n de la severidad de la diarrea, mediante el aumento en el uso de
 
sales de rehidrataci6n oral (SRO). En este ejemplo el sistema puede ser
 
dividido, para prop6 sitos analiticos, en subsistemas separados o m6dulos que
 
tratan de la selecci6n, capacitaci6n y supervisi6n de trabajadores
 
comunitarios de salud (TCS); la interacci6n entre el TCS y los miembros de la
 
comunidad para efectos de motivaci6n y educaci6n; educaci6n y motivaci6n por
 
medios masivos de comunicaci6n; educaci6n para la salud basada en el Centro de
 
Salud; disponibilidad de las SRO al nivel central; y distribuci6n de las SRO y
 
su disponibilidad local.
 

Aun mas, los subsistemas tales como los de la Figura 2-2 contienen a
 
menudo varias actividades. Pero puede no 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 capacitaci6n de los trabajadores comunitarios
 
de salud, del mejoramiento de metodos de reclutamiento, de la preparaci6n de
 
incentivos para retener a los TCS y del mejoramiento o desarrollo de metodos
 
de supervision, aunque todos estos factores afectan el resultado del proceso
 
de interacci6n entre los TCS y los habitantes de la comunidad. LC6mo
 
determinar entonces d6nde se debe comenzar?
 

Establecimiento de Prioridades de Investigaci6n
 

El criterio principal en la definici6n de prioridades de investigaci6n es,
 
en general, el de maximizar la posibilidad de alcanzar los objetivos del
 
sistema. Para identificar la contribuci6n 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 producirian el mayor efecto positivo sobre el producto del
 
sistema. Este analisis puede estar basado en informaci6n 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 informaci6n cuantitativa, tal como
 
correlaciones y regresiones, para relacionar algunas variables. Otras veces
 
puede necesitarse la recolecci6n de nuava informaci6n. En algunos casos, se
 
definen prioridades en una forma intuitiva. Sin embargo, existen varias
 
tecnicas para lograr en forma sistematica una decisi6n de grupo. Entre ellas
 
se encuentran el uso de matrices de interaccion, la t6cnica de grupo nominal y
 
la tecnica de Delfos. Se analizan estas y otras tecnicas de investigacion
 
operativa en el Capitulo III.
 

En algunas ocasiones, las prioridades de investigaci6n son
 
predeterminadas. El analista puede simplemente recibir un problema en el cual
 
ya se han tomado ciertas decisiones, posiblemente como un resultado de
 
an'lisis previos o por razones politicas o sociales. Por ejemplo, ya puede
 
haberse tomado la decisi6n de enfrentar el problema de reducir los efectos
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FIGURA 2-2. 


LOGISTICA DE SRO 

proporcio ado 

Fondos Instala iones 
autorizados disponibles 

FonSRs 

Matera arin uSRO 

wA 

TCS reclutados 

Proraa de 

capacitaci6n y 
materiales 

"disenados 

rnstructores 

*Subsistemas indicados pot lineas de punto 


MODELO DE SISTEMA DIRIGIDO A REDUCIR LA SEVERIDAD 7 'LA DIARREA* 

Vehiculos. 
Fondos ropuestos.
 

autorizados, combustible.

rdenes puestas choferes. 

caMx.nos
 

~UTILIZACICH 
-I-- -- -- -- -- -- - --- \ 

SRO Translporte \otxe 
importadas disponible Subsidio el do
 

Traset
 
e RedcO Coto e
 

conzumidor cons.m ordisponibles SRO transportadas 
 SRO disponibles 
 Reducir Auentar 

.__ Demanda _ Deandaaumentada aumentada 

/Prevenci6n/ 
tento disminuci6n de
 

Irnteracci~n 
 USOs de/,/
shidrataci~n
 

TCS capacitados TCS estables Ter-coidaTC-ouia Efectividad
deO
TO
 

REULTADO
 

Iio r de
 

ncentivos 
 conocimiento.
actitudes
 

Enlce con
super~ision frecidosS
potearv ida.
sistema de saSud, n aca
MoV DE CCmNICaIO 

-a- la mad re 

"" 
 pot medios
 

Diseo dev 
 I Personal 

ipeoCENTRO 
 DE SALUD
 

-j
 MEDIO MAISD KNCCO
 



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. El problema en
 
este caso no es tratar de determinar cual seria el efecto del empleo de los
 
TCS en relaci6n con el efecto del uso de los medios masivos de comunicaci6n o
 
de clases dictadas a las madres por el personal del Centro de Salud, para
 
cambiar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la TRO. El
 
problema es c6mo superar los problemas operativos existentes en el componente
 
de TCS de la estrategia.
 

FASE II: DESARROLLO DE LA SOLUCION
 

Despues de describir y analizar el sistema y habiendo establecido las
 
prioridades dentro del mismo, el investigador esta preparado para seguir a la
 
pr6xima fase en el proceso de investigacion operativa: el desarrollo y la
 
evaluaci6n de posibles soluciones. Los pasos a seguir en esta fase se
 
describen a continuaci6n.
 

Especificaci6n del Objetivc de la Soluci6n
 

El proceso que conduce a la definici6n de una soluci6n aceptable para el
 
problema operativo comienza con la especificaci6n del objetivo de la
 
soluci6n. El objetivo de la solucion es una indicaci6n de la naturaleza de la
 
soluci6n deseada. Los objetivos de la soluci6 n se establecen, con frecuencia,
 
en terminos de la eficiencia del sistema, es decir, el ahorro de los recursos
 
invertidos y/o la maximizaci6n del producto o productos.
 

Dependiendo de la situaci6 n, la persona encargada de tomar decisiones
 
puede indicar que los recursos son limitados y pedir que se optimice la
 
utilizaci6 n de los mismos, o bien puede determinar un nivel de producci6n
 
minimo a ser alcanzado con una utilizaci6n minima de recursos. Pot ejemplo,
 
quien esta a cargo de tomar decisiones puede indicar que un cierto n6mero de
 
personas esta disponible y pedir que se busque la mejor forma de como
 
utilizarlas para inmunizar al mayor n~tmero de ninos. Ahora, si el programa
 
ampliado de inmunizaciones requiere la inmunizaci6n de un cierto porcentaje
 
minimo de ninos, entonces el objetivo da la solucion seria el cumplimiento de
 
esto al menor costo de persona-hora.
 

Se puede especificar tambien un tercer tipo de objetivo para la soluci6n.
 
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
 
combinaci6n 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
 
soluci6n puede set el alcanzar el mayor numero de ninos inmunizados pot 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, a&m en estos casos es improbable que los recursos disponibles sean
 
inlimitados o que algu'n nivel minimo aceptable de resultados no fuera
 
especificado. Seguramente, ninguna soluci6n seria aceptable si inmunizara
 
solamente a un pequeno porcentaje de ninios, aunque lo hiciera a un costo
 
minimo.
 

El determinar la funci6n del objetivo esta estrechamente relacionado con
 
la definici6n del objetivo de la soluci6n. La funci6n del objetivo
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establece la relaci6n entre las acciones se
que pueden llevar a cabo para

resolver el 
problema operativo y el resultado de esas acciones. El objetivo

de la soluci6n indica los parametros de la funci6n del objetivo, es decir,

indica el resultado deseado de las acciones que se pueden tomar. Con

frecuencia se especifica este resultado deseado en terminos de minimizar o
 
maximizar el producto.
 

Por ejemplo, se puede saber por estudios previos que cada unidad de
 
terapia de rehidrataci6n oral ofrece ]a posibilidad de salvar las vidas de un
 

de menores 
 aios y que cada de
numero X ninos de cinco unidad inmunizaci6n 
puede salvar un numero Y de vidas. 
 El n6mero de vidas salvadas (VS) es

igual a la suma de aquellas salvadas al cumplir un numero especifico de
 
tratamientos con sales de rehidrataci6n oral (SRO) y aquellas salvadas
 
lievando a cabo un numero especifico de inmunizaciones (INM). En este caso,

la funci6n del objetivo se muestra como una ecuaci~n:
 

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

El objetivo de la solucion serla incrementar al maximo el nuimero de vidas
 
salvadas; el analisis se 
dirigiria entonces a determinar cuantos tratamientos
 
con sales 
de rehidrataci6n oral y cuantas inmunizaciones deberian hacerse para
 
salvar el mayor numero de vidas.
 

Los investigadores y los encargados de tomar decisiones deben resistir la
 
tentaci6n de declarar simplemente que el prop6 sito de la investigaci6n es
 
establecer el grupo "optimo" de acciones para resolver el problema operativo.

Lo "6ptimo" debe siempre definirse en terminos de que es el producto deseado y
6
c mo las acciones que pueden ser llevadas 
a cabo, afectaran al producto que

interesa. Es cierto que muchos problems enfrentados en el campo de atenci6n

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 terninos de una funci6n cuantitativa del objetivo, asi


6
como una declaraci6ri de c mo deberla ser optimizada. Un ejemplo seria la

investigaci6n de los medios para entrenar a madres 
en el uso de la terapia de
 
rehidrataci6n oral con 
suero preparado en el domicilio. Si las posibilidades
 
para entrenar madres 
consisten en: 1) el uso de trabajadores comunitarios
 
coino instructores; 2) el uso de personal del Centro de Salud; y/o 3) el empleo

de medios masivos de comunicaci6n, entonces la forma general de la funci6n del
 
objetivo serta:
 

Cantidad de aprendizaje = f(m6todos de capacitaci6n,
 
efectividad de cada metodo)
 

(La "f" debe leerse como "una funci6n de"). "Aprendizaje" puede cuantificarse
 
como la proporci6n de madres que aprenden satisfactoriamente. El objetivo de
 
la soluci6n seria llevar al maximo la cantidad de aprendizaje.)
 

En la ecuaci6n de la funci6n del objetivo, terminos como X o Y (en el 
ejemplo de inmunizaci6n-SRO) y la efectividad del metodo (en el ejemplo

anterior), 
que definen c6mo las variables se relacionan con el resultado, 
se
 
denominan parametros. Como se observ6, a veces existe informaci6n que indica
 
al investigador los valores que los parametros deberian 
tener. Otras veces,

sin embargo, tal informaci6n no 
existe y entonces es necasario encontrar otros
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medios para calcular estos valores. Una posibilidad, desde luego, es llevar a
 
cabo una encuesta para recolectar esta informaci6n. Cuando esto no es
 
factible debido a su costo, tiempe u otras limitaciones, otto metodo
 
frecunntemente usado para la estimaci6n de parametros es el de consenso de
 
grupo, pot ejemplo, a trav~s de la tecnica de grupo nominal o Delfos.
 

EsT.ecificaci6n de Variables
las de Decisi6n y Estipulaci6n de Restricciones
 
sobre la Soluci6n
 

Las variables de decisi6n son aquellos factores 
qus determinan c6mo
 
funciona 
el sistema v que estan bajo el control de los administradores del
 
sistema. Aunque esta amplia definici6n puede incluir muchos factores en el
 
sistema, las variables de decisi6n de utilidad para el analista son
 
relativamente pocas, considerando la totalidad del 
 sistema que se esta
 
estudiando. 
En la funci6n del objetivo, las variables de decision representan

aquellos factores sobre los cuales los administradores pueden actuar para

al.canzar el objetilro de 
 la soluci6 n. En los ejemplos presentados

anteriormente, las variables de decisi6n para el primer ejemplo son la
 
cantidad de SRO y el numero de inmunizaciones que se proveeran, y para el
 
segundo, los metodos de capacitaci6n.
 

Si la soluci6n al problema pudiera ser definida s6 lo a trav6s de la
 
asignaci6n de valores a las variables y parametros en la funci6n del objetivo,
 
entonces el proceso analitico no seria muy significativo. En el ejemplo

anterior de inmunizaci6n-SRO simplemente se tendr-a que conocer cuAl de 
estas
 
acciones resultara en mas vidas salvadas por unidad, para luego utilizar esta
 
unicamente. Sin embargo, a menudo existen factores que limitan el 
tango de
 
una o mas variables de decisi6n. 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 soluciones factibles.
 

Una restricci6n muy comun en cuanto a los insumos es el costo. PoL
 
ejemplo, los encargados de tomar decisiones a nivel central pueden estar
 
dispuestos a asignar s6lo una cantidad determinada de fondos para la
 
capacitaci6n de los TCS o para los programas de inmunizaci6n.
 

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
 
comunicaci6n (telefono, correo). Otras restricciones son de cara'cter
 
socio-econ6mico, tales como la densidad de la poblaci6n; leyes; grupos

etnicos; los roles tradicionales de los hombres, las mujeres, los ancianos y

los j6venes; as! como el nivel educacional y ocupacional de 
los participantes

potenciales en el sistema. Mas aun, existen 
otras restricciones, tales como
 
el clima y el terreno.
 

Cuando se requieren niveles minimos de funcionamiento, lo cual es una
 
situaci6n muy comun, 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 niios sea inmunizado o que un
 
cierto numero de TCS sea capacitado. De tal manera cualquier soluci6n que no
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prometa cumplir con estas restricciones no puede ser considerada como
 
aceptable. En tales casos, 
el objetivo de la soluci6 n usualmente resulta ser
 
la reducci6n al minimo de los recursos requeridos para satisfacer el producto
 
especificado.
 

Las restricciones no son cie caracter permanente. Aunque el analista las
 
acepta inicialmente, debe poder senalar que una restricci6n particular tiene
 
un efecto negativo sobre la factibilidad de una soluci6n, la cual de otra
 
manera seria excelente para el problema operativo. En tal caso se debe
 
considerar alguna modificaci6n a la restricci6n, si esto es 
posible. Por
 
ejemplo, por una 
parte es improbable que los administradores de un sistema de
 
servicio de atenci6n primaria de salud puedan cambiar 
 los niveles
 
educacionales o la falta de repuestos para el transporte p6blico o privado.

Pero por otra parte, los encargados de formular politicas pueden ser
 
influenciados para que cambien las 
 leyes que gobiernan la prestaci6n de
 
servicios de salud o que pongan a disposici6n del sistema de salud mas fondos
 
para programas de capacitaci6n.
 

Sin embargo, no todos los factores 
 no controlables constituyen

restricciones. 
 Algunas veces existen ciertos factores que de hecho facilitan
 
la obtenci6n de la soluci6n deseada. Por ejemplo, 
en algunas culturas el pago
 
por un objeto o un servicio realza su Nalor 
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.
 

Selecci6n de un Modelo para Desarrollar la Soluci6n
 

La seleccion o construcci6n de un modelo analitico, como un 
instrumento en
 
el desarrollo de una soluci6n del problema operativo es parte integral de la
 
investigaci6n operativa; de hecho "la construcci6n 
de modelos es la esencia
 
del proceso de investigaci6n operativa." (1)
 

Un modelo es una representaci6n simplificada del mundo real. 
 Su prop6sito
 
es simplificar la 
realidad de manera que facilite el analisis sistematico, y
 
por lo tanto el modelo debera ser lo suficientemente complejo para que

responda a las caracteristicas esenciales de 
la situaci6n real que se intenta
 
representar. Por ejemplo, un modelo producido con la intenci6n de ayudar en
 
el desarrollo de un esquema de financiaci6n de la atencion primaria de salud
 
por la 
comunidad, debe incorporar variables que consideren la capacidad de la
 
comunidad para obtener fondos. 
 Sin embargo, no tiene que considerar la
 
variaci6n de los precios de ciertos productos 
en el mercado mundial, aunque a
 
largo plazo, estos podrian jugar un rol en la determinaci6n del ingreso de la
 
comunidad.
 

Los modelos pueden ser realistas y explicitos o abstractos. La categorla
 
mas explicita de modelos son los modelos iconicos; 
 estos son imagenes de
 
objetos reales. Munecas, autom6viles de juguete y fotograflas constituyen
 
modelos iconicos. Tales modelos juegan un papel importante en la industria y
 
en las 
ciencias fisicas (por ejemplo: el uso de tuneles aerodinamicos para

pruebas del diseno 
de un avi6n). Su rol en la investigaci6n operativa de
 
servicios de salud no es tan significativo, aunque puede ser de utilidad para
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la ensenanza y demostraci6n de componentes especificos de la atenci6n
 
primaria, tales como la planificaci6n familiar.
 

Un tipo de modelos abstractos son aquellos llamados "an~logos". En un
 
modelo anglogo las propiedades del objeto se representan a traves de
 
manifestaciones visuales. Un mapa es un modelo analogo de una ciudad o de un
 
pals, con lineas que representan la localizacion y longitud de caminos y
limites politicos, y con puntos y otros simbolos que representan la 
localiCi6n -y tal vez el t~aluu de las ciudade. Otcos simbolos en el mapa 
pueden representar caracter{sticas fisicas tales como lagos y montanas. Un 
diagrama de flujo es un modelo anilogo que muestra el movimiento de bienes, la 
secuencia de actividades o el flujo de informaci6n. Un gr~fico es un modelo 
an~logo en el cual la localizacion 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 analog3 de una situaci6n real, que muestra
 

6
cu~les son los elementos de un sistema y c mo ellos se interaccionan entre si.
 

La clase mas abstracta de modelos son los mode]os matem~ticos, en los
 
cuales los simbolos son usados para representar caracteristicas o rasgos
 
esenciales y su comportamiento en una situaci6n real. La ecuacion que

relacionan la hipotenusa de un tri~ngulo recto con sus otros dos lados
 
(c2=a +b ), y la ecuaci6n general de regresi6n que describe como dos 
variables se relacionan entre si (y=mx+b), son ejemplos de modelos
 
matematicos. Nosotros ya empleamos una ecuacion para mostrar que la SRO y la
 
inmunizaci6n pueden relacionarse con las vidas salvadas. Tradicionalmente, en
 
las investigaciones operativas se ha utilizado frecuentemente modelos
 
matematicos como instrumentos de anlisis.
 

Ciertas clases de problemas operativos en la prestacion de servicios de
 
salud pueden ser adaptados a modelos de investigaci6n operativa que han sido
 
desarrollados para resolver otras clases de problemas, especialmente aquellos
 
formulados originalmente para aplicaciones industriales. Estos modelos
 
matem~ticos van acompanados, generalmente, por un conjunto de direcciones que
 
se siguen paso a paso, Ilamado algoritmo, para aplicar el modelo y obtener la
 
soluci6n. Puede tambien haber un programa de computaci6n 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 aplicaci6n tipica seria determinar la forma como las citas deberian
 
programarse en una clinica ambulatoria para obtener, en forma simult~nea,
 
el menor tiempo de espera para los pacientes y el menor tiempo
 
improductivo posible de los empleados.
 

Asignaci6n de recursos: Una cantidad especifica de bienes o servicios
 
debe ser obtenida con un uso minimo de recursos (ejemplo: empleados,
 
dinero, vehiclos) o, a la inversa, una cantidad fija de recursos debe ser
 
usada para producir una maxima cantidad de bienes y servicios. Una
 
aplicaci6n tipica seria determinar la combinaci6n de doctores/hora,
 
enfermeras/hora y auxiliares/hora que produce el mayor beneficio en
 
funci6n de los costos, para satisfacer las necesidades de atenci6n de una
 
poblaci6n con caracteristicas cono.zidas de morbilidad. Las tecnicas de
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programici6n matemitica se aplicarn para resolver 
 los problemas de
 
asignac16n de recursos. La programaci6n lineal es usada cuando 
el
 
problema puede ser formulado como un simple objetivo a ser optimizado,

dadas ciertas restricciones. La programaci6n de metas utiliza
se cuando

varios objetivos deben ser considerados simultaneamente y para encontrar
 
una soluci6n que satisfaga los objetivos mas importantes, asi como en
 
menor medida los objetivos secundarios.
 

Inventario: Se debe mantenee wL consLdxite suministro de bienes, luego 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 ordenes. Un ejemplo obvio el
es 

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 programaci6n del trabajo de tm

equipo de vacunaci6n que debe cubrir cierta region en la cual se deben
 
establecer multiples puestos de vacunaci6n para ser atendidos en forma
 
secuencial. Una variante importante del analisis 
 de redes es la

preparaci6n de una secuencia 
de tareas requeridas para completar un
 
proyecto o un programa en el menor tiempo posible. 
La tecnica empleada es
en;-...... .- Ca r3 .3UJ fldeno CL iL 

Anilisis de costos: Existen dos categorlas de analisis de costos:
 
anilisis de beneficios 
en funci6n de los costos (BFC) y analisis de
 
costo-efectividad (ACE). En el analisis de beneficios en 
funci6n de los
 
costos, se produce una raz6n en 
la cual ambos, numerador y denominador
 
son expresados en las mismas unidades, que a menudo son 
de dinero. El BFC
 
es muy usado para comparar el valor relativo de programas que tienen
 
diferentes objetivos o diferentes metas; por valor
ejemplo, el relativo
 
para un pals de un.; campana de prevenci6n de malaria versus una campana de
 
inmunizacion contra la tuberculosis, o aun prevenci6n de malaria versus
 
una red nacional de televisi6n. En el BFC los costos del programa 
no son
 
muy dificiles de obtener, pero la conversion de beneficios a terminos
 
puramente financieros 
a menudo presenta problemas conceptuales dificiles
 
(pot ejemplo, Zc6mo 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 set expresado como cualquier de
definici6n
"efectivo". Por ejemplo, trabajadores comunitarios capacitados en 
salud,
 
personas vacunadas, fallecimientos de infantes evitados o protecci6n

anticonceptiva en terminos de meses-parejas. El ACE es a menudo usado
 
para comparar diferentes medios 
para alcanzar el mismo objetivo. Pot
 
ejemplo, 
 el objetivo de aumentar el uso de terapia de rehidrataci6n oral
 
puede ser alcanzado a trav~s de una mejor capacitaci6n de los TCS, una
 
campana educativa 
por los medios masivos de" comunicaci6n, subsidios al

mercado de sales de rehidrataci6n oral o alguna combinaci6n de 
estos. En

cada caso, el resultado analitico es expresado en terminos de costo pot
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unidad de aumento en el uso de terapia de rehidrataci6n oral. Tambien es
 
posible analizar el resultado en terminos de la efectividad por costo
 
unitario (ejemplo: costo fijo).
 

Simulaci6n: 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. El
 
modelo comienza estipulando los valores de cada una de las variables.
 
Luego el investigador cambia uno o m~s valores para ver que efecto estos
 
cambios produririan sobre las otras variables en el sistema,
 
particularmente aquellos valores que representan el producto del sistema,
 
como por ejemplo, el numero de ninos con diarrea quienes son tratados con
 
terapia de rehidrataci6n oral.
 

Los modelos complejos de simulaci6n requieren de la ayuda de computadoras
 
para hacer las operaciones de calculo. (De hecho, varios tipos de
 
lenguajes de computaci6n estan dedicados a facilitar la creaci6n de
 
modelos de simulaci6n y su analisis). Hay muy pocos modelos de simulaci6n
 
de "categoria estandard"; cada uno es disenado para un sistema dado.
 

Un uso tipico de modelos de simulaci6n en la investigaci6n 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 epidemiol6gicos,
 
la actitud de la poblaci6n 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 version especial de
 
simulaci6n, particularmente util en la capacitaci6n de personal como en la
 
planificaci6n, es el juego operativo. Esta es una simulaci6n en la que
 
los participantes desempenan un papel para simular un sistema y tomar una
 
serie de decisiones operativas basadas en informaci6n (parcial o err6nea)
 
que pueden tener de la situaci6n concreta que ellos estan simulando,
 
incluyendo la reacci6n 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.
 

Aplicaci6n 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 algri costo social agregado. Las
 
decisiones politicas requeridas para iniciar una campana nacional de
 
vacunaci6n, frente a la posibilidad de brote de una enfermedad particular,
 
calza con este modelo. Las decisiones respecto a quien, c6mo, d6nde y con
 
que rapidez, tienen cada una alguin costo social y de oportunidad
 
(asumiendo que los recursos son limitados). Ademas el exito 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 colera 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 sarampi6n. 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 set la correcta para otro grupo que prefiere optar pot
 
la posibilidad de un beneficio aun frente a ti riesgo mayor.
 

Si no es posihle aplicar uno de los modelos matematicos que ya discutimos
 
a una situacion, cl analista dpbe bu::, un modelo para el desarrollo de
 
soluciones que siga un proceso mas heuristico. Las tecnicas heuristicas, en
 
contraste 
variables 

con 
que 

ios 
son 

modelos 
nominales 

matematicos 
u ordinales 

discutidos, tienden a incorporar 
en lugar de set continuas o de 

intervalos. 

Por ejemplo, en respuesta a la pregunta: "ZQuien proveera supervision
 
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. Otto ejemplo
 
puede set: De los servicios de atenci6n primaria de salud que recibe la
 
poblacion, Zcuales se perciben como los mas deseables? Posibles "valores"
 
pueden set: 1) servicios terapeuticos para ninos, 2) inmunizaci6n, 3) control
 
de crecimiento, 4) educacion para la salud, 5) servicios de agua potable, 6)
 
saneamiento, 7) producci6n local de alimentos u otros.
 

Sin emb-argo, noSe debe esperar que lsm-odclos, hot ticoct
necesariamente la soluci6n m~s 6ptima. Mgs bien, las t6cnicas heuristicas
 
constituyen un metodo pr~ctico para generar soluciones buenas y satisfactorias
 
tomando en cuenta las caracteristicas econ6micas, politicas y sociales de la
 
situaci6n.
 

En el grea de la atenci6n primaria de salud muchos problemas responden
 
mejor a una soluci6n razonable lograda a traves de anglisis heuristicos, que a
 
una soluci6n optima mediante el empleo de modelos matem~ticos, tales como
 
programaci6n lineal. Esto no quiere decir, a su vez, que los itimos no
 
tienen aplicaciones valiosas (vet Anexo); las tienen, y deberlan set
 
utilizadas cuando el problema de investigaci6n lo merece. En tales casos, la
 
ayuda de un especialista en investigaci6n operativa puede set necesaria para
 
determinar cuando y cual de los modelos matem~ticos son aplicables.
 

Determinaci6n de las Necesidades de Informaci6n y de Recolecci6n de Datos
 

Es probable, incluso despues de haber obtenido los datos requeridos para
 
la construcci6n del modelo del sistema, que se requiera informacion adicional
 
para la aplicaci6n del modelo analftico. Pot ejemplo, si el problema

operativo es de maximizar la efectividad de la capacitacion de los TCS, a un 
costo tope o menor, se emplearg entonces, un modelo de costo-efectividad. La 
informacion sobre costos para diferentes estrategias de capacitaci6n no 
necesariamente habrg sido desarrollada con anterioridad. 

En otto ejemplo, supongamos que el objetivo es mantener un suministro de 
medicamentos para un numero de puestos de salud. Se podria usar un modelo de 
pron6stico para determinar cuil serta el suministro y un modelo de inventario 
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para determinar cuinto y cuan a menudo los 
articulos especificos deberian ser
 
ordenados. La informaci6n que no fue requerida para construir el modelo del

sistema pero que seria necesaria para la aplicaci6n de los modelos analiticos,

incluiria variables tales como demanda en el punto de distribuci6n, 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 salud, 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 informaci6n prospectiva de estadisticas de servicios de salud).
 

Desarrollo de la Soluci6n
 

Cuando el modslo analitico ha sido disenado 
y todos los requisitos de

informaci6n 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 numerico a las 
ecuaciones se puede computar la soluci6n "oIptima". Es decir, aquella en la 
cual los valores para todas las variables de decisi6n se acercan al
mas 

cumplimiento de los objetivos. En el ejemplo citado 
anteriormente, el

producto del modelo seria una frecuencia de 6 rdenes 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
 
capacitaci6n para los trabajadores comunitarios de salud en el cual el
 
objetivo es estipulado en terminos de costo-efectividad. El producto del

modelo analitico es una estrategia de capacitaci6n en la cual los valores
 
seleccionados para las variables de decisi6n 
(por ejemplo, localizaci6n de la
 
capacitaci6n, tipo de instructor 
y metodos didacticos) producen el mejor

coeficiente de costo por TCS capacitado.
 

Los modelos heuristicos pueden no producir respuestas precisas, pero
 
cursos acci6n
pueden senalar varios de factibles y de aproximadamente igual


efectividad. En el ejemplo de 
 quien deberia supervisar al trabajador

comunitario de salud, puede resultar que el analisis elimine la posibilidad de
 
considerar a la enfermera de salud p6blica del distrito, pero no puede decidir
 
entre el comite de salud de 
la comunidad y la enfermera del centro de salud

local. Entonces puede que sea necesario iniciar una prueba de campo que

consista en una evaluaci6n comparativa de ambas alternativas.
 

Por el contrario, las preguntas que pueden ser resueltas a travs de una
 
solucion simple, como es generalmente el caso para aquellos problemas

susceptibles a un analisis matematico, requieren 
de un tipo diferente de

prueba de campo, frecuentemente mas simple y menos costoso. 
Esta diferencia y

sus implicaciones se discuten a continuaci6n en la Fase III, Validaci6n de 
la
 
Soluci6n.
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Anlisis de Sensib,.idad
 

Se lleva a cabo un anilisis 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 decisi6n. La relaci6n 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 econ6mico de la elasticidad de precio-demanda es un buen
 
ejemplo de una relaci6n no lineal porque al duplicarse el precio de una
 
mercancla o de un servicio no se obtiene necesariamente una reducci6n 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
 
restricci6n en la variable "probabilidad de que la droga este disponible en el
 
almacen 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 la disponibilidad de
 
drogas de una probabilidad de 90% a 95%, se puede obtener un efecto aun mayor
 
sobre las variables de decisi6n que al pasar de 80% a 90%.
 

El anglisis de sensibilidad tiene dos prop6sitos: primero, permite al
 
analista determinar cuales de los factores en el modelo analitico tienen los
 
mayores efectos sobre el resultado del analisis. En otras palabras, a cuales
 
variables resulta ser mas sensible el anAlisis. Estas son las variables que
 
requieren de mayor exactitud en su estimacion.
 

Cuando la informacin 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 informaci6n necesaria. Cuando la informaci6n
 
concerniente a variables muy sensibles es obtenida a travis de tecnicas de
 
juicio (grupo nominal, evaluaci6n de utilidad a travs de criterios
 
multiples), entonces el analista debe ser advertido de que si se le hubiera
 
solicitado hacer la evaluaci6n a un grupo diferente y se hubiera dado una
 
respuesta ligeramente diferente, entonces el resultado del analisis podria
 
haber sido bastante diferente.
 

El segundo proposito de un analisis Ae sensibilidad es de dar la
 
oportunidad a los que toman decisiones de evaluar diferentes opciones sobre 
una base racional. Esto es, ver cu~l seria el resultado en terminos de su 
valor social, de un cambio de politica. Por ejemplo, supongamos que el 
analisis de sensibilidad muestra que si se redujera la probabilidad de 
disponibilidad de una 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 evaluaci6n de la importancia relativa de ese cambio 
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en la disponibilidad de 
la droga tendr{a que hacerse. N6tese que la persona
 
que toma las decisiones puede decidir sin informaci6n 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 informaci6n sobre diferentes posibilidades.
 

FASE III: VALIDACION DE LA SOLUCION
 

Hasta este punto, excepto quizas por alguna actividad en el terreno para
 
conseguir informaci6n para el modelo del sistema 
o para el modelo analitico,

el analisis no contempla ninguna intervenci6n real sobre el sistema en
 
cuesti6n. En algunos casos las personas 
que toman decisiones y que han
 
participado en la investigaci6n operativa pueden concluir que ellos tienen
 
suficiente confianza en el resultado y decidir que van 
a implementarlo en
 
grande escala. Informaci6n sobre la investigaci6n y su resultado puede 
ser
 
suficiente para permitir que las personas 
que adoptan decisiones decidan la
 
implementaci6n 
 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 soluci6n 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 soluci6n en una situaci6n real. Por ejemplo, donde el
 
problema operativo se refiere a la elaboraci6n de materiales de ensenanza para
 
los trabajadores comunitarios de salud, los instructores pueden "presentar" el
 
material nuevo a una audiencia de autoridades de salud.
 

Cuando la presentaci6n de resultados no es adecuado para convencer a los
 
que adoptan decisiones, o si no se pueden resolver algunas inquietudes,
 
entonces puede ser necesario realizar una 
prueba mas 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
 
soluci6n formulada durante la fase de desarrollo de la soluci6n. 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 tambien la prueba decisiva de la solidez del modelo del sistema,
 
del modelo analitico y de los supuestos 
 acerca de c6mo las personas
 
comprendidas en el sistema (por ejemplo, proveedores, usuarios de servicios,
 
administradores, personas 
encargadas de adoptar decisiones, miembros de la
 
comunidad) actuan o como actuaran bajo las circunstancias especificadas.
 

Los indicadores son las variables que miden el cambio en 
los factores de
 
interns en la prueba de campo. Los indicadores pueden ser medidas directas o
 
indirectas de estos factores. 
 Si la prueba de campo tiene el prop6sito de
 
determinar entre dos estrategias diferentes cual es la mas efectiva 
para

conseguir que las madres cooperen con 
un programa de inmunizaci6n, el
 
indicador es simplemente un recuento del numero de. ninos que han sido traidos
 
para ser inmunizados. Si, por otra parte, la pregunta es cual de las dos
 
estrategias para la capacitaci6n de los trabajadores comunitarios conducira 
a
 
un mejor cumplimiento del trabajo, los indicadores 
seran algunas medidas
 
indirectas que se espera correlacionar con la futura actuaci6n. 
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 que cumpla su prop6sito rapidamente y al menor
 
costo posible, deberia disenarse sin comprometer su propia validez. No
 
deberia llegar a ser un proceso muy elaborado o largo que termine socavando el
 
valor de toda la labor de la investigaci6n operativa, en la opinion de la
 
persona que debe aplicar los resultados. Estrategias para realzar los
 
resultados de la prueba de campo incluyen la selecci6n de un diseno apropiado
 
y la reducci6n al minimo de los factores que socavan su validez.
 

Diseno de la Prueba de Camp9
 

Los disenos pueden ser categorizados como experimentales, no
 
experimentales y cuasi-experimentales. Cada diseno conlleva una implicaci6n
 
de certeza de atribuci6n causal. Es decir, el grado de certeza de que los
 
cambios observados en las variables de la funci6n del objetivo han sido
 
causados, efectivamente, en forma total y exclusiva por la intervenci6n
 
disenada (resultados observados). Estos disenos se discuten brevemente aqui,
 
puesto que esta fuera del alcance de este trabajo el proporcionar una
 
instrucci6n detallada de la metodologla del diseno. (2)
 

Diseno Experimental:
 

El diseno mas poderoso, en terminos de una atribuci6n causal, es el diseno
 
experimental en el cual las unidades de observaci6n (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
 
intervenci6n que se haga en el sistema de atencion primaria de salud, como por
 
ejemplo, la modificaci6n del programa de capacitaci6n 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 resultado. Las
 
diferencias observadas se prueban entonces estadisticamente para ver si ellas
 
son mayores que aquellas que se esperaban de una variaci6n casual predecible.
 

Los disenos verdaderamente experimentales a menudo son de dificil
 
aplicaci6n dentro de marcos sociales. Algunas veces pueden existir problemas
 
eticos tales como no aplicar una intervencion por el grupo control, si en esta
 
se tienen grandes expectativas de exito. Pero a menudo dada la escasez real
 
de recursos, un nuevo servicio o modelo de operaci6n no puede ser extendido
 
simultaneamente a todos los beneficiarios potenciales.
 

Sin embargo, lo que mas frecuentemente dificulta el enfoque experimental
 
es la suposicion requerida de que, a excepci6n 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 multivariado en el cual, ademas de las variables de resultado, uno
 
tambien obtiene medidas para un numero de otros factores que influyen en el
 
resultado. El analisis es dirigido a la descomposicion en factores de
 
aquellos efectos, dejando solamente el efecto debido al cambio en las
 
variables de decisi6n, de pre-intervenci6n a post-intervenci6n. Este tipo de
 
analisis tambien provee una oportunidad para proba mas de un valor para cada
 
variable de decisi6n, si esto resulta ser itil.
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Otro problema con un verdadero diseno experimental para una prueba de
 
campo es el tamano de 
muestra requerido para el analisis estad'stico que, en
 
muchas situaciones, puede ser poco practico. 
Para muchos problemas operativos

las unidades de observaci6n pueden ser comunidades y no individuos. Pot
 
ejemplo, ese es el caso cuando uno 
se ocupa de la financiaci6n comunitaria de
 
la atenci6n primaria de salud o de la participaci6n de la comunidad o, ta'
 
vez, de redes de distribuci6n en la comunidad. El numero 
de comunidades
 
disponibles para la validaci6n de 
 una soluci6n operativa puede no ser
 
suficientemente grande 
como para satisfacer las suposiciones en que se basan
 
las tecnicas estadisticas.
 

Disenos no Experimentales:
 

Al otro extremo, los disenos 
mas debiles en terminos de una atribuci6n
 
causal, son aquellos no expecimentales. 
 El mas d6bil de todos es un diseno en
 
el cual se selecciona una localidad, se implementa la intervenci6n, y se miden
 
los resultados. Aunque esta 
seria una pobre aproximaci6n para validar una
 
modificaci6n a un sistema existente, puede ser bastante razonable en un caso
 
donde la intervenci6n es unica y la pregunta simplemente es: 
L"Dara resultados
 
satisfactorios?" Un ejemplo puede 
ser una prueba piloto efectuada por primera
 
vez en un pals: financiaci6n del sistema de atenci6n primaria de salud pot la
 
comunidad. El analisis de operaciones deberia haber previsto las mejores

respuestas a las preguntas sobre que servicios deberlan requerir 
un pago,


6
cuales deberlan ser estos, 6
c mo deberlan cobrarse, y c mo deberla
 
administrarse el esquema de financiaci6n. La pregunta entonces serla: ZSe
 
puede mantener la financiaci6n pot la comunidad y proporcionar los 
servicios
 
esperados? La prueba piloto implementa 
el programa en el lugar seleccionado y

continua la observaci6n 
por un periodo de tiempo razonable, sin existir
 
posibilidad de comparaci6n alguna.
 

Cuando se trata de la prueba de una modificaci6n en un sistema existente,
 
un mejor diseno, tambien no experimental, es el constituido por una evaluaci6n
 
anterior y posterior a la prueba. Para este diseno se 
miden los valores de
 
las variables de la funci6n del objetivo, 
se implementa la intervenci6n y

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 variaci6n. Un gran problema con
 
este tipo de diseno es que no se pueden controlar los cambios en las variables
 
de resultado que pudieran haber ocurrido, aun sin la intervenci6n 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 informaci6n sobre otros factores
 
para estudiar la relaci6n 
con el cambio observado en las variables de
 
resultado.
 

Otto diseno no experimental 
que puede ser util cuando las observaciones
 
anteriores a la intervencion no estan disponibles 
o no son factibles, es lo
 
que se ha Ilamado comparaci6n de grupo estatico, en el cual se compara un
 
grupo de tratamiento despues de la intervencion con un grupo que no ha sido
 
tratado. Obviamente, se debe tratar de asegurar que los dos grupos 
sean tan
 
similares como fuera posible, con respecto 
a factores que se consideran que

influyen en las variables de la funci6n del objetivo, de tal manera que la
 
suposici6n de equivalencia sera tan valida como sea posible.
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Disenos Cuasi-experimentales:
 

Finalmente, existe tin 
terreno intermedio entre los verdaderos experimentos

y aquellos 
que no lo son. Los disenos en esta categoria son llamados
cuasi-experimentales, y constituyen 
una versi6n limitada de la estrategia
experimental. La limitaci6n mas importante 
 es la eliminaci6n del
requerimiento de la selecci6n al 
azar, lo cual implica una reducida capacidad
para establecer conclusiones sobre los resultados de la prueba de campo.
 

Uno de los disenos mas utiles, aplicable cuando el 
nuizero de unidades de
observaci6n (tamano 
de la muestra) es suficiente para permitir tin analisis
estadistico valido, es uno similar al 
poderoso diseno experimental que incluye
ur grupo de tratamiento y tin grupo de control, 
con observaciones previas y
posteriores a la intervenci6n. En el diseno cuasi-experimental, la asignaci6n
de las unidades de observaci6n 
(casos o sujetos, si elios son personas) a uno
 u otro grupo, no es un proceso al azar 
que toma todos los casos de una sola
poblaci6n de unidades elegibles. En lugar de Lna asignaci6n aleatoria y
usualmente por alguna raz6n 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 tin grupo reciba el "tratamiento" (la intervenci6n) y el otro no.
 

Para explicarlo con tin ejemplo simplificado, supongamos que la prueba de
 campo tiene por objeto comprobar la efectividad de tin nuevo plan de
capacitaci6n para trabajadores comunitarios 
de salud que, como se espera,

aumentara el uso 
de la terapia de rehidrataci6n oral en comparaci6n 
con el
 esquema existente de capacitaci6n. 
 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 capacitaci6n que
hayan recibido. En vez de 
esto un grupo de trabajadores comunitarios de salud

seria seleccionado para ser capacitado con el 
nuevo metodo de acuerdo con los
criterios previamente acordados por 
 los administradores 
 del sistema

(incluyendo, desde luego, la 
participaci6n voluntaria 
de los trabajadores) y
tin grupo de trabajadores comunitarios de 
salud de unidades no participantes

seria seleccionado, como grupo de comparaci6n. 
 Las medidas serian tomadas en
ambos grupos de comunidades, 
antes de que los trabajadores comunitarios de
salud sean capacitados y, luego de 
nuevo en ambos grupos de comunidades,

despues de que los TCS capacitados se encuentren trabajando.
 

Naturalmente, se debe tratar de lograr que el grupo de 
intervenci6n y el
 grupo de comparaci6n sean lo mas semejante posible en 
cuanto a caracterlsticas
 
sociales, demograficas y econ6micas, que 
se espera influyan en el resultado de
la intervenci6n. 
Sin embargo, este procedimiento no es equivalente al proceso

de selecci6n aleatoria utilizado en un diseno experimental.
 

Otro diseno cuasi-experimental, 
comun dentro del marco de 
las ciencias

sociales, es 
el analisis de series hist6ricas, el cual 
es uma extensi6n de los
disenos 
no experimentales del tipo pre-prueba/post-prueba, 
 En tin analisis de
series hist6ricas 
se usa tin grupo unico, pero 
se hacen varias mediciones de
las variables de resultado que 
son de interes, a traves 
del tiempo. El valor
de este diseno 
es el hecho que el analista puede trazar direcciones en el
valor de los factores de 
interns, antes y despues de la implementaci6n y puede

detectar cambios que estaban origin~ndose aun antes de 
la intervenci6n y que
en alguna forma son atribuibles a otra 
causa que no sea la intervenci6n
 
deliberada.
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Un ejemplo podria ser un nuevo programa con el prop6sito de alcanzar mas
 
altos niveles de inmunizaci6n infantil, intensificando la participaci6n de la
 
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 despues del inicio del programa.
 

La Figura 2-3 ilustra dos resultados hipoteticos. En el resultado A, a 
comparar la proporci6n de la poblaci6n siendo inmunizada inmedidtamente antes 
de la instalaci6n del nuevo programa y la proporci6n 3 6 6 meses despues, se 
puede concluir que el programa ha sido efectivo. Pero estudiando la tendencia
 
por alg 6n tiempo, antes de que comenzara el nuevo programa, se debe concluir
 
que otros factores estaban actuando y que, de hecho, la contribuci6n del nuevo
 
programa ha sido limitada. En el resultado B, se concluirla nuevamente que el
 
cambio ya estaba ocurriendo, pero que el nuevo programa aceler6 la tendencia.
 

Muchas otras variaciones son posibles en el trazado de la medici6n de
 
resultado en un analisis de series hist6ricas, incluyendo una en la cual el
 
trazado tiene el caracter de "altos y bajos", antes y despues de la prueba.

Como se muestra en la Figura 2-4, la toma de s6lo una medida "post" (por

ejemplo, despues de s6lo tres meses) podria dar la impresi6n de un descenso en
 
el porcentaje de inmunizados cuando el programa realmente hubiera resultado en
 
un incremento.
 

La Figura 2-5 resume las caracteristicas relevantes de las tres categorlas
 
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 tambien 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 relaci6n
con a otras
 
poblaciones y a otras circunstancias. (3)
 

Obviamente, la validez y aquellos factores que la reducen tienen que 
ser
 
de gran interes en el diseno de pruebas dirigidas a la validaci6n de
 
soluciones. A continuaci6n se presenta una breve explicaci6n de varios de
 
estos factores. Un tratamiento mas completo puede encontrarse en Campbell y

Stanley (3), y una explicaci6n muy detallada en Cook y Campbell. (4)
 

Factores no controlables (denominado "historia" por Campbell y Stanley):
 
son hechos que ocurren entre los momentos de medici6n antes y despu4s de la
 
intervencion que junto a la intervenci6n 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 o a nuevas
cosecha 

oportunidades de empleo y los posibles efectos de eso3 cambios sobre un
 
programa tendiente a incrementar el uso de sales de rehidrataci6n oral
 
obtenidas comercialmente.
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FIGURA 2-3. ANALISIS DE SERIES HISTORICAS DE UN PROGRAMA 
DE INMUNIZACION INFANTIL 
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FIGURA 2-4. 	 ANALISIS DE SERIES HISTORICAS QUE MUESTRA 
EL RESULTADO DE ALTOS Y BAJOS 
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FIGURA 2-5. DISENOS DE PRUEBAS DE CAMPO 

EXPERIMENTAL
 

Ms poderoso en terminos de atribuci6n causal; requiere seleccion al azar
 
de unidades experimentales (casos)
 

Modelos tlpicos:
 

Pre-prueba/post-prueba Grupo de control 0 0
 
Grupo experimental 0 X 0
 

Post-prueba solamente Grupo de control 0
 
Grupo experimental 0 X 0
 

NO EXPERIMENTAL
 

Mas debil en terminos de atribuci6n causal; sin grupo de control
 

Modelos t~picos:
 

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 selecci6n al azar de los casos
 

Modelos t~picos:
 

Pre-prueba/post-prueba Grupo de comparaci6n 0 0 
Grupo experimental 0 X 0 

Post-prueba solamente Grupo de comparaci6n 0 
Grupo experimental X 0 

Seiis hist6ricas Grupo experimental 0 0 X 0 0
 

Nota: 0 = observaci6n; X = intervenci6n 
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Maduraci6n: cambios 
en las caracteristicas de 
algunos componentes del

sistema 
que estan mas asociados al transcurso del tiempo que a la
intervenci6n programada; 
 por ejemplo, aumento de receptividad a las
innovaciones 
como un resultado de una exposici6n continua a medios de difusi6n
 
publica.
 

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

Instrumentaci6n: 
 la falta de comparabilidad entre respuestas debido a que
los instrumentos son cambiados de una medici6n 
a otra. Este es un problema

singular en estudios 
 que utilizan cuestionarios en serie y tambien con
instrumentos tales como la balanza de peso para el control de crecimiento.
 

Regresi6n estadistica: un artificio estadistico puede 
ocurrir cuando

intencionalmente se forman grupos de 
unidades individuales que tienen valores

relativamente extremos de la 
variable de interns. Un 
ejemplo serla el de

seleccionar un grupo de ninos de bajo peso para su edad 
para tratainiento
 
nutricional. 
Aun sin ninguna intervenci6n, se 
podria esperar que una medici6n

subsecuente tomada de este grupo 
muestre valores mas cercarnos 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 regresi6n hacia la media y simplemente representa 
una disminuci6n
 
en error casual de mediciones individuales.
 

Selecci6n predispuesta: 
 esta es una 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 gLupo no voluntario que no ha sido tratado.
 

Deserci6n diferencial: conceptualmente relacionada 
 a la selecci6n

predispuesta, 
la deserci6n diferencial es 
 la sistematica desaparici6n del
 grupo experimental o de comparaci6n 
debido a factores que influyen en la

determinaci6n del resultado de 
la prueba. Un ejemplo puede 
ser la perdida de
 una proporci6n alta de trabajadores comunitarios 
de salud bien preparados,

debido a su migraci6n hacia los centros urbanos.
 

Observe que los verdaderos diseios experimentales, basados en la selecci6n
 
al azar de 
caros 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 tienen 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 cualqui,

grupo seleccionado. 

r
 
Un gran numero de factores interaccionan entre 
si para


determinar respuestas individuales y de grupo 
 a cualquier conjunto de

estimulos, en este caso, no 
s6 lo la intervenci6n planificada sino tambien

muchos otros factores que 
actuan para dirigir la conducta. En tal forma, no
 es facil estar seguro que el reiultado 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 ula decisi6n; este y el analista tratan con "probabilidades".
 
Si hay una alta probabilidad que la mayorla de las caractersticas importantes
 
de los grupos experimentales y de los de control o comparaci6n, y los factores
 
contextuales que describen el medio son suficientemente similares a aquellos
 
de la totalidad de la poblaci6n en cuestion, 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 poblaci6n. Este mismo
 
principio se aplica en cualquier analisis estadistico.
 

Implementaci6n de la Prueba de Campo
 

La planificaci6n para la implementaci6n de la prueba de campo requiere la
 
identificaci6n de los recursos necesarios, el desarrollo de un esquema
 
administrativo, la elaboraroi6n 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 informaci6n para recopilar los datos requeridos para poder evaluar
 
el progreso segun se desarrolla la prueba y su resultado final. Tambien puede
 
set necesario efectuar alguna preparaci6n de la poblaci6n objeto del estudio.
 

Evaluacion yModificaci6n de la Solucion
 

Es importante realizar una evaluaci6n mas o menos continua, mientras la
 
prueba esta desarroll6ndose de tal manera que cualquier reformulaci6n de los
 
insumos pueda ser hecha mientras hay todavla tiempo para apreciar cual sera el
 
efecto de estos ajustes. (5)
 

Por ejemplo, en la prueba de campo de un esquema de financiaci6n
 
comunitaria, con una evaluaci6n 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 poblaci6n. Los analistas y los que
 
toman decisiones deben entonces estudiar de nuevo el ana2isis de sensibilidad
 
de precios (o preparar otro) para determinar en que forma un precio reducido
 
deberia afectar los valores de uso. Ellos determinarian una nueva estructura
 
de precios y continuarlan 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
 
especificaci6n de requerimientos educacionales o de otro g6nero para los
 
individuos que mantendran los registros financieros de la comunidad.
 

Integraci6n de la Soluci6n dentro del Sistema
 

Se debe tener en cuenta que una de las principales tareas en la aplicaci6n
 
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, js importante reconocer que los cambios hechos en una parte del
 
sistema rueden producir otros efectos en otra parte del mismo. Por lo tanto,
 
como paso final en el proceso de investigaci6n operativa, el investigador debe
 
examinar la soluci6n propuesta en el contexto del sistema total.
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En el ejemplo de financiaci6n comunitaria de servicios 
de salud, puede
 
encontrarse atie cualquier 
cuota, mientras ayuda a apoyar servicios mas

efectivos para ciertos problemas de salud, puede 
tener tambi4n el efecto
 
inesperado de inducir un aumento 
del auto-tratamiento en otros 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 progresion rigida hacia la soluci6n, cada 
uno a ser finalizado antes

de iniciar el siguiente paso. Puede ser logico para 
ciertos problemas

invertir el orden de algunos pasos, 
repetir otros, o llevar a cabo mas de uno
 
simult 6
 neamente. El problema de inmunizaci6n-SRO descrito 
en la secci6n sobre

objetivos de la solucion constituye 
un buen ejemplo. Es improbable que el

investigador pueda producir la funci6n del 
 objetivo que se muestra sin
 
conocimiento previo de cuales serion 
las variables de decisi6n. Otro punto en

el proceso 
donde es comun encontrar un movimiento marcha atras en la

progresi6n, es en la etapa de determinar que datos se 
necesitan para el modelo
 
que genera la soluci6n. 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 soni 
 eliminados aun antes
 
que sean seriamente considerados porque 
es obvio, que la informaci6n requerida

no puede ser o-tenida 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 investigaci6n operativa el juicio y la

flexibilidad 
de analisis deben prevalecer. La meta del investigador es la

realizaci6n del trabajo en 
un perlodo de tiempo razonable y con una inversi6n
 
de recursos que este en 
proporci6n con la importancia del problema que se
 
investiga.
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CAPITULO III
 

RESUMEN DE INSTRUMENTOS METODOLOGICOS UTILES PARA
 
PLANIFICACION Y ANALISIS EN LAS INVESTIGACIONES OPERATIVAS
 



CAPITULO III. RESUMEI! DI 
INSTRUMENTOS METODOLOGICOS TILES PARA
 
PLANIFICACION Y ANALISIS EN LAS INVESTIGACIONES OPERACIONALES
 

El prop6sito de esta secci6n es proporcionar un panorama general de
 
algunos de los instrunentos metodologicos que tienen una amplia aplicaci6n 
en
 
las fases de analisis de problemas y desarrollo de soluciones en la
 
investigaci6n operativa en la atencion 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 uitiles son suficientemente
 
directas como para que s6lo requieran una pequena cantidad de material
 
informativo adicional.
 

Los modelos matematicos que ya han sido presentados 
en el Capitulo II,
 
(lineas de espera, 
asignaci6n de recursos, inventario, redes, simulacion y

teorla del juego) no 
se discuten aqu! porque su aplicaci6n generalmente

requiere mas habilidad matematica de la que muchos administradores de sistemas
 
de atenci6n de salud poseen. Aquellos lectores que estan interesados en la
 
aplicaci6n de estas tecnicas pueden consultar 
los numerosos textos disponibles

sobre las investigaciones operativas. Sin embargo, el analisis de
 
costo-efectividad, el cual se discuti6 brevemente en el capitulo anterior, se
 
discute en mayor detalle esta
aqu! debido al campo amplio de aplicaci6n de 

tecnica conjunto con otros modelos analiticos para el desarrollo de soluciones.
 

Las tecnicas que se presentan en esta seccion no requieren conocimientos
 
profundos de la matematica y no son particularmente difIciles de aprender.
 
Sin embargo, se 
alienta al lector para que aplique estos metodos, de acuerdo
 
con las necesidades. 
 La mayorla de ellos pueden encontrarse, en forma
 
detallada, en una excelente 
publicaci6n dirigida especificamente a los
 
administradores y analistas, no especialistas, Systems Tools for Project
 
Pla: ning, por P. Delp y otros autores. (1)
 

Se han organizado las tecnicas 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 aplicaci6n 
principal esta en la fase de desarrollo de
 
soluciones. Sin embargo, hay que senEar 
que el uso de pocas de estas
 
tecnicas se restringe solamente a una 
 fase u otra. Bajo ciertas
 
circunstancias, puede 
ser apropiado usar una tecnica especifica en otra fase
 
que la indicada aquf. En algunos casos la misma tecnica 
para la toma de
 
decisiones en grupo, 
tal como la tecnica de grupo nominal, puede ser usada
 
tanto para el analisis del problema como para el desarrollo de la solucion.
 

TECNICAS APLICABLES AL ANALISIS DE PROBLEMAS
 

Modelaci6n de Sistemas
 

El uso de un modelo de sistema grafico fue descrito, en detalle, en la
 
secci6n sobre modelaci6n grafica del Capitulo II. Probablemente no hay otra
 
tecnica que ayude tanto al administrador o al analista en la clarificaci6n del
 
problema como la modelaci6n de sistemas. Ayuda a analizar 
en profundidad que
elementos constituyen el sistema, c6mo ellos interaccionan entre si - con 
otros factores externos que afectan al sistema pero que estan fuera del 

6control de sus administradores (restricciones), c mo el sistema puede 
ser
 
manipulado (por medio de 
 las variables de decision) 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 decisi6n 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 ev' 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 6valos unidos entre si.
 

A continuacion se describe el metodo general para desarrollar un modelo de
 
sistema con el objeto de avudar al lector que no esta familiarizado con el
 
procedimiento. La descripci6n 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
 
rehidrataci6n oral. Los pasos en el procedimiento de modelaci6n se dirigen
 
"hacia atras", desde una definicion de la condici6n final, la cual es el
 
efecto deseado del sistema. Estos pasos incluyen:
 

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

2. Establecer la condici6n o condiciones que se obtendran cuando el
 
objetivo sea obtenido. (Los habitantes de la comunidad utilizaran la terapia
 
de rehidrataci6n oral suministrada en la casa como tratamiento habitual contra
 
la diarrea).
 

3. Averiguar qu6 hecho (posiblemente mas de uno) debe ocurrir
 
inmediatamente antes de la obtenci6n de esta condici6n. (La comunidad debe
 
tener un mayor conocimiento de la terapia de rehidrataci6n oral y debe creer
 
en su eficacia).
 

4. LQue debe preceder a esta condici6n? (Un trabajador comunitario de
 
salud debe estar activo en la comunidad y comprometido en la educaci6n de sus
 
habitantes y, a~u mas, debe tener disponibles las sales de rehidratacion oral
 
o saber como instruir a los habitantes en la preparacion casera de las mismas).
 

5. ZQue evento debe ocurrir y que 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 atenci6n de salud y, a largo plazo, debe permanecer en el
 
puesto un suficiente tiempo para ganar credibilidad y obtener experiencia).
 

6. !Que debe preceder a estas condiciones? (Un programa de capacitaci6n
 
debe estar funcionando y la comunidad misma debe participar para proveer
 
incentivos y motivaci6n al trabajador comunitario de salud).
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7. El proceso de trabajar hacia atras se continua hasta que se alcance
 
un grupo de condiciones 
que estan mas alla de la influencia de los
 
administradores del programa. (Esto establece el 
lmite del subuistema de
 
interns).
 

Los modelos de sistemas no son a menudo lineales, es decir, no se mueven
 
unicamente en una direccion. Muchos modelos contienen circulos 
cerrados de
 
retroalimentaci6n, los cuales representan 
el efecto de algunas condiciones
 
sobre otras que ocurrieron antes en el sistema. Es importante para el

analista recordar que el proposito de un modelo de sistema no es servir como
 
una representaci6n 
perfecta del mundo real, en toda su complejidad, slno
 
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 la cantidad de
 
detalles que mantienen validez y qu6 cantidad produce confusi6n. Bailey hablo
 
del "arte de modelaci6n" y termina su discusi6n 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 corresponderla a estas explicaciones.

Existe un circuito cerrado de retroalimentaci6n que implica que un mayor uso
 
de terapia de rehidrataci6n 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 pals empleara trabajadores comunitarios 
de
 
salud y tal vez importar sales de rehidratacion oral para entregar a los
 
trabajadores de salud, como 
parte de una campana nacional para promover su uso
 
a nivel de la comunidad.
 

La Figura 3-2 (se present6 antes como la Figura 2-2) semuestra 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
 
tambien la fuerza 
con la cual el producto de un componente determina el
 
producto del pr6ximo 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 41 en el sistema.
 

XC6mo se derivan estas relaciones cuantificadas? Una posibilidad es que

exista informaci6n de estudios previos, orden descriptivo
de o experimental.

Esto es comun 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 rehidrataci6n oral. Esta informaci6n puede

provenir de la poblaci6n en cuesti6n o de una que es suficientemente parecida
 
para ser comparable.
 

Cuando la informaci6n cuantitativa no esta disponible, el analista puede
 
escoger ya sea: a) estimaciones de los valores apropiados basadas su
en 
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FIGURA 3-1. MODELO DE SISTEMA PARA REDUCIR 
LA SEVERIDAD DE LA DIARREA CON PARTICIPACION 
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FIGURA 3-3. MODELO DE SISTEMA CUANTIFICADO
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propia experiencia (especialmente si es razonable usar un indice ordinal, tal
 
como: 
 ninguno, debil, moderado, fuerte) o b) optar por 
una de las varias

tecnicas disponibles para 
 captar el juicio colectivo de un grupo de
"expertos". Mas adelante se 
discuten dos de estas tecnicas, grupo nominal y

Delfos.
 

En algunas situaciones la estimaci6n de valores, ya sea pot un individuo o
 
pot un grupo, puede no set apropiada. En tales casos, 
puede set necesario
 
recoger informaci6n especfica. 
 Pot ejemplo, si se planifica una campana de

comunicaci6n masiva 
 para cambiar conocimientos, actitudes o practicas

relacionados con la terapia 
de rehidrataci6n oral, 
y se encuentran bajo

consideraci6n dos opciones alternativas, difusi6n e impresion, un dato clave

de informaci6n al compararlas 
 es cuanta gente escucha a la radio, ve

televisi6n, o lee el peri6dico. 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 informaci6n muy exacta, y una encuesta de
 
familias puede ser justificada.
 

En cada caso, el analista debe determinar que clase de informaci6n se

requiere, primero 
para describir el sistema con suficiente detalle y luego

para el analisis del 
problema operativa, y determinar 
como se puede asegurar
 
que esa informaci6n sea obtenida.
 

Matrices de Interacci6n
 

Una matriz de interacci6n es 
una combinaci6n bidimensional de dos grupos
de categorlas que tiene los componentes de un grupo colocados a lo 
largo de un
 
eje y los del segundo grupo a lo largo del otto eje. La 
magnitud y la
importancia de la relaci6n entre cada par 
de elementos se observan 
en los
 
puntos de intersecci6n. Estos dos valores, juntos, dan al 
analista una

estimaci6n de la 
forma como al mejorarse 
la calidad de un factor posiblemente

cambie el otro. 
Por ejemplo, en una matriz de interaccion que relaciona 
un
 
esquema de financiaci6n comunitaria con 
las caracteristicas de la comunidad,

la caracteristica temporal de 
las cosechas 
puede tenet grandes implicaciones
 
para la programacion de la recolecci6n de las cuotas, 
pero poco para el
desembolso de fondos, as! como s6lo un 
impacto moderado en la contabilidad de
 
las finanzas.
 

Una matriz de interacci6n 
facilita el registro de los componentes de un
sistema 
y el examen sistematico 
de la relaci6n entre cualquier par de
 
componentes. Las interacciones pueden describirse 
en terminos de su magnitud,

direcci6n e importancia en relaci6n al producto del sistema. 
De igual manera,

tambien es posible examinar la 
relaci6n entre los elementos de dos sistemas
 
diferentes. En la 
 fase de analisis del problema 
de una investigaci6n

operativa, las matrices 
de interacci6n pueden 
usarse para ayudar en la

construcci6n del modelo 
del sistema, y para asegurar 
que las interacciones

importantes no se dejen 
de considerar. La tecnica 
es tambi~n util para

establecer 
un orden de prioridad de los problemas de investigaci6n al ayudar a

determinar en que punto 
de un sistema que una intervenci6n puede tenet el
 
mayor impacto sobre el rendimiento del sistema.
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La Figura 3-4 muestra c6mo una matriz de interacci6n puede ser usada para
 
ayudar en la determinaci6n de que subsistemas, comprendidos en el sistema
 
mayor, deberlan ser tratados primero. Se ha hecho la suposicion que, en la
 
poblaci6n objeto de estudio, la terapia de rehidrataci6n oral esta siendo
 
introducida. De tal manera, la estimaci6n del mejoramiento potencial, en cada
 
intersecci6n, se hace desde una base cero. Puede verse en este ejemplo que,
 
en terminos del aumento del conocimiento de la efectividad de TRO en la
 
poblaci6n de estudio, el fortalecimiento de las habilidades tecnicas de los
 
TCS crea una situaci6 n de expectativa, se espera que resulte en varios
 
mejoramientos significativos (b). Al contrario, el mejoramiento del sistema
 
de distribuci6n de las sales de rehidrataci6n oral no se espera que tenga
 
mucho efecto real (b) aunque tiene mucho potencial para as! hacerlo (a).
 

Una limitaci6n importante de este metodo es que no permite senalar
 
relaciones entre factores que no estan directamente relacionados, pero que
 
estan relacionados a traves de otro factor. Como ejemplo pueden citarse los
 
criterios educacionales para trabajadores comunitarios de salud, con respecto
 
a su selecci6n y su efectividad en la prestaci6 n de servicios. El 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
 
interacci6n no substituyen a un modelo de sistema.
 

Marco Lqgico de Referencia
 

El Marco L6gico de Referencia que ha desarrollado la Agencia para el
 
Desarrollo Internacional (3) es un eficiente instrumento metodol6gico de
 
planificaci6n, que puede ser usado como una ayuda al modelo de sistema, aunque
 
no lo reemplaza. Donde este ultimo constituye una visualizaci6n de los
 
aspectos importantes del sistema, el Marco L6gico de Referencia representa un
 
plan de acci6n preliminar. Este plan identifica con toda claridad las metas y
 
los objetivos de un proyecto, los recursos requeridos, as! como los resultados
 
esperados y como se relacionan con los objetivos. Sin embargo, lo que hace
 
falta es una descripci6n del proceso actual por el cual los insumos al sistema
 
estaran relacionados con los productos.
 

Actualmente -e disponen de varias versiones del Marco L6gico de
 
Referencia. Dos de ellas se muestran aqui. La Figura 3-5 es una version
 
original de un marco l6gico para un estudio financiado por PRICOR. La Figura
 
3-6 muestra otra versi 6n del marco l6gico, tal como podria haber sido hecho
 
para el mismo estudio.
 

Una mirada al formato del marco l6gico da a conocer c6mo el mismo fluye
 
l6gicamente en sentido horizontal y vertical. Al llenarlo el analista o
 
planificador puede optar por trabajar primero en una direcci6n o en otra. Sin
 
embargo, el plano vertical se completa de arriba a abajo y el horizontal de
 
izquierda a derecha. Se advierte, y con buena razon, que no obstante lo bien
 
que se construya el marco l6gico, 6ste "no asegura que el analisis seguido sea
 
6ptimo" o que "se dirija a la limitaci6n mas critica para alcanzar la meta o
 
que sea el medio mas efectivo para vencer esa restriccion 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 CONDICIONES 

Incrementar
Incrementar 
 Mejorar Aumentar acceso
 
conocimientos actitudes disponibilidad econ6mico
 

Fortalecer TCS 5,5 5,5 2,3 
 0,3
 

Mejorar logistica

SRO 
 4,1 1,5 5,3 
 3,3
 

Reducir raz6n
 
precio:ingreso 0,0 2,5 0,3 5,3
 

(a,b): a = 
poder de los medios para cambiar la condici6n
 
b = grado de mejoramiento esperado de la condicion existente en el 
caso
 

Rango: 0 = ninguno, 5 = maximo
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FIGURA 3-5. MARCO LOGICO DE REFERENCIA PARA UN ESTUDIO FINANCIADO
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FIGURA 3-6. MARCO LOGICO DE REFERENCIA AMPLIADO PARA UN
ESTUDIO FINANCIADO ;OR PRICOR EN AMERICA LATINA 
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RESUMEN NAP-RATIVO INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES MEDIOS DE VERIFICACION SUPOSICIONES IMPORTANTES 

Objeto del Programa o Sector: 
 Medidas del cumplimento del objeto:
Objetivo amplio al cual este 
Encuestas pre y post-intervenci6n Suposiciones acerca de la relaci6n
 

proyecto contribuye: a la poblaci6n meta del proyecto. entre el proposito del proyecto y
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La siguiente explicaci6n de t~rminos y datos usados en la Figura 3-6,
 
sirve como una gula para elaborar un marco l6gico. Bajo el titulo de Resumen
 
Narrativo se presentan:
 

Objeto del Programa/Sector: El sector es salud, en este caso (en lugar de
 
educaci6n, agricultura, desarrollo industrial u otros). El programa es la
 
atencion primaria de salud (en lugar de construcci6n de hospitales, educaci6n
 
medica, administraci6n central u otros). El objeto es mejorar la efectividad
 
de los servicios de atenci6n primaria de salud.
 

Prop6sito del Proyecto (Estudio): Este es el resultado o resultados
 
deseados del estudio y los cuales, suponiendo qua se alcancen, ayudaran a
 
lograr la meta del sector. En la terminologia de sistemas, estos son los
 
objetivos qua llevan a la consecuci6 n 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
 
capacitaci6n para los TCS seria un numero determinado de trabajadores
 
comunitarios de salud capacitados. Ademas de los productos planeados, los
 
administradores deben esperar tambien productos que no han sido planeados. Un
 
programa de capacitaci6 n para TCS puede lograr no s6 lo qua trabajadores de
 
salud capacitados ingresen al servicio, sino tambien un mayor interes 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
 
qua se siente la comunidad hacia la salud, como un resultado de tener en ese
 
lugar mas trabajadores capacitados para la .tenci6n de salud.
 

Insumos: Estos son los recursos humanos, materiales y 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 capacitaci6n, numnero de trabajadores
 
de salud capacitados, numero de contactos entre TCS y habitantes de la
 
comunidad.
 

Medios de Verificaci6n: Se refiere a los medios por los cuales se
 
obtendra la informaci6n de los indicadores.
 

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

Tecnica de Grupo Nominal
 

La tecnica de grupo nominal es una tecnica 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 tecnica a menudo
 
se emplea para establecer el orden de importancia en una lista de temas. Por
 
ejemplo, dada una lista de metas qua no pueden ser todas alcanzadas al mismo
 
tiempo, habria entonces que tomar una decision relacionada con el
 
establecimiento de prioridades. Una aplicaci6n 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 reducci6n de mortalidad infantil,
 
o hacia la reducci6n de mortalidad 
de ninos, o hacia la reducci6n de
 
mortalidad materna o hacia la reducci6n 
de incapacidad entre trabajadores

productivos. Una persona puede 
tomar estas decisiones, pero un grupo tiene
 
mayores probabilidades de formular una decision "correcta" para esa 
sociedad.
 
Aun mis, si se incluye en el grupo un n~umero apropiado de personas que adoptan

decisiones, se establece entonces desde el principio una 
base de apoyo para el
 
resultado de la investigaci6n.
 

Se mencion6 
 en la secci6n sobre el desarrollo de la soluci6n la
 
posibilidad de estimar parametros usando la tecnica 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 educaci6n y tendencias
 
culturales) sobre varias estrategias posibles para inmunizar ninos, con el
 
objeto de determinar cual estrategia serla la que probablemente funcione mejor.
 

La tecnica de grupo nominal 
puede ser usada tambien para generar una lista
 
de informaci6n. Por ejemplo, para identificar las metas y objetivos de la
 
atencion primaria de salud, antes de establecer 6rdenes de importancia.
 

Una importante caracteristica 
 de esta tecnica es que facilita la
 
interacci6n 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

consideraci6n. 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 discusion, sin tomar parte en ella) esboza la tarea y el 
procedimiento a seguir. 

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
 
o 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 relaci6n a las otras. Es importante establecer un espiritu de
 
responsabilidad 
 conjunta, en lugar de individual, para clarificar el
 
significado de cada materia.
 

Se lleva a cabo una segunda votacion y se anotan los resultados. Si la
 
segunda votaci6n 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 votaci6n.
 

Cuando se usa la tecnica de grupo nominal para generar la lista de
 
elementos a ser ordenada, entonces el primer paso de la reunion es, para cada
 
participante, producir 
su propia lista. El moderador entonces llama 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 generacion de ideas no
 
se permiten discusiones. Los participantes deberian tratar de evitar
 
duplicaciones obvias. Cuando se ha completado la lista, antonces es el
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momento para alentar las discusiones para asi consolidar la lista y eliminar
 
duplicaci6n, pero 
no ideas. Comienza entonces el proceso de ordenamiento
 
descrito anteriormente.
 

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

El lector, con inclinaci6n hacia la investigaci6n, estara familiarizado
 
con otras tecnicas de valorizaci6n subjetiva, por ejemplo, las escalas de
 
Thurstone y Edwards. Estas, sin embargo, han sido designadas para crear una
 
variable indice, de un grupo de varias variables que se consideran ser medidas
 
del mismo fenomeno. Un ejemplo seria un analisis de actitudes hacia varias
 
clases de servicios de salud (por ejemplo, inmunizaci6n, atencion prenatal o
 
anticonceptivos) para producir un indice de "innovacion". La tecnica de grupo

nominal, por contraste, puede usarse para ordenar elementos no relac:jnados y,
 
ademas, para generar la lista misma.
 

Delfos
 

La tecnica de Delfos es otro medio para determinar un juicio

colectivamente, refiriendose 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. Ademas, la tecnica de Delfos puede
 
inicialmente 
usarse para generar una primera lista de respuestas a una
 
pregunta amplia, la cual serla entonces evaluada y clasificada por orden de
 
rango por el grupo. Por ejemplo, como un primer paso hacia la determinaci6n
 
de un plan eficiente de financiaci6n para la atenci6n primaria de salud, puede

solicitarse que el grupo s6 lo genere la lista de ventajas y desventajas de
 
financiaci6n a cargo de la comunidad, versus financiaci6n por el gobierno
 
central.
 

En contraste con la t6cnica de grupo nominal, los grupos Delfos nunca se
 
reunen para efectuar discusiones; cada participante completa un cuestionario
 
sin tener comunicaci6n alguna con los otros miembros del grupo. El primer
 
cuestionario puede ser muy general, especialmente si tiene la intenci6n 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 tecnica de promedios que 
se usa
 
en el grupo nominal. El proceso iterativo es detenido despues de varias
 
tentativas y el rango final de respuestas colectivas se toma como el juicio
 
del grupo.
 

La diferencia de la tecnica 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 posibles respuestas van disminuyendo. Delbecq y otros autores senalan que
 
este metodo no deberla usarse si no hay tiempo suficiente para realizar
 
encuestas repetidas de los participantes, o si los participantes no se
 
comunican bien por escrito o no tienen una fuerte motivaci6n para completar
 
todo el proceso.
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El analista siempre deberia pensarlo cuidadosamente cuando considera la
 
tecnica de Delfos como una alternativa a la tecnica de grupo nominal. Es
 
poco lo que la tecnica de Delfos puede ofrecer y gue la tecnica de grupo

nominal no tenga, y ciertamente esta ultima tiene la ventaja de la rapidez y
 
de los beneficios que se acrecientan de la interacci6n del grupo. El lugar
 
para la aplicaci6n de la tecnica de Delfos es aquel donde los "expertos"
 
simplemente no pueden ser reunidos 
en el mismo lugar, quizas por razones de
 
dispersi6n geografica.
 

TECNICAS APLICABLES AL DESARROLLO DE SOLUCIONES
 

Matrices de Interacci6n
 

Las matrices de interacci6n pueden ser usadas en la fase de desarrollo de
 
soluciones para revelar las restricciones y los factores facilitantes que
 
estan relacionados con las variables de decisi6n. Por ejemplo, una red de
 
transporte, cuya de varla segun las tiene
capacidad carga estaciones, 

implicaciones mayores para los programas de capacitaci6n, para la distribuci6n
 
de suministros y su almacenamiento local, para sistemas de informaci6n
 
gerencial y para la supervision central, pero no necesariamente para la
 
supervisi6n local, la recolecci6n de dinero o el mantenimiento de registros.
 

Evaluaci6n de Utilidad a traves de Criterios Multiples
 

La evaluaci6n de utilidad a traves de criterios multiples permite a la
 
persona que toma decisiones seleccionar una estrategia de entre varias
 
alternativas, cuando mas de un objetivo esta involucrado y se espera que cada
 
estrategia afecte a cada objetivo en un grado diferente de efectividad. La
 
tecnica tambiern permite dar consideraci6n a cada objetivo, a un diferente
 
nivel de importancia.
 

El metodo comienza con un listado de los objetivos a ser cumplidos. Estos
 
vienen a ser los criterios por los cuales cada estrategia a]ternativa sera
 
juzgada. Luego se asigna un valor relativo (ponderaci6n) a cada objetivo, con
 
el cual se designa la importancia relativa de cada uno. Al mas importante se
 
le da el valor ponderado de 1,0 y a los otros menor ponderaci6n. Esta esca i
 
no es un simple ordenamiento de rango, sino la asignacion de valores 
en una
 
escala de intervalos que varlan de 1,0 (de mayor importancia) a 0
 
(completamente sin importancia). La implicaci6n de que a una estrategia se 
le
 
haya asignado una ponderaci6n de 0,75 significa tres cuartos tan importante
 
como el objetivo con ponderaci6n 1,0; 0,5 la mitad de importancia, y asl. El
 
mismo valor puede usarse mas de una vez. Es posible que todos los objetivos

puedan ser juzgados con igual valor y darselos una ponderaci6n de 1,0.
 

Despues que los objetivos y sus ponderaciones son estipulados, las
 
estrategias potenciales para alcanzar estos objetivos son propuestas y cada
 
estrategia es evaluada, en terminos 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. La Figura 3--7 muestra un
 
ejemplo hipotetico de tres estrategias con un conjunto de seis objetivos. El
 
analisis indica que la estrategia para la capacitaci6n de TCS tiene mas
 
utilidad que las otras dos; el analisis se baso 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 MULTIPLESPARA DETERMINAR OBJETIVOS Y MEDIOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 

VALORES DE UTILIDAD 

OBJETIVO 


% de la poblaci6n con 
acceso a servicios 
curativos efectivos 

a % menores de 
5 aios inmunizados 

% metas de saneamiento 
alcanzadas 


% menores de 5 anos
 
vigilados por estado
 
nutricional 


casos severos de diarrea
 
tratados con TRO 


Proporci6n de aceptaci6n de

planifizaci6n de la familia 


UTILIDAD 


VALOR 
PONDERADO 

Capacitar 
TCS 

1,0 80% 

1,0 85% 

0,8 75% 

0,9 95% 

0:9 80% 

0,7 30% 

Incrementar no. centros 

de salud por 25% 


70% 


60% 


40% 


75% 


75% 


40% 


5,3 4,04a/5,3 = 76% 3,25/5,3 61% 


Mejorar transporte a
 
centros de salud existentes
 

90%
 

70%
 

30%
 

80%
 

75%
 

45%
 

3,55c/5,3 = 67%
 
a404 = 
(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)(0,75) + (0,7)(0,40)
 
c3,55 = (1,0)(0,90) + (1,0)(0,70) + (0,S)(0.,30) + (0,9)(0,80) + (0,9)(0,75) + (0,7)(0,45)
 



Los valores hipoteticos en el ejemplo se usan para ilustrar la
 
metodologia. 
Una tarea clave para llevar a cabo este analisis, obviamente, es
 
la asignaci6n de un valor ponderado realista a cada objetivo y la
 
determinaci6n de niveles de efectividad. 
Estos niveles se obtienen al colocar
 
la funci6n de utilidad en un g 'afico el cual muestra la relaci6n 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 kil6metros) para 90 por ciento de la poblaci6n provincial", y (b) "95 por

ciento de ninos menores de 1 ano con inmunizaci6n completa". Un logro

completo del objetivo es calificado como 100 por ciento de utilidad. No es
 
necesario igualar la obtenci6n 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 relaci6n entre la
 
proporci6n de objetivo alcanzado y el porcentaje de utilidad no es
 
necesariamente lineal.
 

El calculo del nivel de efectividad de una estrategia, para alcanzar un
 
objetivo particular puede ser o no un prodedimiento directo. No es dificil
 
determinar el porcentaje de la poblaci6n en cuestion que vive dentro de un
 
radio de acci6n de "n" kil6metros de un lugar de servicio y bajo diferentes 
estrategias. La determinaci6n del porcentaje de la poblaci6n que viva en 
comunidades donde las metas de sanidad seran alcanzadas, puede ser menos 
cierto, y requiere una mezcla de calculos bien ejecutados en relacion con las
 
poblaciones que pueden ser servidas asi como algdn estimado de c6mo la gente
 
se comportaria.
 

Sin embargo, con frecuencia la determinaci6n de utilidad es mas bien un
 
ejercicio de juicio subjetivo. Aunque es cierto que, en algunos casos,

existen guias objetivas, como lo es el principio epidemiologico de una masa
 
critica de personas inmunes que se requiere aLcanzar para suprimir una
 
epidemia. 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 valo ponderado dado a cada objetivo es, casi con
 
certeza, un juicio 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 evaluaci6n de utilidad a travs de criterios multiples, como un
 
instrumento analftico, puede ser mejorado al combinarlo 
con el analisis de
 
costo-efectividad (ver la seccion siguiente), cuando a cada una de las
 
estrategias propuestas se le ha atribuido un costo diferente. 
 La implicaci6n
 
es que el factor limitante en cada estrategia no es el dinero, sino otro
 
recurso o consideraci6n. Si, por ejemplo, el programa de capacitaci6n 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 indices 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
 

100%-

75%-

(a) ACCESO A SERVICIOS CURATIVOS 

Ei 

E3 

(b) 

100%

75%-

INMUNIZACION DE MENORES DE 1 ANO 

E, 

E3 

Utilidad 50% Utilidad 50%

25%- 25%

0%-
20 34 55 73 

% de poblaci6n a 5 Km. del 
centro de salud 

Estrategia 1: Acceso = 78%, Utilidad 
Estrategia 2: Acceso = 69%, Utilidad 
Estrategia 3: Acceso = 86%, Utilidad 

90 

= 80% 
= 70% 
= 90% 

0%, 
10 31 53 74 95 

% niios menores de 1 aio 
que han sido inmunizados 

Estrategia 1: Irnunizados = 76%, Utilidad = 85% 
Estrategia 2: Inmunizados = 49%., Utilidad = 60% 
Estrategia 3: Inmunizados = 56%, Utilidad = 70% 



sea, 0,80, 0,81 y 0,84 (cada uno multiplicado por 1Iu. Por lo tanto, la
 
opci6n de transporte parece mis atractiva que cualquiera de las otras dos.
 

La segunda observaci6n, ya mencionada en la discusi6n sobre el desarrollo
 
de soluciones en el Capftulo II, es la necesidad de considerar la sensibilidad
 
de un analisis. Xuanto cambiaria el resultado del analisis 
 si las
 
ponderaciones de la estrategia y los estimados de la efectividad fueran
 
modificados? LQue implicaciones tiene para la selecci6n de la estrategia la
 
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
 
tecnicas de investigaciones operativas de aplicaci6n en el campo industrial,
 
presentado en la secci6n que trata de los diferentes modelos en el Capitulo
 
II. En esa discusi6n se senal6 la distinci6n entre el analisis de
 
costo-efectividad y el analisis de beneficios en funci6n de los costos. El
 
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 d- gerencia o en monograflas y libros. Una monografla que
 
trata especialmente de las aplicaciones del analisis de costo-efectividad en
 
el campo de ia salud y que es parte de la Serie de Monograflas de PRICOR, es
 
titulada Metodos de Investiqaciones Operativas: Analisis de Costo-efectividad,
 
por Jack Reynolds y K. Celeste Gaspari. (6)
 

La efectividad en funci6n 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 analisis se muestra como la raz6n 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 nivel fijo de recursos 
o de obtener un nivel fijo del objetivo,
 
empleando un minimo de recursos.
 

La efectividad puede definise en cualquier forma que sea conveniente y

razonable para el problema en cuesti6 n, ya sea como proceso, producto 
o
 
resultado. Por ejemp'- el numero de trabajadores comunitarios de salud
 
capacitados, numero de niios inmunizados, numero de contactos con el paciente,
 
uso de anticonceptivos en terminos de pareja-ano, numero de estanques rociados
 
con larvicida, ntumero de letrinas construidas, porcentaje de reduccion de
 
mortalidad de una edad especifica o de morbilidad causada por una enfermedad
 
especifica o por ciento de reducci6n en la tasa de natalidad de un grupo de
 
edad especifico. Todos estos recuentos y porcentajes pueden ser usados como
 
medidas de la efectividad de un programa, dependiendo de su proposito, aunque
 
algunos son medidas de proceso, algunos de producto y otros de resultado.
 

Por otro lado, el analista tiene menos flexibilidad para definir los
 
costos; es importante que todos los costos sean tomados en cuenta. 
 Con el
 
objeto de insistir en esta tarea, ciertos marcos para la categorizaci6n de
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costos han llegado a ser convencionales. De tal manera, los costos son 
examinados como directos o indirectos, como recurrentes o de capital y como 
fiios o variables. 

Costos directos son aquellos que son clara e inmediatamente atribuibles al
 
programa en cuesti6n. 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 interes sino tambien a otras
 
actividades, de tal manara 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 adoinistrativos 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 perlodo de tie,.po relativamente corto, usualmente
 
en un ciclo de presupuesto. Sueldos y suministros son ejemplos de este tipo
 
de costos. Los costos de capital son los costop de aquellos elementos cuya
 
vida util se extiende sobre mas de un ciclo del presupuesto y cuyo costo es
 
amortizado (distribuido par- prop6sitos de contabilidad) en un perfodo mas
 
largo de tiempo y el cual ej, a menudo, el perlodo de vida del articulo. Por
 
ejemplo, edificios y vehiculos.
 

Finalmente, los costos pueden categorizarse como fijos o variables. 
Costos fijos son aquellos que no varlan, aun cuando varlan los productos del 
programa. Si tin grupo de trabajado:es de salud compuesto de personal con 
diferentes habilidades se necesita para proveer un rango completo de servicios 
y si el grupo puede servir hasta 20.000 pacientes al ano, entonces para un 
numero de pacientes menor que ese ncunero, " costo del grupo de trabajadores 
de salud es fijo. Al contrario, los maLerales usados para atender a los 
pacientes varlan directamente segun el numero atendido y de tal manera, que 
representa un costo variable. 

El agregado del costo total requiere la contabilidad de los costos
 
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
 
Ilaman precios "sombra" y deben ser incluldos en el proceso de analisis de
 
costos.
 

Una vez que los costos del programa han sido establecidos y se han 
determinado las medidas de efectividad, la raz6n 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 reducci6n en 
la mortalidad infantil. El analisis de costo-efectividad es a manudo hecho
 
retrospectivamente, usando informacion sobre costos y efectos que fue
 
recolectada con mucha precisi6n. En esta forma la tecnica puede usarse para
 
evaluar el resultado de una prueba de campo de una estrategia con alguna
 
restricci6n fija (ejemplo: "el costo de este programa debe ser menor de 25
 
centavos 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
 
tecnica de valor en la fase de validaci6n de la soluci6n en una investigaci6n
 
operativa.
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El analisis de costo-efectividad puede tambien usarse como un importante
 
instrumento de decisi6n prospectiva para investigaciones operativas, si los
 
costos y efectividad pueden set estimados 
con cierta confiabilidad. Por
 
ejemplo, supongamos que un programa para capacitar trabajadores comunitarios
 
de salud 
puede lievarse 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 pot una semana para capacitar 
 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 set capacitados, 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 pagarla por su transporte de ida y vuelta 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 vehiculo 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 capacitaci6n (materiales) son
 
los mismos, entonces la segunda alternativa seria mas efectiva en funci6n de
 
los costos porque su costo seria de solamente $18,75 por TCS capacitado.
 

Es razonable esperar una buena aproximaci6n de efectividad cuando la
 
unidad de medicion es una medida de producto del tipo proceso, tal 
como el
 
numero de trabajadores comunitarios capacitados o el numero de 
 ninos
 
inmunizados o de pacientes atendidos. De mucho menor certeza serlan 
las
 
medidas de resultados verdaderos, tal como morbilidad o mortalidad 
o numero de
 
parejas que aceptan planificaci6n de la familia.
 

Cualquier comparaci6n que se haga debe usar un denominador comuin. 
 Por
 
ejemplo, no se podria 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 
set posible convertir
 
ambos a un tercer denominador comun tal como "fallecimientos de ninos
 
evitados").
 

Finalmente, una cantidad dada de dinero no tiene el mismo 
valor todo el 
tiempo. El poder de compra de un numero "X" de d6lares no sera el mismo en
 
un ano, como lo es hoy. Dos fuerzas trabajan para producir este cambio: la
 
inflaci6n, la cual desvaloriza una cantidad fija de dinero en un perlodo de
 
tiempo y el llamado costo de oportunidad, que es el hecho de que el dinero en
 
efectivo puede set invertido para producir mas dinero.- aunque sea a interns
 
simple.
 

En terminos reales, 
 un proyecto que cuesta $100.000 en un ano,

verdaderamente no tiene el mismo costo como 
uno que consume $100.000 en un
 
perlodo de cuatro anos. Por lo tanto, no 
puede asumirse simplemente que si
 
estos dos proyectos fueran a ser comparados en terminos de costo-efectividad,
 
los numeradores podrian set igualados y s6 lo se compararlan 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 inflaci6n y el valor de inversi6n del dinero, combinado de tal manera
 
que convierta los gastos futuros agregados a su valor corriente. Para una
 
discusi6n de este asunto, denominado valor neto presente, se refiere el lector
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a la monografia de PRICOR sobre Anlisis de Costo-efectividad, escrito por
 

Reynolds y Gaspari. (6)
 

Arboles de Decisi6nr
 

Los Arboles de decisi6n 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 la asignacion de
 
probabilidades a la ocurrencia de estos eventos, el analista puede determinar
 
por adelantado que combinaci6n de decisiones ofrece la probabilidad mas alta
 
de obtener un objetivo estipulado.
 

La tecnica comienza con la construcci6n de un modelo que muestra la
 
secuencia e interacci6n de las decisiones y los hechos no controlables,
 
tlpicamente en orden cronol6gico. El primer componente en el modelo
 
representa la primera decisi6n que debe tomarse. De este punto de decisi6n o
 
nudo, se trazan l{neas representando las selecciones de alternativas de accion
 
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 pr6ximo paso, se muestra el hecho no
 
controlable en cada linea, y nuevas lineas son trazadas desde estos nudos para
 
representar el estado de los 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 metodo depende
 
grandemente de la exactitud con la cual estas probabilidades puedan ser
 
asignadas.
 

Esta secuencia de ramificaci6n de decisiones y de hechos no controlables
 
contin6a hasta que todos hayan sido considerados en el modelo. (Puede verse
 
que el modelo puede tornarse bastante complicado muy rapidamente, segun
 
aumenta el numero de puntos de decision y de eventos no controlables. El
 
calculo manual de la operacion puede ser poco practico, si comprende mas de
 
unos pocos hechos y decisionas de acci6n.)
 

Finalmente, al final de cada ramificacion se coloca un estimado de su
 
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 as!, sera necesario emplear estimados preparados por un individuo con
 
conocimientos o a traves de un proceso de grupo. Por ejemplo, los registros
 
metereologicos disponibles pueden informar sohre hechos como tiempo de inicio
 
y severidad de la estaci6n lluviosa; as! como los programas anteriores de
 
inmunizaci6n pueden dar informacion sobre los resultados esperados de
 
diferentes estrategias de vacunaci6n.
 

La Figura 3-9 representa un aLbol de decisi6n para un programa dirigido a
 
la inmunizaci6n de ti grupo especifico de ninos, dentro de un periodo de
 
tiempo prescrito. Los diamantes marcados "D" representan los puntos en los
 
cuales debe tomarse una decisi6n; los circulos denominados "E" representan la
 
ocurrencia de hechos no controlables.
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Los planificadores del programa de vacunaci6n deben decidir si para este
 
proposito se debe usar un grupo m6vil o usar los centros de sal,,d rurales (se
 
asume que ia decision debe set una o la otra y no una combinaci6n) y si montar 
una campana por una sola vez en cierto momento en el perlodo o establecer un
 
servicio continuo para el periodo disponible. Debido a que el pals esta
 
experimentando escasez ocasional de gasolina, el transporte requerido para dar
 
apoyo a este esfuerzo de inmunizaci6n puede set adecuado o puede ser
 
insuficiente como 
para constituir un problema definitivo. Los planificadores
 
no tienen forma de conocer cual sera situaci6n cuando el
la programa sea
 
iniciado, pero estan capacitados para asignar probabilidades, basandose en lo
 
ocurrido en los ultimos aios. Estas probabilidades se muestran en la llnea
 
apropiada del modelo. Ellos saben tambi~n que en programas anteriores han
 
ocurrido problemas con el mantenimiento de la cadena de frio y ellos estiman
 
que existe uia probabilidad significativa de que la cadena se rompa. Las
 
probabilidades estimadas de estos acontecimientos no controlables se muestran
 
a lo largo de la ramificaci6n apropiada.
 

A lo largo de cada llnea 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
 
(lnea 1), entonces es razonable esperar que el 70% de los ninos bajo
 
consideraci6n sean efectivamente inmunizados.
 

Por otro lado, si se decidiera por el uso del grupo m6vil, 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 s6lo un 10 por ciento del objetivo
 
probablemente sera alcanzado. Observe 
 que, segun estimaci6n de los
 
planificadores, el transporte inadecuado tendria mas sobre el
impacto 

resultado de un programa m6 vil que sobre uno basado en los centros de salud.
 
Tambi~n, como se ha visto, la probabilidad de que la cadena de frio funcione
 
bien es distinta, no s6lo entre el centro de salud y el grupo m6vil, sino
 
tambien entre la campana y el enfoque continuo. Esta situaci6n se debe a los
 
perlodos mas largos de aplicaci6n 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 que 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 la poblaci6n que esta inmunizada. Los
 
calculos requeridos para determinar cual serla la mejor estrategia proceden

"hacia atras", partiendo del ultimo hecho o decisi6n 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, y que un
 
enfoque de campana fuera seleccionado, entonces la retribuci6n esperada

(definida como resultado de la ocurrencia de esa combinaci6n particular de
 
hechos y acciones de decisi6n) es:
 

(0,7)(70) + (0,3)(30) = 58
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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 este tiltimo tiene una mayor retribuci6n, los planificadores

seleccionarian este enfoque si ellos ya han alcanzado ese punto en la
 
secuencia del analisis de la decisi6n. El nudo D2 tiene entonces un valor
 
retributivo esperado de 60 por existir una estrategia que produce esa
 
retribuc ion.
 

Observe que el 60% de cobertura de inmunizaci6n 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
 
todavla 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:
 

(0,7)(60) + (0,3)(30) = 51
 
(0,6)(60) + (0,4)(30) = 48
 

De tal manera, el enfoque de la campana es la mejor elecci6n bajo estas
 
circunstancias y, asi, D3 tiene una retribuci6n esperada de 51.
 

Con el objeto de determinar Dl, la decisi6n de usar ya sea los centros de
 
salud o los grupos m6viles, es necesario entonces calcular las retribuciones
 
esperadas para D4 y D5. Estas son 78 y 28, respectivamente. Entonces, los
 
valores retributivos para Dl son:
 

(0,6)(60) + (0,4)(51) = 56,4
 
(0,6)(78) + (0,4)(28) = 58,0
 

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 inmunizaci6n pueden requerir
 
que ambas decisiones, centro de salud versus grupo m6vil y campana versus
 
aplicaci6n continua, 
sean hechas simultaneamente en lugar de secuencialmente.
 
Para hacer esto, el mismo modelo puede ser usado o puede disenarse uno nuevo
 
en el cual la segunda decisi6n se ramifica directamente de la primera y los
 
hechos no controlables se ramifican de este 
segundo nivel de decisiones, hasta
 
que se traze una llraa para cada combinacion de decisiones y hechos no
 
controlables.
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Cada estrategia puede set trazada, asi como la retribuci6n esperada puede
 
ser calculada usando el modelo existente. Por ejemplo, el calculo
 
involucrarfa las lineas 1, 2, 5 y 6 para la combinaci6n 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
 
retribuci6n esperada de 55,2; el grupo m6vil en un modo de campaiia (l1neas 9,
 
10, 13 y 14), de 56,2; y el del grupo m6vil con servicio continuo (lineas 11,
 
12, 15 y 16) resulta ser de 54,0. De tal manera, la estrategia seleccionada
 
seria planificar el empleo de los grupos m6viles en el modo de campana. Sin
 
embargo, y para repetir, el porcentaje de ninos inmunizados con exito se
 
espera que sean 80, 30, 30 6 10, dependiendo de como resulten las
 
circunstancias no controlables. De hecho deberia senalarse que otros
 
criterios de decisi6n, fuera de la retribuci6n maxima esperada, podrian ser
 
empleados por el que formula decisiones para tomar en consideraci6n la
 
utilidad percibida de cada uno de los posibles resultados. Por ejemplo, la
 
selecci6n de una de las estrategias a traves 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 tambien 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 $!l0.000
 
Centro de salud/modo continuo 100.000
 
Grupo m6 vil/campana 150.000
 
Grupo m6 vil/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) = 2102
 
(0,6)(1250) + (0,4)(3330) = 2082
 

De tal manera, el nudo de decisi6n D2 tiene un valor de 2062. D3 tendria
 
un valor calculado de 2334; D4, 2192; y D5, 6000. D1 seria entonces calculad,
 
as!:
 

(0,6)(2082) + (0,4)(2334) = 2183
 
(0,6)(2).92) + (0,4)(6000) = 3715
 

La decisi6n estrat4gica seria entonces comenzar primero con un enfoque de
 
centros de salud y usar un modo continuo sin importar que suceda con la
 
situaci6n 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 arbol de decision depende, clara y
 
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 afectarlan al resultado. An mas, para la persona que
 
adopta decisiones puede resultar que otros factores diferentes a aquellos

colocados en el modelo sean tambien consideracioaes importantes en la
 
selecci6n final de la estrategia. Por ejemplo, si la decisi6n de si se debe
 
enfocar un programa de inmunizacion en centros de salud o en los grupos
 
m6viles resulta set muy ambigua, la primera puede ser escogida entonces porque
 
el 	que toma decisiones puede considerarlo util para el programa general de
 
salud, para as! acostumbrar a la poblaci6n a ir al centro de salud para
 
recibir servicios preventivos.
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ANEXO
 

TECNICAS USADAS EN 40 INVESTIGACIONES OPERATIVAS FINANCIADAS POR PRICOR
 

Tecnica 


Modelaci6n de sistemas 


Anklisis de costo-efectividad 


Tecnica de Delfos 


Lluvia de ideas ("Brainstorming") 


Tecnica de grupo nominal 


Matriz de interacci6n 


Evaluaci6n de utilidad a traves
 
de criterios multiples 


Analisis de regresi6n 


Camino critico 


Matriz de definici6n de sistema 


Diagrama oval 


Programaci6n de metas 


Marco L6gico de Referencia 


Arbol de decisi6n 


Numero de estudios
 

15
 

14
 

7
 

5
 

5
 

5
 

4
 

4
 

4
 

2
 

2
 

1
 

1
 

1
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GLOSARIO
 

Este glosario se prepar6 con el objeto de ayudar al 
lector a comprender el
 
significado de ciertos terminos empleados por PRICOR.
 

ALTERNATIVA: posibilidad de elegir entre dos o m~s 
soluciones; se puede optar
 
por cualquiera siempre y cuando no sea ma's de una.
 

ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD: tecnica util.izada 
para comparar los costos y

la efectividad de medios alternativos para lograr el mismo objetivo.
 

ANALISIS DE SENSIBILIDAD: analisis que 
indica c6mo varla una soluci6n cuando
 
se produce un cambio en una o m~s de las variables que influyen en ella.
 

ANALISIS DE SISTEMAS: t4rmino generico que abarca el empleo de amplia
una 

gama de metodos (incluida la investigaci6n operativa) para el estudio de
 
probleas 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: identificaci6n de los componentes de un sistema y
 
evaluaci6n de su interrelaci6n.
 

ATENCION PRIMARIA DE 
SALUD: estrategia destinada a poner a disposici6n de
 
toda la poblaci6n mundial los servicios de salud b~sicos.
 

COMPONENTE: parte integral de un sistema.
 

COMUNIDAD: 
 grupo de personas que tienen una organizaci6n o un interns comun 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 elecci6n 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 logr6 cumplir con el
 
90% del objetivo fijado").
 

EFECTOS: cambios de los conocimientos, las actitudes y la conducta
 
(pr~cticas) 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 los objetivos fijados sin desperdiciar recursos;
 
relaci6n 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 s6lo se
 
examinan cinco madres por dia.
 

EVALUACION: juicio de valor. En la practica es un proceso destinado a emitir
 
juicios sobre objetos, procesos o programas selectos, mediante su comparaci6n
 
con normas de valores especificos (por ejemplo, objetivos), con el fin de
 
decidir entre varias alternativas.
 

FACTORES CONTROLABLES: (vease "variables de decision").
 

FACTOR FACILITANTE: factor no controlable que facilita ciertas selecciones
 
(por ejemplo, la disposici6n de la gente a pagar por los servicios de atenci6n
 
primaria de salud).
 

FACTORES NO CONTROLABLES: factores no controlados por los encargados de
 
adopci6n de decisiones.
 

FINANCIACION COMUNITARIA DE APS: movilizaci6n 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: descripci6n o ecuaci6n que expresa la relaci6n 
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 solucion. 

IMPACTO: modificaci6n de las condiciones (pot 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,
 
reducci6n de la mortalidad infantil en un 15%.
 

INDICADOR: fen6meno observable que sustituye a un fenomeno menos 
observable
 
(por ejemplo, el peso de acuerdo con edad de un nino como
la 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 producir un resultado mas
 
adecuado. Pot ejemplo, la vacunaci6n contra el sarampi6n es una intervenci6n
 
inmunol6gica entre el virus y el huesped.
 

INVESTIGACION OPERATIVA (U OPERACIONAL): aplicaci6n de 
 disciplinas

cientificas a la soluci6n de problemas gerenciales y administrativos; proceso
 
sistematico orientado a la soluci6n de problemas, que consta de tres fases:
 
anglisis del problema, desarrollo de la soluci6n y prueba de la soluci6n.
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MATRIZ: representaci6n matematica o grafica en dos dimensiones de la relaci6n
 
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 preve alcanzar pot intermedio de una actividad, un proyecto o un
 
programa; pot ejemplo. reducir la mortalidad infantil.
 

MODELO: representaci6n simplificada de la realidad. 
 En las investigaciones
 
operativas con frecuencia se utilizan modelos graficos 
(mapas, diagramas,
 
diagramas de flujo) o matematicos (f6rmulas, ecuaciones).
 

OBJETIVO: efecto que se desea 
o se preve lograr pot 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: descripci6n de las caracteristicas de una solucion
 
aceptable. Generalmente se expresa en terminos cuantitativos: pot ejemplo,

incrementar al maximo el numero de ninos que se pueda 
inmunizar con el
 
presupuesto de un programa especifico.
 

OPCION: posibilidad de elegir entre dos o mas cursos de acci6n.
 

OPTIMIZAR: 
 manejar un sistema de tal manera que el criterio alcance su valor
 
maximo. Por ejemplo, minimizar los costos o maximizar el grado de utilizaci6n.
 

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

ORGANIZACION COMUNITARIA PARA LA APS: 
 procesos o estructuras para lograr la
 
participaci6n de la comunidad en la atenci6n primaria de salud.
 

PARAMETRO: en la funci6n del objetivo, termino que indica 6
c mo las variables
 
de decision se relacionan con o afectan a las variables de producto o de
 
resultado. 
 Pot ejemplo, el ntmero de ninos que un trabajador comunitario de
 
salud puede vacunar en un dfa.
 

PARTICIPACION COMUNITARIA: participaci6n de los integrantes de la comunidad
 
en la planificaci6n o la ejecuci6n de actividades coinunitarias.
 

PROBLEMA: (v6ase "problema operativo").
 

PROBLEMA OPERATIVO: cuesti6n, asunto o disfunci6n de car~cter 
especifico
 
dentro de un sistema operativo, que limita el logro de los objetivos de dicho
 
sistema. 
 Se trata de un problema end6geno del sistema operativo, no un
 
problema del medio, de salud o cualquier otto problema ex6geno.
 

PROCEDIMIENTO: serie de tareas o acciones predeterminadas para llevar a cabo
 
una intervenci6n; por ejemplo, un examen f'sico.
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PROCESO: serie concatenada de acciones o intervenciones destinadas a lograr
 

una finalidad especifica; por ejemplo, una sesion de educaci6n 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 tambien 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 la comunidad que
 
presta servicios basicos de salud, curativos y preventivos, a los integrantes
 
de una comunidad. Se le conoce tambien como trabajador de salud de poblado.
 
Esta categorla incluye, entre otros, a los promotores, los auxiliares
 

comunitarios de salud, los agentes de salud, los gufas de salud y los
 

visitantes de salud.
 

VALOR: valla estimada o evaluada. En las investigaciones operativas es el
 

monto asignado a una variable de decisi6n; por ejemplo, el precio de los
 

paquetes de SRO.
 

VARIABLE DE DECISION: variable de un problema de decisi6n que puede ser
 

controlada por los encargados de adoptar decisiones.
 

VARIABLE DEPENDIENTE: variable que es objeto de una prediccion o una
 
explicaci6n (el "efecto" en una relaci6n causa-efecto).
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: variable empleada para pronosticar o explicar otras
 
variables (dependientes); es la "causa" en una relaci6n causa-efecto.
 

VARIABLES: factores de un problema de decisi6n cuyo valor puede cambiar.
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