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RESUMEN

En el campo de la salud la toma de decisiones resulta compleja y delicada. La investigacion operacional brinda herramientas que pueden asistir
al decisor. El objetivo del presente trabajo es describir las herramientas desarrolladas por la investigacién operacional que pueden ser de utilidad
para el campo de la salud. Los modelos de decision basados en arboles de decisiones, las cadenas de Markov y los modelos de simulacién de
eventos discretos, asi como la programacion lineal, los modelos unicriterio y multicriterio, el andlisis por jerarquias y la mineria de datos, estan
entre las herramientas desarrolladas por la investigacion operacional que mas se han empleado en salud. Los estudios que mas han
incorporado las herramientas de la investigacion operacional estdn los de desarrollo de medios y criterios diagndsticos, la evaluacion
econdmica, el estudio de la eficiencia organizacional y la planificacion.

ABSTRAC

At health's field the decision process is complex and delicate. The operational research offers tools that can help the decision maker. The
objective of present work is to describe the tools developed by the operational research that they can be of utility for health's field. The decision
models based in decision trees, Markov's chains and the simulation models of discreet events, as well as linear programming, the uni-criteria
and multi-criteria models, analytich hierarchy process and data mining, they are between tools developed by operational research that have
wilde used in health. The operational research's tools have incorporated in development of means and diagnostic criteria, in the economic
evaluation, the study of organizational efficiency and in planning.
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1. INTRODUCCION

La toma de decisiones es parte inherente de la actividad humana. Asimismo, las alternativas a considerarse al momento de
enfrentar un problema, cualquiera que sea su naturaleza, suelen ser tan numerosas y sus efectos tan penetrantes, que la
adopcidn de decisiones sin fundamento l6gico, cientifico o técnico, no resultan aceptables hoy dia. En sintesis, la toma de
decisiones efectivas debe pasar necesariamente por un proceso de razonamiento I6gico que involucra diversas disciplinas y
técnicas, y ser sustentado en informacién oportunamente validada y analizada. En el campo de la salud particularmente, la
toma de decisiones constituye una importante actividad que dia con dia resulta mas compleja y delicada, y por tanto,
requiere con mayor razon ser estudiada y fundamentada en bases firmes.

Hoy dia, es un hecho inobjetable que todos los paises del mundo, ricos o pobres, estan transitando por un periodo de tiempo
caracterizado por un cambio sistematico en sus variables demogréficas y epidemioldgicas. Dicho cambio se traduce en una
tendencia en el tiempo al envejecimiento poblacional, asi como una transicidn hacia la prevalencia de enfermedades no
infecciosas, también conocidas como crdnico degenerativas, y que son propias de la vida moderna. Las necesidades de
salud que se acumulan con el envejecimiento poblacional, asi como el mayor acceso a los servicios de salud, han provocado
un incremento exponencial de su demanda. Sin embargo, la capacidad de los paises para enfrentarla es cada dia mas
limitada. Ante esta realidad, los recursos disponibles para la atencién de la salud, sean éstos publicos o privados, deben ser
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asignados de manera tal que se maximice el nivel global de salud. Por esta razdn, durante las dos Gltimas décadas se han
estado produciendo cambios importantes en la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de salud en el
mundo, y se pide cada vez mas a los politicos, dirigentes, economistas, clinicos y otros profesionales involucrados en la
actividad sanitaria, tomar en cuenta las mejores alterativas de solucion al momento de tomar una decision.

La experiencia acumulada en los Gltimos 70 afios por los especialistas del campo de la investigacién operacional o ciencia
de la administracion, brinda multiples herramientas con potencialidades para asistir el proceso de toma de decisiones. El
objetivo del presente trabajo es describir algunas de las herramientas desarrolladas por la investigacion operacional con
mayores posibilidades de ser de utilidad en el campo de la salud, algunas de ellas ya han sido introducidas en el quehacer
del sector en algunos paises.

2. DESARROLLO

En los Gltimos 70 afios ha cobrado auge en la toma de decisiones la aplicacion de un proceso de investigacion sustentado en
técnicas cuantitativas y matematicas conocido como investigacion operacional (I0). La 10 se origind en Gran Bretafia
durante la Segunda Guerra Mundial, en un principio para apoyar matematica o cuantitativamente las operaciones militares a
desarrollarse. Desde entonces, la 10 ha evolucionado hasta aplicarse ampliamente a la toma de decisiones en todos los
campos de actividad, sistemas, productos o servicios. Es por ello que con frecuencia se le conoce también como
Administracién de Sistemas o Ciencia de la Administracion.

La 10 por lo general visualiza analiticamente una decision antes de su adopcién. Este abordaje analitico se denomina de
diversas maneras: Investigacion de Operaciones, (EE.UU), Investigacion Operacional (Reino Unido), Ciencia de la
Decisidn, Ciencia de Sistemas, Modelizacion Matematica, Ingenieria Industrial, Pensamiento de Sistemas Criticos y
Anélisis y Disefio de Sistemas. La 10 aplicada al proceso de toma de decisiones se distingue de otras herramientas de apoyo
porque brinda una evaluacion cuantitativa de politicas, planes y decisiones alternativas. Las disciplinas matematicas mas
utilizadas en el proceso de modelizacién aplicada en el &mbito de la 10 son entre otras la programacion matematica,
probabilidad, estadistica, teoria de juegos, teoria de grafos, simulacion, analisis de decision. En todos los casos, el abordaje
tipico de la 10 es la construccion de un modelo para el problema que se estd analizando. Dicho modelo es por lo general
(pero no siempre) matematico. En el seno de la 10 se han podido identificar diversos tipos de problemas para los cuales se
han desarrollado técnicas prototipo con el propdsito de modelar y derivar soluciones. Las aplicaciones prototipo de la 10
son entre otras:

Pronostico: Utilizar el andlisis de series temporales para responder preguntas tipicas, como por ejemplo: ¢Cémo
sera la demanda de productos? ¢Cuales son los modelos de venta? ¢ Cémo afectara las ganancias?

e Finanzas e inversion: ;Cuanto capital se necesita? ;Donde podemos obtenerlo? ;Cuanto costard? [AMAYA J,
2004]

e Planificacién y asignacién de mano de obra: ¢Cuantos empleados se necesitan? ¢Qué habilidades deberian tener?
¢Cuénto tiempo trabajaran con nosotros?

e Secuenciamiento y scheduling: ,Qué tarea es mas importante? ¢En qué orden deberian realizarse las tareas?

e Localizacién, asignacién, distribucion y transporte: ;Cual es la mejor localizacion para una operacién? ;Qué
tamafio deberian tener las instalaciones? (Qué recursos se necesitan? ¢Existen deficiencias? ¢(Como se pueden
establecer las prioridades?

e Politica de confiabilidad y sustitucion: ;Cémo funciona el equipo? ;Cuén confiable es? ¢Cuédndo deberia
reemplazarse?

e Control de existencias y falta de stock: ;Cuantas existencias deberiamos mantener? ;Cuando se pide méas? ;Cuéanto
deberiamos pedir?

e Planificacién y control del proyecto: (Cuéanto tiempo requerira el proyecto? ;Qué actividades son las mas
importantes? ;Como deberian utilizarse los recursos?

e Puesta en cola y congestién: ¢Cuan largas son las colas? ¢Cuantos servidores deberiamos utilizar? ¢Qué nivel de
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servicio estamos brindando?

e Reglas de costo-beneficio: Dada la evaluacion de los costos y beneficios de diversas alternativas: ¢qué eleccion
deberia recomendarse?

El proceso de modelizacion que sustenta la 10 es una de las herramientas innovadoras mas importantes para la toma de
decisiones del Siglo XXI. Muestra de ello es su empleo en diversos entornos tales como la industria manufacturera, la
distribucion de productos, en las funciones financieras, asi como en la provision de servicios, entre ellos también la salud y
la educacion. Existen numerosas areas de aplicacion de las técnicas de optimizacion en la salud. La maximizacion del valor
esperado, la programacion matematica y la investigacion heuristica estan entre las técnicas de optimizacién mas empleadas
en la medicina. En la actualidad a ellas se adiciona los analisis multinivel y la mineria de datos. Entre las aplicaciones mas
frecuentes de estas técnicas estan la prediccion y diagnostico y la planificacion del tratamiento o prediccion de
manifestaciones clinicas en particular en el campo de la neurociencia. [PARDALOS P, 2002; SAINFORT F, 2004;
PARDALOS P, 2004b; FERRIS M, 2003]

También desde la perspectiva de la administracion en salud las soluciones desarrolladas desde la investigacion operacional
representan una oportunidad de desarrollo multidisciplinario, por una parte debido a que los problemas generales de la 10
también se encuentran en el seno del sector salud, y por otra parte por ser fuente de herramientas metodoldgicas con grandes
potencialidades para racionalizar y objetivar el proceso de toma de decisiones en salud.

Si bien la mayoria de los problemas tipo antes mencionados tiene su expresién especifica dentro del contexto del sector de
la salud, no todos han sido abordados con igual intensidad por los profesionales sanitarios. La relacion entre 10, salud y
toma de decisiones resulta fehaciente cuando de problematicas centradas en el enfoque del costo-beneficio se trata. Este es
uno de los problemas generales planteados desde la 10 y que en salud ha sido ampliamente tratado, bien a través de la
articulacion de estudios de evaluacién econdmica en salud ¢ mediante los estudios de eficiencia organizacional. Ademas, se
ha observado el beneficio cientifico de la introduccion de técnicas desarrolladas en el marco de la 10 que han robustecido
estos estudios.

Evaluacion econdémica se refiere al conjunto de procedimientos y técnicas de andlisis aplicados con el propdsito de
comparar el impacto que tienen o podrian tener, diversas alternativas de accion a seguir. En consecuencia, la evaluacion
econdmica en salud se define como un método de analisis que consiste en comparar los costos de los programas o acciones
de salud con sus consecuencias en términos de mejor salud o economia de recursos, bajo el principio basico de que los
beneficios de una intervencion o un programa sanitario deben exceder los costos de la misma, o lo que es lo mismo, ante
diversas alternativas, se debe elegir aquella con la mejor relacidn costo-beneficio, o dicho de otro modo, la que permita
maximizar el bienestar de la sociedad.

Ahora bien, tradicionalmente la evaluacion econdmica en salud se comenzé a realizar en el contexto de los estudios
observacionales empiricos, con lo cual el alcance y oportunidad de sus resultados estaba muy limitado. Por ejemplo, para
enfermedades de largo periodos de evolucion, como la sifilis, el cancer de cuello de Utero, 6 para estrategias de prevencion
de salud como la inmunizacién, donde las intervenciones deben realizarse hoy para observar resultados un tiempo después,
que puede ser tan largo como 15 afios, la realizacién de evaluaciones econdémicas estaba sujeta a la obtencidn de evidencias
tanto de los costos como de los beneficios, lo que tomaba un periodo de tiempo tal que se limitaba su utilidad para la toma
de decisiones. Otro desafio se ubicd en el contexto del desarrollo de nuevos medicamentos y medios diagnoésticos y la
necesidad de tomar decisiones al momento del registro sobre el precio y/o la financiacion publica de éstos. Usualmente, la
decisién debe tomarse sobre la base de resultados obtenidos en condiciones de experimentacion (ensayos clinicos
controlados) que luego varian considerablemente al medirse en condiciones de la practica diaria. De ahi que la relacion
costo-beneficio determinada en el momento del registro perdiera validez. A partir de la segunda mitad del siglo pasado, la
incorporacion de herramientas propias de la 10 como los modelos del tipo arboles de decisién o cadenas de Harkov [MAR
J, 2010] vino a ser un solucion para parcialmente salvar estos conflictos temporales entre evidencias y toma de decisiones,
proponiendo una solucion integradora del saber existente e introduciendo el valor esperado y las probabilidades de
ocurrencia de los diferentes sucesos como insumos para obtener proyecciones sobre las consecuencias futuras de adoptar
decisiones sanitarias en el presente [PRADAS R, 2009; CONSENSUS STATEMENT, 2000].

El empleo de los modelos de decision se enfoca a la realizacion de evaluaciones econdmicas en condiciones de
incertidumbre [PHILIPS Z, 2004] a partir de construir una representacion del ‘mundo real” en una estructura [BUXTON
MJ,1997] més simple y comprensible. Existe consenso en reconocer su utilidad para extrapolar informacién primaria mas
alld de un periodo de seguimiento de prueba; conectar resultados intermedios con finales; sintetizar y comparar
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intervenciones; generalizar de poblaciones generales a especificas; extrapolar datos a diferentes contextos y paises, entre
otros [BRENNAN A, 2006]. También se reconocen un grupo de limitaciones de cara a las peculiaridades de la realidad
sanitaria relacionadas con las suposiciones estructurales que se hacen al construir los modelos, las fuentes de datos y la no
consideracién del entorno y el dinamismo propio del proceso de atencién a la salud. [GAFNI A, 2003; LEE RC,2003;
COOPER NJ,1997] Durante los dltimos 20 afios, las herramientas de la 10 mas empleadas para la evaluacion econémica
han sido los arboles de decisiones y las cadenas de Markov, aunque recientemente también se estan empleando modelos de
simulacion de eventos discretos [RODRIGUEZ J.M, 2008].

La realizacion de las evaluaciones econdmicas en salud sirven al tomador de decisiones como herramienta en al menos tres
planos: el central, el local y el individual. En el &mbito central, pueden utilizarse para tomar decisiones sobre la adopcion de
programas para toda la poblacién de un pais o una region y para las decisiones sobre precio y reembolso. En el ambito local
pueden emplearse para la elaboracion de guias de tratamiento o en la inclusion de determinados farmacos o intervenciones
en los formularios de un hospital o un area de salud. Por Gltimo, el plano de decision individual, brinda informacién al
médico para una prescripcion e indicacion de procederes a sus pacientes basado no sélo en la evidencia clinica sino en la
relacion costo beneficio [SACRISTAN J.A, 2004].

Un area de interés que denota la interrelacion existente entre 10, salud y toma de decisiones, es el estudio de la eficiencia
organizacional en el contexto de los servicios de salud. La eficiencia, en el contexto sanitario, exhibe una doble condicién
de fin y medio para lograr el perfeccionamiento de los servicios de salud. Ser eficiente implica lograr la mejor relacién
recursos resultados. Este campo de estudio ha sido ampliamente beneficiado por el desarrollo de herramientas analiticas
basadas en investigacion operacional. La medicion de la eficiencia organizacional se realiza mediante la cuantificacion de
los recursos y los resultados, y del establecimiento de la relacion entre ellos, para posteriormente realizar una comparacion
con la realidad que se estudia. Existen varias alternativas metodologicas para la construccion de indices globales de
eficiencia. En salud una de las mas empleadas tiene sus bases en la investigacién operacional: el analisis envolvente de
datos (DEA). Este modelo desarrollado por Farrel y colaboradores en 1957 [JACOBS R, 2006] consiste en que dada una
situacion productiva con multiples insumos y mdltiples productos, se construye en un Unico indice de eficiencia. Dicho
indice se identifica con el valor que maximiza el cociente entre la suma ponderada de resultados y la suma ponderada de
recursos de la entidad analizada.

Dado que es caracteristico del contexto de los servicios de salud la presencia de mdaltiples insumos para generar
multiplicidad de productos, ha resultado Gtil, conveniente y consecuentemente frecuente el empleo del analisis envolvente
de datos como técnica para la medicion de la eficiencia de instituciones que brindan servicios de atencién a la salud
[HOLLINGSWORTH B, 2008; GARCIA-FARINAS A, 2009] . En la actualidad se observa un incremento en el nimero de
estudios dirigidos a abordar la eficiencia de las unidades de los diferentes sistemas de salud en el mundo. En los Gltimos dos
afios se han realizado investigaciones dirigidas a tal objetivo en paises de practicamente todos los continentes y en entidades
de los diferentes niveles de atencién. [CESCONETTO A, 2008; AKAZILI J, 2008; RATTANACHOTPHANIT T, 2008;
SANCHEZ-DELGADO Z, 2008]. Sus resultados han sido de utilidad para la toma de decisiones ya que han revelado las
mejores practicas organizativas, las areas de resultados aun insuficientes y los recursos sobredimensionados, lo cual ha
permitido la reorientacion de la gestion de las unidades estudiadas. La informacién aportada por estos estudios ha sido de
reconocida utilidad para funciones de la administracion tales como: el control, la asignacion de recursos, la planificacion
considerando la escala, la seleccion de unidades para inspecciones y la identificacion de unidades con buenas préacticas que
pueden ser consideradas para la referenciacion competitiva.

Otro de los espacios de utilizacion de las herramientas que aporta la investigacion operacional para respaldar la toma de
decision en salud esta vinculado con el proceso de planificacidn, aspecto critico para cualquier sistema de salud. Respecto
de este dltimo aspecto, vale la pena mencionar las experiencias de aplicacion de las técnicas de optimizacion para la
determinacion de la actividad de un hospital. En este campo algunos autores han propuesto modelos mono-criterio para
maximizar la cantidad y calidad de los servicios producidos considerando restricciones presupuestarias, mientras otros, el
contexto de hospitales privados, proponen maximizar los ingresos. También se han utilizado modelos multicriterio
destacadndose los modelos de programacion por metas que en la contemporaneidad incluyen elementos de la matematica
borrosa para diferentes acciones de planificacion por ejemplo: maximizar las horas de atencion a los pacientes y la
ocupacion del personal en un centro de salud, para determinar la combinacion de pacientes quirlrgicos que consigue
optimizar las horas-quiréfano, horas de sala de recuperacion-cama y camas del servicio quirdrgico-dia, para asignar los
horarios de trabajo entre el personal con el objeto de minimizar el costo y cumplir con la atencion a los pacientes,
determinar la asignacién de camas entre los diferentes servicios en un hospital, asignar los recursos en un hospital de
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acuerdo con los objetivos estratégicos del mismo, determinar el reparto de presupuesto entre diferentes hospitales, incluso
para determinar el plan de produccion de un hospital.[ IMENEZ LOPEZ M, 2008] En el nivel primario de la salud también
se encuentran aplicaciones como la programacion lineal a la planificacién de los cuidados de salud en el hogar. [TRABELSI
S, 2011] Otros autores han desarrollado sistemas de soporte a la decision en salud basados en la combinacién de varias
técnicas como la mineria de datos, las técnicas de simulacion y las de optimizacion.[ GOMES C, 2011]

Otra de las herramientas de la investigacion operacional de utilidad para la toma de decisiones en salud son los modelos
multicriterio de toma de decisiones (MCDM) que cada vez mas incorporan el Proceso Jerarquico Analitico (PJA). Estos
modelos han sido empleados por ejemplo para la evaluacién de sistemas de informacion y tecnologia de comunicacion
(TIC) en un servicio de salud en Chile y donde los resultados brindaron un contexto para tomar decisiones referentes a un
sistema de tecnologia de la informacidn, caracterizando usuarios y sus necesidades, y permitiendo compensaciones de
comun acuerdo con los objetivos de la institucion. [ODDERSHEDE HERRERAA A, 2008]. Vale la pena sefialar que, de
acuerdo a lo referido por Sipahi y colabradores en su revisién de 2010, los sistemas de soporte a la decisién basados en el
PJA son cada vez més frecuentes y figuran entre los de mayor utilizacion en el sector de la salud. [SIPAHI S, 2010].

De esta manera, no son pocas las contribuciones que desde la investigacion operacional se han realizado a la mejora del
proceso de toma de decision en salud a cualquier nivel y para una amplia gama de campos. Este incremento dramatico en la
aplicacion de técnicas de optimizacion para el estudio de problemas médicos y de provision de servicios de salud ha sido
resultado del simultaneo desarrollo de la investigacion operacional persé, de las ciencias de la computacién y la necesidad
de tomar decisiones cada vez mejor respaldadas en salud. No obstante, todavia quedan procesos de la provision de servicios
de salud en los que falta mucho por trabajar de manera multidisciplinaria, como la modelacion de listas de espera o la
congestién de los servicios. Ademas, en la actualidad se adiciona el reto del desarrollo de modelos que se acerquen cada vez
mas a la “compleja” realidad sanitaria, para lo cual primero se debera transitar de la compresion de los fendomenos de una
visién deterministica y lineal a otra donde predominen las dindmicas no lineales, la consideracion de las caracteristicas del
entorno, asi como la capacidad de adaptacién y de autorganizacion de los sistemas.

3. CONCLUSIONES

Ninguna sociedad, por méas rica que sea, esta en posibilidades de asignar a los programas de salud todos los recursos
financieros que los médicos y otros profesionales de la gestion sanitaria creen que harian falta para beneficiar a toda la
poblacién. Por consiguiente, se necesita contar con elementos racionales para sustentar la toma de decisiones en beneficio
de la sociedad. Esa es justamente la importancia de las herramientas que brinda la investigacion operacional puesto que
ofrece una base mas razonable para respaldar la toma de decisiones relacionadas con el uso alternativo de los recursos en
materia sanitaria.
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