RESENAS

INVESTIGACION EN
TECNOLOGIA DE SALUD. DISCIPLINAS
PRIORITARIAS!

Este documento aborda el tema de in-
vestigacién en tecnologia de salud y forma parte de la serie de Desarrollo de
Tecnologia de Salud. El Programa de Tecnologfa ha incluido una linea de
trabajo especial para generar y apoyar la generacién de conocimiento en ese
amplio campo.

El objetivo de este Programa es Gerera-
cibn de conocimiento, el cual se integra en el objetivo estratégico mis amplio de
Conocimiento para la conduccion del proceso de desarrollo tecnologico.

A su vez este objetivo estratégico con-
tribuye al logro del Programa de Desarrollo de Tecnologia de Salud, cuyo
Propésito primordial es contribuir a fortalecer las relaciones entre los paises
de la Regi6n para facilitar la transferencia de tecnologia en términos de inter-
cambio justo, fortalecer su capacidad conjunta para negociar en el orden
mundial y generar un proceso de desarrollo tecnolégico en salud en América
Latina y el Caribe. Este proceso tendri por objeto modificar las relaciones de
dependencia y asegurar el acceso equitativo de toda la poblacién a los benefi-
cios de la salud.

Disciplinas de investigacion

En esta resefia seleccionaremos las dis-
ciplinas que el documento considera que deben ser objeto de un enfoque
“pandisciplinario” que supere a uno interdisciplinario. Se ha seleccionado
solo la bibliografia que corresponde a esta parte y los documentos ya publica-
dos por la OPS sobre el tema.

Investigacion epidemioldgica. Snow (1) inici6 con sus trabajos sobre el
colera, los estudios sobre epidemias en la poblacién. Hoy epidemiologia es
un amplio campo que incluye los estudios de salud y enfermedad en las
poblaciones. Incluye, también, tpicos muy variados como enfermedades
cronicas y agudas, calidad de la atencién de salud y problemas de salud men-
tal (2). El dominio de la epidemiologia se ha ido expandiendo y se ha ido
enriqueciendo el conocimiento y las interrelaciones con otras disciplinas.

! Versién condensada del documento Investigacién en Tecnologia de Salud. Proceso-Disciplinas-Campo—
Prioridades. Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, DC, 1985. (PNSP/85/10/13.)
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El objetivo de la investigacidén epide-
mioldgica es describir el estado de salud de la poblacion, explicar la etiologia
de las enfermedades, predec1r su ocurrencia y distribucién y apoyar deci-
siones de control e intetvenci6n.

Se ha diferenciado el nivel de com-
prensién por un lado del de intervencién por el otro, de donde surge la dico-
tomia de la explicacién cientifica frente a la otientada a una accién pragmiti-
ca. Esta diferenciacidn tiene particular interés para establecer priotidades de
apoyo a investigaciones en el Programa de Tecnologia, que esti orientado a
resultados y a accidn pragmitica.

La epidemiologia, como la mayoria de
las disciplinas, no ha alcanzado a desarrollar una teotfa unificada que explique
la existencia de enfermedades en la poblacién a través de principios etiologi-
cos generales.

Durante mucho tiempo dominé el
paradigma? “‘del germen” como explicacion etioldgica. Tan fuerte fue este
paradigma que los epidemiblogos no lograron mirar mis alld de los mi-
croorganismos. Segiin Cassel (3) este modelo domind y guid este movimiento
intelectual hasta fines de 1950. El mismo autor sefiala que hasta hoy dia, esta
teorfa no ha podido ser reemplazada por otro conjunto de principios de igual
coherencia y especificacién.

Hoy la epidemiologia integra teorfas
de diversas ramas; ciencias biomédicas, fisiologfa, microbiologia, virologia,
inmunologia y medicina clinica por un lado y psicologia, sociologia, antropo-
logia, economia y ciencia politica por otro. Pero también integra disciplinas
cuantitativas como estadistica, matemiticas, demografia e investigacion
operativa. Este potencial integrador puede ser utilizado de modo que esta
disciplina sea el cuerpo central que articule y comande el aporte de las demis.
La epidemiologia ofrece un repertorio amplio de tipos de investigacidén y mé-
todos apropiados para atacar diferentes objetivos: el tipo experimental, por
medio del laboratorio, el ensayo clinico y la intervencién comunitaria, el tipo
cuast experimental, por medio del laboratorio clinico, politicas y programas y
el tipo de observacién, que es descriptivo o analitico.

La epidemiologia clinica merece espe-
cial mencién por cuanto es la menos ensefiada y practicada en América Latina
y el Caribe. Al mismo tiempo, es la mis importante en la evaluacion de la
tecnologia médica. Se centra en conceptos y conocimientos fisioldgicos, his-

tologicos y bioquimicos y surge como necesaria en la atencién de pacientes
individuales.

? El concepto de paradigma se define como: *Logto cientifico universalmente reconocido, que por un
tiempo provee el modelo de problemas y soluciones a una comunidad que practica la disciplina”. Kuhn,
The Structure of Scientific Revolution. 2 ed. Chicago, Chicago University Press, 1970.



Entre la investigacién clinica y la in-
vestigacion epidemiol6gica ha habido pocos puentes de enlace y trabajo con-
junto. Ambas tienen inquietudes parecidas y ofertas que podrian intercam-
biar. Por ejemplo, la epidemiologia clinica es la aplicacién de los principios y
métodos de la epidemiologia a la interpretacién de los problemas que se en-
frentan en la medicina clinica y un apoyo al proceso de decisién; ademis, se
preocupa de la calidad de la informacién y de su correcta interpretacién para
la decisi6n clinica. Apoya pero no sustituye el dificil proceso de decision que
los médicos realizan. Alli entran juicios de valor y el peso de riesgos y bene-
ficios competitivos. Resta decir que esta disciplina tiene también aportes im-
portantes que hacer en el prondstico del curso de las enfermedades, en la
evaluacion de métodos de diagnostico y tratamiento y, en general, en la eva-
luacién de las tecnologias médicas.

En la literatura actual se revisan los
métodos cuantitativos para decidir los que son familiares para los administra-
dores que han hecho hincapié en el proceso decisorio. Los llamados arboles
de decision y el andlisis de costo-eficacia son los méds comunes. Esto es muy
interesante pues provee un terreno fructifero para que médicos, salubristas y
administradores se comuniquen y entiendan qué tareas tan diferentes com-
parten problemas intelectuales muy semejantes.

Entre los diferentes elementos que en-
tran en juego en la toma de decisiones clinicas, el riesgo recibe creciente aten-
cién. La teorfa de probabilidades ha encontrado un campo para hacer su
aporte. El riesgo como probabilidad de que ciertas personas se enfermen por
estar expuestas a ciertos factores permite cuantificar el peso de maltiples va-
riables. El anilisis de factores de riesgo se incorpora como concepto y método
en las decisiones de atencién del parto, por ejemplo.

Investigacion operativa y anilisis de sistemas. La epidemiologia clinica
es para los médicos lo que la investigacién operativa y el anilisis de sistemas es
para los administradores. Sorprende ver la semejanza de conceptos y méto-
dos. Esta investigacidn se conoce bajo diferentes nombres tales como analisis
de sistemas, métodos cuantitativos y ciencia de la administracién o ingenietia
de sistemas. No debe confundirse con lo que se suele denominar investiga-
cién aplicada, que obedece a otro tipo de concepto.

El método cientifico en sus formas de-
ductivas e inductivas cruza todas las formas de investigacién, también la in-
vestigacion operativa. El enfoque multidisciplinatio es semejante al de la epi-
demiologfa. Se nutre de variadas disciplinas de donde toma modelos y
métodos. Una caracteristica particular de la investigacién operativa es su aco-
plamiento con la teoria de sistemas. Bien puede afirmarse que es el instru-
mento de investigacién de la teotia de sisternas. Asi como la epidemiologia
clinica ayuda a explicar y apoya el proceso de decisidn, la investigacion
operativa aporta modelos y métodos especializados para resolver problemas.

Lz incertidumbre vy el riesgo, los ar-
boles de decisién, los modelos lineares, los modelos deterministicos y proba-
bilisticos, asf como la simulacién, han recibido amplia atencién y se han apli-
cado mucho. Con la introduccién de la microcomputacién estos modelos
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estin sirviendo como instrumentos pragmaticos de amplia aplicacidn. Solo se
ha comenzado a explorar lo que serd una increible expansién de estas dos
disciplinas combinadas.

Loomba (4) ha presentado un modelo
muy atractivo de un sistema de informacién-decisién que muestra c6mo se
acopla y potenc1al1za lai 1nvest1gac10n operativa con sus modelos y métodos,
con los sistemas de informacién, de cornputac1on y con los sistemas de deci-
sion. Este modelo utiliza el aporte de la investigacién operativa a Ja formula-
ci6n de modelos analiticos y de simulacién que ayudan a resolver problemas,
utilizando los datos que producen los sistemas de informacién o impulsando
proyectos de investigacién especificos. Estos aporstes sinérgicos también se
dan en el campo de la epidemiologia donde el potencial grafico de la micro-
computacién permite ensiquecer la visualizacion de los fenémenos de salud.
La investigacion operativa se ha difundido y aplicado con frecuencia y hoy es
matetia importante en la formacion de administradores de empresas, pabli-
cas ¢ industriales. También se estd introduciendo en la formacién de adminis-
tradores de salud en América Latina y en el Caribe.

La investigacién operativa utiliza dos
grupos de mérodos, los analiticos y los de simulacién. Entre los métodos
analiticos mis difundidos estin los modelos de decisién de redes (PERT-CPM,
lineares, transportes, asignacion, juegos de competencia e inventarios). Algu-
nos de estos modelos son soluciones generales mis abstractas y otros, técnicas
matematicas que pueden utilizarse directamente en la solucién de problemas.

En la simulacidn, la solucién no se de-
riva deductivamente. Ella se alcanza experimentando en forma inductiva. La
simulacién imita los sistemas reales para comprender sus propiedades, com-
portamiento y caracteristicas operativas. Ambos modelos y métodos, los
analiticos y los de simulacién, pueden ser deterministicos y probabilisticos.
Como es obvio, ambas investigaciones utilizan extensamente la estadistica y
cada vez mis los métodos de analisis multivariables.

Investigacion social. La investigacién en epidemiologia clinica y la inves-
tigacidn operativa estin asociadas en su sentido pragmitico de apoyo al pro-
ceso de decisién. La investigacidn social, en cambio, es mis abierta, como lo
es la epidemiol6gica. Estdn, sin duda, igualmente dirigidas a alimentar pro-
cesos de decisiones, pero a un nivel mas general de tipo programitico y de
politicas sociales y sanitarias. Basta sefialar que sus unidades de observacién y
analisis son las poblaciones y sus formas de comportamiento. En la epide-
miologfa interesan las formas que, de algiin modo, condicionan la salud. En
la investigaci6én, ademds, preocupan otros comportamientos y fenémenos.

Los modelos multicausales en ambas
disciplinas tienen una amplia aplicacién y comparten métodos y el uso ex-
tenso de la estadistica y la bioestadistica.



La investigaci6n social tiene gran apli-
cacion en el campo de los problemas tecnoldgicos. Tanto interesa el compor-
tamiento social general como el de los usuarios y proveedores de servicios
frente a la tecnologia. En aspectos mis particulares, importa analizar el acceso
a los setvicios, los patrones de utilizaci6n, la disttibucion de beneficios y los
efectos sociales. Los métodos de investigacion social, como la investigacién de
campo, el anilisis de contenido, los modelos experimentales, la investigacion
de evaluacién y las encuestas son un valioso arsenal metodoldgico.

Los modelos experimentales ya men-
cionados en el contexto de la investigacion epidemiolégica, volveran a men-
cionarse en la investigacién de politicas. Las encuestas, por otro lado, son de
extensa utilizacidn.

La investigacién de evaluacién se pre-
senta aparte, aun cuando cruza varias disciplinas de investigacién y tiene un
sitio privilegiado dentro de la investigacion social y también epidemiologica.

Con la introduccién acelerada de
nueva tecnologia en todas las dimensiones del quehacer social, su efecto en la
sociedad tiene consecuencias impredecibles. Cada vez se suman pruebas de
efectos no deseados ¢ impactos tecnolégicos advetsos. Los plaguicidas, las
hormonas en los alimentos, la iatrogenia, los desplazamientos laborales y
otros problemas son total o parcialmente atribuibles a cambios tecnolégicos.
Este campo adquirird mayor priotidad.

Las ciencias sociales en su acepcién
amplia dan cobertura tanto a la epidemiologia como a la ciencia politica y las
tres estan cada vez mds identificadas. Con frecuencia se habla de epide-
miologfa social y de la epidemiologfa para evaluar la politica de salud.
Muchas veces resulta dificil marcar fronteras, lo cual tiene ventajas. Un enfo-
que pandisciplinario, precisamente, tiende a destacar lo que une e integra sin
desconocer las diferencias especificas.

Las ciencias sociales tampoco tienen
un paradigma coherente y fnico. Hay diversos paradigmas sustentados en
supuestos diferentes. Burrell y Morgan (5) por ejemplo, sintetizan los para-
digmas de las ciencias sociales usando dos dimensiones de supuestos: la na-
turaleza de la sociedad y la naturaleza de las ciencias.

Tomando como eje la naturaleza de la
ciencia, el pensamiento se distribuye y tiende a polarizarse entre quienes
piensan que el conocimiento puede adquititse objetivamente observando
una realidad sin estar inmerso en ella. En el otro polo, otros piensan que el
conocimiento se adquiere subjetivamente, experimentando la realidad. Estas
dos maneras de ver la ciencia y el proceso de adquisicién del conocimiento
tienen consecuencias en los enfoques y métodos que se seleccionan para
investigar.

Si se toma como eje la naturaleza de la
sociedad, también surgen diferentes perspectivas sobre base de supuestos dis-
tintos. En un polo estdn las teorizaciones que tratan de explicar el orden so-
cial y su equilibrio, en contraste con quienes centran su anilisis en el cambio,
conflicto y cohercién sobre las estructuras de la sociedad. Los tedricos fun-
cionalistas han realizado esfuerzos por incorporar las variables de conflicto
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dentro de las fronteras explicativas del orden social, sin lograr construir un
paradigma integrador.

Las grandes cotrientes de pensamiento
de las ciencias sociales se agiutifiai ¢n cuatio Padexgum.a centrales conocidos
como: radical humanista, radical estructuralista, interpretativo y funciona-
lista. En el interior de estos focos de pensamiento florecen variados movi-
mientos y teorias. Cada paradigma estd definido segun supuestas metas teori-
cas basicas que sirven de referencia al modo de teorizar e investigar.

El paradigma funcionalista, que ha
servido de marco de referencia principal al pensamiento de sistemas y de ad-
ministracidon, encuentra sus raices en la tradicién de la sociologia positivista.
Originada en Francia en las primeras décadas del siglo diecinueve, trata de
aplicar modelos y métodos originados en las ciencias naturales. Comte, Spen-
cet, Durkheim y Pareto son destacados pensadores de esta cortiente.

Posteriormente, la tradicién idealista
alemana, con Max Weber como principal pensador, desafia las ideas de la
sociologia positivista, rechazando los enfoques mecanisistas y las analogias
biolégicas.

El paradigma interpretativo a su vez
debe su origen a la tradicion idealista y, particularmente, a Kant.

El paradigma radical humanista hace
hincapi€ en la importancia de sustituir o trascender las limitaciones de los
acuerdos sociales existentes. Aborda temas de cambio, dominacién, conflicto
y contradicciones y se preocupa del problema de la conciencia social. Su ori-
gen es el mismo que el del paradigma interpretativo de Kant y Hegel. A
través de Marx, la tradicién idealista comienza a ser utilizada como base de la
sociologia radical. Habermas y Marcuse en Alemania y Sartre en Francia im-
pulsan esta corriente. Siendo Marx también la fuente intelectual del para-
digma del cambio radical en una segunda etapa de su pensamiento, influen-

ciado probablemente por la teotia de la evolucion de Darwin, es interesante
Pcheclfcar sus diferencias, aunque sea de paso. El nqrqrhcrmn del cambio ra-

dical centra su preocupacion en 1 el cambio de las estructuras sociales y teoriza
sobre las fuerzas sociales que las explican

J.Vld.b quc €n ldb otras alb(,lpll[ld.b ld, 111'
vestigacidn social se superpone en mayor grado al campo de la politica y de la
ideologia. Estos aspectos y los éticos estuvieron fusionados en el pensamiento
filosofico griego. Mucho mis tarde las ciencias sociales, la economia y la cien-
cia politica se divorciaron de la ética y hoy andan en desesperada bsqueda de
un sentido mayor de trascendencia, que nunca debieron perder.



Investigacion y anilisis de politicas

Las politicas, a diferencia de los planes,
son un cuerpo de decisibn mas amplio y abierto. Statling (6) sefiala que “hay
poco consenso sobre qué constituye una politica, un plan o un programa”. En
algunos casos resulta facil diferenciarlos, pero en otros las fronteras son mis
difusas. En la dltima década se ha agregado el concepto de estrategia, tér-
mino que tampoco resulta facil de definir fuera de un contexto concreto.

Las politicas varian en la amplitud de
su posible impacto y en su especificidad. Asi, por ejemplo, una politica para
reducir la mortalidad infantil es mis amplia que una politica de seguro social
para cubrir la atencidén del parto. El término politica se usa a nivel interna-
cional como lo es la politica de integracién de mercados en subregiones. Tam-
bién se utiliza el término a nivel nacional y se habla de politicas ptiblicas,
gubernamentales y sectoriales. La politica de salud es un tipo especifico de
politica sectorial.

Las organizaciones piiblicas y privadas
también formulan politicas. Lo hacen las universidades y los servicios de sa-
lud como también las empresas comerciales e industriales. Buenos ejemplos
son las politicas de admisién en las universidades, las politicas de acceso y
beneficios en los servicios y las politicas de comercializacién en las empresas.

En el dominio amplio de la tecno-
logia, todas estas politicas afectan el proceso de desarrollo tecnolégico. Una
politica de comercializacién de una empresa multinacional puede tener un
efecto espectacular sobre el tipo de tecnologia que se incotpora a los setvicios.
Una politica de seleccidn, asignacién y uso de tecnologia formulada y apli-
cada por el gobierno igualmente puede modificar la mezcla tecnoldgica dis-
ponible y la efectividad en su utilizacién.

Lowi (7) propuso la clasificacion de las
politicas de acuerdo a su efecto social en tres tipos: distributivas, regulatorias
y redistributivas. Las primeras son acciones gubernamentales que proveen
beneficios tangibles a individuos, grupos, empresas o sectotes; en este grupo
caen las politicas de subsidio. Las politicas regulatorias implican una eleccién
con respecto a quiénes se benefician y qué beneficios obtienen; en este sen-
tido, son politicas mds complejas que las simplemente distributivas. Las
politicas redistributivas son las mas ctiticas pues implican una intencién muy
consciente de modificar la estructura de riqueza, propiedad, acceso u otro
valor social de sectores o grandes grupos de poblacién. Las reformas tributa-
tias y leyes de seguridad social caen frecuentemente, pero no siempre, en esta
categoria.

Estrategias

Las estrategias han sido vistas, conven-
cionalmente, como medios de llevar las politicas a la prictica. En la actuali-
dad esta concepcidén es menos clara y la estrategia se considera una forma de
decisién mis compleja que incluye seleccién de objetivos y medios en un
ambiente de competencia. No es extrafio que el término provenga del campo
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militar donde la competencia bélica le da al concepto un ambiente propicio
para expresar su significado.

La administracién de empresas lo ha
adaptado con gran entusiasmo pues les permite decidir sobre la naturaleza
esencial, sobre la mision del negocio en que estin comprometidas frente a la
competencia de otras empresas.

En el terreno piblico y de salud en
particular también se ha adoptado el término y se habla de estrategia de sa-
lud y estrategia de atencién primaria. Alin no queda muy claro el significado
que se da al término, ni por qué sc usa estrategia en vez de politica, ni se
describe cual es el ambiente de competencia en que se inserta la estrategia.
Sobre esto se podria especular pero no es el propésito del documento que
reseflamos. Lo importante es que este cuerpo de decisiones pueden ser objeto
de anilisis e investigacién.

Del mismo modo que la epide-
miologfa intenta explicar con objeto de apoyar las decisiones, el anilisis de
politicas estd fuertemente ligado al proceso de formulacién de politicas.

En la tradicién china se recomendaba
a los pintores que quetian aprender a pintar drboles que lo hicieran en in-
vierno, estacion en la cual la estructura y caracteristicas mis especificas del
arbol se revelaban al desnudo. El objeto del anilisis es descubrir la estructura
intima y esencial del proceso de formulacién de politicas.

Cuando se hace un anilisis mis a
fondo se debe dar espacio al aporte de la investigacién social, que es espe-
cialmente importante cuando se va a problemas como el de la vivienda, ali-
mentacién, educacion, salud o tecnologia. Sin duda la epidemiologia debe
entratr como arma clave en el andlisis de necesidades que es el antecedente o
insumo de las politicas de salud.

Hoy se otorga gran valor a los métodos
de anilisis de beneficio, costos y riesgos (8, 9). En ellos se comparan progra-
mas en su efectividad para evitar muertes y el costo que ellas tienen. De la
aplicacin de estos métodos se concluye que hay programas, intetvenciones o
tecnologias que, teniendo un bajo costo, tienen un efecto considerable en
evitar muertes. En cambio, en el otro extremo hay intervenciones caras que
tienen un efecto relativo menor.

El andlisis de costo-efectividad se ha
incorporado como herramienta pricticamente en todos los campos de investi-
gacién. Dunn (70) pone el acento en las técnicas de prondstico. Todos desta-
can los aspectos de evaluacién de impactos. En los dltimos tiempos se estd
dando mayor importancia a los impactos en el dominio de la equidad.



En esta ripida visién, no puede dejar
de mencionarse el campo muy amplio de la evaluacion de proyectos, tema
que estd muy relacionado al andlisis de politicas. Este tema no se aborda en
esta resefia.

Investigacion de evaluacion

Partiendo de los métodos estadisticos
de control de calidad que han tenido una amplia aplicacién en la industria,
pasando por conceptos mis amplios de evaluacion de calidad en los servicios
de salud hasta el terreno de la calidad de vida, se encuentra una rica gama de
posibilidades. El concepto de calidad no tiene el mismo significado para to-
dos. Este término tan utilizado resulta dificil de definir. Habitualmente se le
asocia a una clase o grado en que un atributo esti o no presente y a rasgos de
capacidad, poder o virtud de algo. La definicion de calidad en su forma mis
simple es un atributo o caracteristica de un proceso o producto con respecto al
cual se ha establecido un estdndar. Mis alli de la definicién, el control de
calidad opera estableciendo estindares, comparando desempefio y reali-
zando acciones correctivas. El control de calidad de los medicamentos y de los
productos bioldgicos, los exdimenes de laboratorio y los setvicios radioldgicos
son claros ejemplos de dreas de aplicacién.

Branverman (11) define control de ca-
lidad como el conjunto de funciones y actividades cuyo propésito es asegurar
el logro de los estindares preestablecidos de calidad. La idea de estdndares y
de comparacién que surge de esta definicion se utiliza en un contexto més
amplio que el de la produccion. La evaluacion de proyectos es un campo en
que se aplica la evaluacién. En este contexto los atributos de la calidad son
mis genéricos.

Tradicionalmente, se sefialaba (12)
que el crecimiento era el valor principal con la virtual exclusién de los ob-
jetivos de equidad. Los paises en general y los que estdn en vias de desarrollo
en particular se enfrentan a las complejas decisiones de asignar limitados re-
cursos financieros, humanos y tecnoldgicos. Hay opciones con costos y efectos
diferentes. La medicién de beneficios resulta mis clara cuando se trata de
variables dependientes posibles de expresar en términos monetarios. Resulta
dificil y hasta imposible, y éticamente debatible, si a la salud y a la vida
humana se pueden asignar valores monetarios.

Gran parte de los estudios de eva-
luacién se han referido a la estructura de recursos y a los procesos. Solo en las
Gltimas décadas aparece la presion por evaluar resultados. Williamson (73)
explora, analiza y propone cémo medir resultados en salud. Su obra contti-
buye a conceptualizar en el dificil campo del manejo de la medicién de resul-
tados y de su relacién con los procesos.

La disciplina de la futurologia con su
brazo instrumental de la investigacién del futuro ha ido madurando y hoy
cuenta con un cuerpo de conceptos, variedad de métodos y una amplia co-
munidad multiprofesional. Desde la exirapolacion de tendencias que asume
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que las tendencias del pasado se proyectan hacia el futuro hasta los modelos
globales del mundo, enmarcan el repertorio metodologico. La técnica Delphit
probablemente es la mis difundida.

Los métodos de investigacién del fu-
turo se aplican en diferentes campos como son la investigacion operativa,
economia y planificacién de largo plazo. Los métodos de pronéstico tecnold-
gico son los que trabajan con horizontes mis distantes. Esta instrumentacién
de pronéstico tecnoldgico tiene las mis vastas posibilidades de aplicacién y su
importancia seri creciente.

Muy relacionado a la investigacién del
futuro han surgido los métodos para explorar y analizar el ambiente.

Schoderbek, Schoderbek y Kefalas
(14) presentan un esquema de los sistemas de exploracion del ambiente, con
el cual analizan opiniones y tendencias. Estos sistemas permiten la monitoria
de tendencias sociales, tecnoldgicas, ecoldgicas, politicas y econdmicas.

Feld, Rizzi y Goberna (15) analizan
los alcances de la auditoria médica, la evaluacién de servicios asistenciales y la
fiscalizaci6n de las actividades profesionales. Este campo, lamentablemente
tan descuidado en América Latina y el Caribe, provee las mas amplias opot-
tunidades para impulsar proyectos de investigacién y accién conducentes a
elevar la calidad y efectividad de los logros.

La obra de Griffith (716) presenta un
enfoque e ideas sobre indicadores para evaluar el desempefio de los hospi-
tales, cuya eficiencia y efectividad puede ser elevada considerablemente en la
Regidon. Los hospitales pueden verse como complejos tecnolégicos que se
expresan en funciones de costos, funciones de produccion y funciones de
resultados.

La calidad de la atencién médica, te-
ma 2 que Donabedian dedica dos tomos (17, 18), se ha enriquecido concep-
tualmente y han surgido variados métodos.

Este vasto campo de la investigacién
de la evaluacién integra el trabajo de todas las disciplinas, desde la epide-
miologia hasta la economia y desde las ciencias sociales hasta las bioquimicas.

Investigacion del futuro

Toffler (19) acuii6 el término “‘shock
del futuro” para definir la brecha entre el proceso acelerado de cambio y la
limitada capacidad humana para percibirlo. La Sociedad del Mundo Futuro
(World Future Society) cuenta hoy en dia con mis de 50 000 miembros en
ochenta pafses del mundo. Muchos grupos han surgido como el Club de
Roma, el Instituto Hudson y el Instituto de Investigacién del Futuro los
cuales estin tratando de crear sensibilidad, enfoques y métodos para explorar
el futuro.



En el medio académico se habla de los

horizontes de la planificacién y se identifican tres futuros: el de corto plazo
(un afio); el de mediano plazo (cinco afios) y el de largo plazo (10 afios). Se
ensefia que el administrador debe planificar solamente a corto y mediano
plazo pues pasando de los cinco afios se hace extremadamente dificil saber
qué ocurrird. Se hace otra divisién en cinco periodos bisicos (20). Se sefiala
que tanto el futuro muy distante como el muy préximo son incontrolables
desde el ahora. En cambio; el perfodo del futuro sobre el cual las personas de
hoy tienen mds control es el de 5 a 20 afios.
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