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PREFACIO

La aplicacion de métodos cientificos y sobre todo matemdticos a los
problemas de gestion es una prdctica relativamente reciente, que empezé
a utilizarse en gran escala para la solucion de problemas militares durante
la Segunda Guerra Mundial. Ulteriormente, su difusion en la industria
y el comercio ha sido tan grande que en la actualidad la investigacion
operativa forma parte de los instrumentos de gestion de la mayoria de
las grandes empresas mercantiles.

En la administracién piblica, la investigacién operativa no tiene
todavia una aplicacion tan general, pero empieza a reconocerse su eficacia
para el esclarecimiento de muchos problemas y de sus posibles soluciones.
Desde hace muchos afios, la Organizacién Mundial de la Salud recibe
de sus Estados Miembros peticiones de ayuda para proyectos de investi-
gacidn sobre cuestiones muy variadas que van desde los temas habituales
de la investigacion cientifica, por ejemplo métodos para el tratamiento
de determinadas enfermedades o para la lucha contra vectores de infec-
ciones, hasta los sistemas de financiacién de la asistencia médica o las
técnicas de compilacién de estadisticas sanitarias y epidemioldgicas. En
una de sus primeras reuniones, el Comité Consultivo de Investigaciones
Médicas establecido por la OMS encarecié la importancia de que se
estudiaran a fondo los problemas relacionados con « la logistica de la
prestacidn de servicios sanitarios » y el Comité de Expertos en Organiza-
cion de la Asistencia Médica ha recomendado, por su parte, que se efec-
tien investigaciones sobre una extensa serie de problemas de prdctica
sanitaria. Por ultimo, la Organizacién reunié en Ginebra, el afio 1968,
a un grupo de consultores para que informaran sobre el alcance y la natu-
raleza de las investigaciones de prdctica sanitaria, sobre los métodos y
los procedimientos itiles para esas investigaciones y sobre su aplicacién
en paises de distinto grado de desarrollo.

En el presente volumen se recogen y se amplian las conclusiones a
que llegd el grupo de consultores, con objeto de exponer, con la mayor
sencillez posible, los principios fundamentales de las investigaciones de
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10 INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA

prdctica sanitaria y los métodos de gestion empleados para la solucién de
los correspondientes problemas. Es de esperar que las pdginas que siguen
sean de utilidad a los administradores sanitarios del mundo entero, y espe-
cialmente a los de paises con poca o ninguna experiencia de la investi-
gacién operativa aplicada a la administracion publica, para resolver los
problemas planteados en la gestién de los servicios nacionales de salud.



INTRODUCCION

Desde 1955, sobre poco mds o menos, se ha impuesto con cardcter
general un planteamiento mds cientifico de los problemas econémicos
y mercantiles. Alentados por la eficacia de los métodos de investigacién
operativa para la solucién de problemas militares, los gobiernos y las
entidades mercantiles han promovido cada vez con mds ahinco la apli-
caciéon de métodos cientificos y matemadticos a los problemas de orga-
nizacién y gestién de servicios.

En los diez afios Giltimos, las administraciones publicas y las grandes
empresas industriales y comerciales han empleado cada vez mds para
la planificacién y la administracion técnicas de andlisis de sistemas, de
investigacion de trayectorias criticas, de ergonomia, de gestién orien-
tada, etcétera. En esos y en otros sectores de actividad, los métodos
matemdticos son de uso general desde hace algiin tiempo, ya que faci-
litan a los poderes piliblicos y a las administraciones de todas clases la
adopcion de decisiones de planificacién y gestién de servicios y la in-
troduccién de constantes reajustes impuestos por la evolucién de situa-
ciones muy complejas, procesos ambos que antes se desarrollaban con
sujecion a criterios intuitivos y casi enteramente exentos de rigor mate-
mdtico, basados las mds veces en una informacién incompleta y bas-
tante tosca.

Algo mds lenta ha sido, por razones bastante obvias, la generaliza-
cién de algunos métodos modernos complementarios de los procedi-
mientos habituales de planificacién y administracién sanitaria, pero
todo permite dar por segura su adopcién progresiva.

Mientras los servicios de sanidad se ocuparon principalmente de la
salubridad del medio, las administraciones sanitarias no tuvieron que
emplear un personal muy numeroso y bastaban para la gestién de los
servicios los criterios empiricos, respaldados por el uso de métodos de
contabilidad y estadistica. La situacién cambié cuando, una tras otra,
las administraciones nacionales de sanidad tuvieron que tomar a su
cargo la organizacién de la asistencia sanitaria personal para poblaciones
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12 INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA

enteras. Desde ese momento, la sanidad abarca la prestacion de servi-
cios muy complejos a millones de personas por miles de médicosy otros
especialistas y la accién sanitaria se ha convertido en un quehacer in-
gente en cuya planificacién y en cuya direcciéon hay que usar de los
mejores medios disponibles y para cuya inspeccién hay que practicar
evaluaciones objetivas del rendimiento. La planificacién sanitaria na-
cional, por su parte, obligd a considerar los servicios de salud en relacién
con la seguridad social y con otros objetivos de las sociedades nacionales
y las administraciones sanitarias no tuvieron mds remedio que adoptar
procedimientos de gestién y planificacién de base cientifica, no sélo
por razones de eficacia, sino por la necesidad de encomendar el arbi-
traje entre las peticiones contradictorias de recursos y la fijacion de un
orden de prioridad a los economistas y a los demds especialistas que
asesoran a los gobiernos sobre la totalidad de los servicios publicos, consi-
derados como sectores de la economia nacional.

Muchos de los métodos modernos de que trata esta publicacién son
ya de uso habitual en la administracién sanitaria, y hasta de uso tra-
dicional, en el caso de las técnicas de epidemiologia y estadistica ;
mds dificil ha resultado, en cambio, la difusién de los métodos mate-
mdticos, no solo por la imprecisién mayor de los objetivos que se trata
de alcanzar, sino también porque los métodos mismos no pueden
aplicarse con tanto rigor en la sanidad como en algunas ramas de la
industria. Uno de los quehaceres mds importantes en la actualidad es
precisamente adaptar a las necesidades del sector sanitario procedi-
mientos que son casi universales en las grandes industrias.

En las pdginas que siguen se exponen, pues, principios, métodos y
técnicas susceptibles de aplicacién en la organizacion de la asistencia
sanitaria, se indican sus sectores de aplicacién mds importantes y se
estudian sus consecuencias en lo que respecta a la formacién de los
médicos y de otros profesionales de la salud. Muchos de esos principios
y de esos métodos son aplicables por igual a la planificacién y a la ges-
tién, pero, sin excluir los problemas de planificacion sanitaria, se dedi-
card atencién preferente a las cuestiones de organizacion y de gestién
de interés para los administradores, y la mayoria de los ejemplos que
se citen guardardn relacién con esas cuestiones. La planificacion sani-
taria integral es, en efecto, un tema précticamente inagotable, al que
se han dedicado ya muchas publicaciones de la OMS.

En el Capitulo 1 se fija la terminologia usada en el resto de la obra y
se enuncian los principios generales de introduccién a la materia tratada,
para los lectores que no la conozcan. En el Capitulo 2 se enumeran los
principales métodos y procedimientos matematicos aplicables a la ges-
tién moderna en general y mds particularmente a la administracién de
los servicios de salud. La repeticién de conceptos vertidos ya en el Capi-
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tulo 1 no ha podido evitarse en todos los casos, pero se ha procurado
reducirla al minimo, para dar al Capitulo 2 entidad propria.

En los Capitulos 3 et 7 se exponen casos precisos de aplicacién de
los métodos descritos en capitulos anteriores. Esos casos serdn de utili-
dad sobre todo para los estudiantes y podrdn servir de pauta para los
cursos superiores de salud publica.

El Capitulo 8, que es muy breve, se ha redactado pensando sobre
todo en lectores interesados por la formacién de médicos y de otros
profesionales de la salud. Su insercién en la obra ha parecido conveniente,
ya que}la ensefianza de métodos de planificacidn y gestién en los cursos
de perfeccionamiento de salud ptblica y de administracién sanitaria
empieza a difundirse en muchos paises para facilitar la solucién de los
problemas planteados en esas especialidades.

Nadie se extrafiard de que en la etapa actual de desarrollo de esta
disciplina no hayamos podido presentarla de manera asequible para toda
clase de lectores. No es probable, por tanto, que sea esta una publicacién
que muchos lectores quieran leer del principio al fin. En la mayoria de
los casos, bastard probablemente una primera ojeada de conjunto para
formarse una idea general del contenido, sin perjuicio de volver con mds
detenimiento sobre los capitulos o pasajes que interesen especialmente
a cada lector. Para casi todos los lectores, por ejemplo, serd suficiente
recorrer con rapidez el Capitulo 1, aun cuando sea para releerlo mds
despacio examinados en detalle los métodos y los casos prdcticos citados
en los Capitulos 2 a 7.

No se nos ha ocultado, en la preparacion del presente estudio que
nuestro problema era el que se plantea a cualquier autor obligado a
introducir un aparato matemdtico en un texto de cardcter general.
La forma de que hemos tratado los problemas matemdticos relacionados
con las investigaciones de prdctica sanitaria parecerd elemental a muchos
lectores y excesivamente complicada a otros. En el caso particular de
los administradores que hayan perdido el hdbito de pensar en términos
matemdticos bastard, casi con certeza, para los efectos prdcticos, que
sea inteligible el sentido general de los Capitulos 1y 2, si el lector conoce
la existencia, las caracteristicas mds destacadas y las principales limi-
taciones de los métodos modernos. No se trata de una consideracién
valedera exclusivamente para el presente estudio ; casi todos los adminis-
tradores sanitarios estdn acostumbrados a usar proyecciones demogrdficas
y otras variables de demografiay estadistica determinadas por procedi-
mientos que ellos mismos no podrian aplicar por falta de los conoci-
mientos técnicos indispensables. Todos sabemos, sin embargo, que esa
limitacion es inevitable y que acaso sea conveniente.

Las pdginas que siguen tratan de las investigaciones de « prdctica
sanitaria ». Como no todo el mundo da por sentado que el adjetivo
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« sanitario » pueda aplicarse a la organizacién y la administracion de
servicios de asistencia personal, conviene advertir que en la presente
obra se emplea con esta ultima acepcidn.

Se trata unicamente de dar una descripcion somera de métodos y
procedimientos nuevos, sin d4nimo ninguno de agotar el tema ni de
sentar cdtedra o de editar un libro de texto ni un prontuario de précticas
recomendadas ; la presente obra — pronto lo vimos cuando empezamos
a prepararla — es mds bien un ensayo de exposicién que una exposicién
articulada de un sistema de conocimientos. Como ya hemos dicho,
los métodos que se exponen empiezan apenas a utilizarse en la adminis-
tracion de servicios sanitarios y el territorio en que vamos a adentrarnos
no estd bien delimitado ni debidamente explotado. No es de esperar,
por tanto, que algunas de las definiciones adoptadas tengan aceptacién
general, ni siquiera para menesteres pricticos ; suponer que satisfagan
las exigencias de rigor de investigadores y hombres de ciencia seria, por
lo demds, pura ingenuidad.

En las pdginas que siguen encontrard el lector muchas afirmaciones
que acaso le parezcan dogmdticas, pero que corresponden Unicamente
a opiniones de los autores (o del Grupo Consultivo), basadas en la infor-
macién disponible en el momento en que se formularon.

Nos hemos abstenido de citar las obras consultadas para la redaccién
del presente estudio y de mencionar nominativamente a los administra-
dores sanitarios, los investigadores y los profesores cuya experiencia
nos ha sido tan util, unas veces en conversaciones personales y otras
en deliberaciones colectivas. Se ha considerado, sin embargo, oportuno
completar el volumen con una bibliografia selecta de publicaciones sobre
los temas tratados.
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