
METQDOS MODERNOS DE PROGRAMACION PARA ELEGIR 
ENTRE ALTERNATIVAS EN PROYECTOS DE ATENCION MEDICA 

Ing. Rafael Sandoval L.l 

La presentación de alternativas en el diseño de un proyecto 
de atención médica puede ser muy útil para que las entidades 
responsables de la elección analicen, en conjunto y con de- 
talle, las diversas posibilidades, con lo que disminuyen los 
riesgos de error. 

Introducción 

El método de ruta crítica o CPM (critical 
path method) ha tenido gran uso durante la 
última década, principalmente en “control 
ejecutivo”, porque es una técnica adminis- 
trativa que permite al director del proyecto 
predecir cuándo puede esperarse que ocurran 
las actividades consideradas en el mismo. 
Una de las ventajas del CPM está en que 
obliga, a quien lo usa, a realizar un trabajo 
completo de planeamiento y análisis del 
programa. 

Este método, por sus características espe- 
ciales, puede emplearse con éxito cuando se 
trata de elegir entre alternativas, campo en 
el cual su uso ha sido relativamente redu- 
cido. Por tal razón, se presenta el estudio 
que se llevó a cabo con el fin de ilustrar el 
proceso de elección entre tres alternativas 
planteadas para un proyecto de atención 
médica en Costa Rica. 

Se presume que los principios generales 
del CPM son conocidos, pues no es posible 
indicar aquí toda la mecánica de este proce- 
dimiento que, por otra parte, nada tiene de 
complicada y puede encontrarse en cual- 
quiera de los numerosos textos sobre la 
materia.2 

‘Consultor de la OPS/OMS en Ingeniería Sanitaria. 
2Sin embargo, conviene recordar que en los diagra- 

mas cada flecha representa una actividad; cada círculo 
un evento: que ninguna actividad puede miciarse hasta 
completar o terminar todas las actividades precedentes; 
que no pueden representarse dos actividades con los 
mismos eventos inicial y final y que los diagramas no 
se dibujan a escala ni con sentido vectorial, de manera 

En el caso que se describe, la utilización 
del método se aparta un poco de lo usual, 
por lo que se espera que se despierte el in- 
terés entre 10s directores de proyecto y ana- 
listas de programación por el empleo del 
sistema cuando se les presente una situación 
semejante a la descrita. 

El problema 

La Junta de Protección Social de San José 
había reunido, por colecta pública, los fon- 
dos suficientes para adquirir una unidad de 
telecobaltoterapia e instalarla en el Hospital 
San Juan de Dios. 

La primera licitación para la adquisición 
del equipo fue declarada desierta y, durante 
las reuniones de los especialistas y los ase- 
sores, para preparar la nueva licitación se 
plantearon tres alternativas para la instala- 
ción del equipo de telecobaltoterapia: 

A) Adaptar uno de los cuartos vecinos a 
la sección de radioterapia existente, para 
dar servicio en el menor tiempo posible. 
Esta solución se representa en los diagramas 
con la convención -. -. -. 

B) Hacer las adaptaciones necesarias, 
en una de las salas cercanas, para instalar 
la unidad de telecobaltoterapia, prestar otros 
servicios a los pacientes y brindar un mínimo 
de comodidad tanto a estos como al personal 
encargado del tratamiento. A esta posibili- 

que la longitud y dirección de las flechas no tienen 
relación con el tiempo necesario para cumplir las 
actividades que representan. 
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dad corresponde, en los diagramas, la 
convención -. .-. .-. 

C) Construir las instalaciones definitivas 
para un centro oncológico, comenzando por 
el diseño y construcción de la sección de 
cobaltoterapia, en la cual se instalaría el 
equipo que se compraría con los fondos dis- 
ponibles. Esta alternativa se representa en 
los diagramas con la convención -x-x-. 

En la figura 1, mediante diagramas aisla- 
dos, se muestran las actividades generales de 
cada una de las alternativas, siguiendo el 
criterio que se explica más adelante, en el 
“diagrama resumen”, de representar varias 
tareas en una sola flecha. 

Las alternativas A y B consideran, como 
segunda etapa, la construcción definitiva del 
centro, pero la instalación provisional se 
plantea para prestar atención lo más rápida- 
mente posible. El problema era fundamen- 
talmente de tiempo y no de recursos. 

Análisis preliminar 

En primer lugar, se elaboró una lista tenta- 
tiva, no muy discriminada, de las actividades 
que sería necesario desarrollar en cada caso. 

Después, se hizo un bosquejo provisional 
de los primeros esquemas, para establecer, 
con los expertos de cada sección, la simulta- 
neidad, precedencia o secuencia de las acti- 
vidades. 

De acuerdo con las primeras informa- 
ciones de relación entre las distintas tareas, 
se dibujó la parte básica del diagrama de 
flechas (figura 2) sin incluir la duración de 
las actividades que aparece debajo de cada 
una, y se consultó con los responsables de 
cada acción sobre el tiempo que podría 
consumir cada una como promedio. 

Se presentó a la Junta de Protección Social 
de San José, el 30 de septiembre de 1969, 
el diagrama preliminar sin haber sumado los 
períodos de tiempo con el solo propósito de 
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k 

FIGURA 2-Diaarama Dora decidir entre alternativas en la instalación de una bombo de cobalto y de un centro 
I . 

oncológico considerando sólo el factor tiempo, en el Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica. 

n 
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obtener su aprobación sobre la duración 
estimada de cada actividad y sobre la se- 
cuencia de las mismas. A solicitud de los 
asistentes a la sesión, fue necesario, sin em- 
bargo, acumular dichos períodos, iniciándose 
en ese momento el primer debate sobre las 
ventajas e inconvenientes de cada una de las 
alternativas, diferenciadas con colores. 

Explicación del diagrama 

Para la elaboración del diagrama de ffe- 
chas se utilizó, en general, la técnica del 
CPM, con la variante de considerar este 
esquema sólo como parte de la etapa de 
planeamiento de la programación misma, 
presentando tres rutas alternas (1-12-19, 
1-17-19 y l-18-19), dos de las cuales se 
eliminarían una vez que se tomara la deci- 
sión. 

Un camino fundamental, que viene a cons- 
tituirse en la espina dorsal del sistema, es la 
ruta 1-14-19, que representa el proceso de 
adquisición de la unidad, el cual debe consi- 
derarse como parte integrante de todas las 
alternativas. 

Puede apreciarse que hay un evento de 
importancia básica: el 19, a partir del cual 
se inicia la actividad “transporte del equipo 
a San José, desembalaje y revisión”. Para 
que esta actividad pueda iniciarse es indis- 
pensable que se cumplan dos requisitos: a) 
que el equipo haya sido recibido en puerto 
costarricense y sacado del almacén, y b) que 
se haya terminado la adaptación o construc- 
ción del recinto donde va a instalarse. 

La ruta 1-12-19 representa la alternativa 
C, la 1-17-19 la alternativa A y la l-18-19 
la alternativa B. 

A partir del punto 19 hasta el 24, se con- 
signan en la convención clásica del CPM, 
dos fechas de más temprana ocurrencia (en 
lo que no se siguieron tampoco los proce- 
dimientos rutinarios del método). Esto se 
hizo para representar la situación que se 
presentaría, en lo que respecta al tiempo, si 
se escoge la alternativa C (que daría el 
número más alto de semanas) o una de las 

otras dos (el más bajo), asumiendo para 
las dos últimas que la más temprana ocu- 
rrencia del evento 19 sería la semana 83, 
acumulando el tiempo total a partir de esta; 
para la alternativa C se acumuló a partir de 
la semana 110. 

Las tres alternativas siguen, pues, una 
misma ruta entre los puntos 19 y 24, pero a 
partir de este vuelven a abrirse: en las alter- 
nativas A y B la unidad de telecobaltoterapia 
operaría en su ubicación provisional única- 
mente mientras se construyen las instala- 
ciones definitivas, cuyas actividades están 
presentadas por las rutas 17-3 1 (alternativa 
A) y 18-31 (alternativa B); en cambio, en 
la alternativa C la operación sería definitiva 
y el punto 35 de ella sólo registra el mo- 
mento en que todo el centro entra en opera- 
ción. 

La duración de las actividades 24-31 y 
24-35 se ha llamado “tiempo deducido”, 
nombre que no figura en la terminología 
regular del CPM. Se le ha dado tal denomi- 
nación porque este tiempo no se calcula pre- 
viamente, como en las demás tareas, de 
acuerdo con la experiencia de los respon- 
sables de las mismas, sino que se “deduce” 
restando de la más temprana ocurrencia del 
evento final (obtenida por camino diferente), 
la más temprana ocurrencia del evento inicial 
(calculada de la manera normal de acuerdo 
con la alternativa que se considere). Claro 
está que tal situación se presentó en este 
caso, pero eso no quiere decir que ocurra 
siempre que se trate de usar el método para 
este propósito, pues todo depende de las 
características del proyecto. 

Así, se tiene que la actividad 24-35 re- 
sulta en el diagrama con un tiempo de seis 
semanas, pero la duración de la “operación 
definitiva de la sección de cobaltoterapia” va 
a ser, naturalmente, mucho mayor en la 
realidad. 

También se puede observar que para la 
actividad 24-31 aparecen dos tiempos “de- 
ducidos”: 52 semanas para la alternativa A 
y64paralaB. 
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En estos diagramas, que se podrían cali- 
ficar de preliminares, no se dibuja con línea 
más gruesa la “ruta crítica”, porque esta 
sería diferente según la alternativa que se 
escoja, como se explica más adelante en las 

h, consideraciones para la elección. 
Es conveniente buscar una diferenciación 

que haga resaltar las distintas alternativas 

a en el momento de presentar el diagrama al 
nivel de decisión, para facilitar el análisis 
visual de la situación que se plantea. 

También, aunque no se dibuje la “ruta 
crítica” en el esquema que se presente, es 
recomendable que el analista, dentro de la 
mayor objetividad posible, amplíe en la pri- 
mera oportunidad las distintas situaciones 
que pueden presentarse según la alternativa 
que se escoja. 

Podría ser conveniente, para los casos en 
que se trate de escoger entre alternativas, 
que el encargado de reunir todos los datos 
y presentar la situación sea un técnico no 
vinculado a alguno de los sectores que plan- 
tearon las distintas alternativas, no porque 
se suponga que este puede efectuar el análisis 
con prejuicios, $no para evitar que pueda 
llegar a pensarse tal cosa por parte de la 
entidad o persona que va a elegir. 

Consideraciones para la elección 

Primera. Las actividades 19-20, 20-22, 
22-23 y 23-24 (fig. 2) son comunes a las tres 
alternativas y representan el proceso de 
transporte local e instalación del equipo. 

Segunda. La actividad 19-20 no podrá 
iniciarse, en ninguno de los casos, antes de 
la semana 83, pues sólo con esta semana se 
completa el proceso de recibo y retiro del 
almacén en puerto costarricense de la uni- 
dad de telecobaltoterapia. Si se escoge la 
alternativa C la actividad que se está con- 
siderando no podría iniciarse antes de la 
semana 110, es decir, en este caso la más 
temprana ocurrencia del evento 19 estaría 
determinada por la actividad 13-19 y no por 
la 6-19, como ocurre en las otras dos alter- 
nativas. 

Tercera. Aunque las construcciones de la 
alternativa A pueden terminarse en 38 se- 
manas, no podría iniciarse el proceso de 
transporte local e instalación inmediatamente 
(en la semana 39, por ejemplo), porque el 
equipo no habría sido recibido en puerto 
nacional. En estas condiciones la ventaja 
que se obtendría con tal alternativa sería un 
flotante de 45 semanas (83-38=45) para 
el proceso de construcción. 

Cuarta. Igualmente, en la alternativa B 
se dispondría de una holgura de 15 semanas 
(83 -68= 15) en el plazo para construir 
las instalaciones. 

Quinta. La cuestión se reduce, hasta aquí, 
a decidir si se justifica hacer una instalación 
provisional para que la unidad entre en ope- 
ración 27 semanas antes (1 lo- 83 =27) 
que en las instalaciones definitivas. Es con- 
veniente, sin embargo, mirar más adelante 
en el diagrama para continuar con las demás 
consideraciones. 

Sexta. Si se toma el proyecto en con- 
junto, como un todo, se ve que el centro 
completo estaría en operación: por la alter- 
nativa A, en 160 semanas; por la B, en 172; 
por la C, en 127. 

Séptima. Si se consideran instalaciones 
provisionales, la unidad duraría operando en 
ellas los siguientes períodos de tiempo: con 
la alternativa A, 52 semanas; con la B, 64. 

Octava. Si se escoge una de las alterna- 
tivas, A o B, el servicio debe interrumpirse 
durante 14 semanas, para hacer el traslado 
a las instalaciones definitivas. 

Novena. La ruta crítica entre los eventos 
1 y 19 varía, de acuerdo con las alternativas, 
en la siguiente forma: para las alternativas 
A y B, 1-4-19; para la C, 1-11-19. Estas 
variaciones tampoco son normales dentro 
del método de ruta crítica. 

La decisión 

Cuando se fueron a remitir los elementos 
de juicio a la Junta de Protección Social de 
San José se consideró conveniente, para faci- 
litar el análisis y la visión de conjunto, pre- 
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FIGURA 3-“Diagrama resumen” en el cual se registran únicamente los puntos de comienzo y terminación de 
varias actividades. 

parar un “diagrama resumen” (figura 3) en 
el cual se registran únicamente los puntos en 
que se inician o terminan varias actividades. 
El empleo de esta clase de esquemas tam- 
poco es usual en el CPM rutinario. 

En este “resumen gráfico” se condensan 
varias actividades en una sola flecha para 
representar sólo los procesos fundamentales 
y centrar la atención del análisis de las al- 
ternativas en sus puntos decisivos. 

Se ve así que todo el proceso de “termina- 
ción del programa médico, preparación y 
aprobación del plan de conjunto y diseño de 
la sección de cobaltoterapia”, en la alterna- 
tiva C, se reduce a la flecha 1-12. 

Igualmente, las actividades l-14, 14-15, 
15-16 (figura 2)) que son comunes a las 
alternativas A y B, se reúnen en la flecha 
l-16, y el proceso de diseño y construcción 
de las instalaciones definitivas en estas mis- 
mas alternativas se reduce a 17-31 en la 
alternativa A y a 18-31 en la B. En esta 
forma se prescinde de posibles temas de dis- 
cusión que no son esenciales en el momento 

de decidir. Si se desea mayor detalle puede 
remitirse la pregunta al diagrama más amplio 
(figura 2) o a las aclaraciones del analista 
o de los expertos. 

Esta misma idea determinó el dibujo como 
una sola actividad, representada por la flecha 
l-19, de todo el proceso de adquisición del 
equipo que es indispensable tener en cuenta i 
en todas las actividades. Con el mismo cri- 
terio se dibujó una sola tarea para la instala- 
ción (flecha 19-24), común a los tres ca- 
minos por escoger. í. 

Después de varios debates y solicitudes 
de ampliación a las informaciones, la Junta 
escogió la alternativa C. I 

El trabajo por ruta crítica no incluyó el 
problema del monto de inversión, ni del ren- 
dimiento de la misma, porque el proyecto se 
enfrentaba principalmente con un problema 
de tiempo, pero la Junta consideró algunos 
aspectos económicos que se hicieron patentes 
con la presentación. 

Una vez hecha la elección, se elaboró, en 
colaboración con las secciones y expertos 
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relacionados, el borrador de la programación 
definitiva por el procedimiento normal (dia- 
grama de flechas, barras y hojas de control) 
con bastante detalle, llegando a establecerse 
cerca de 80 actividades y consignándose en 

h+ el diagrama de barras la entidad responsable 
del cumplimiento de cada tarea. Se deter- 
minaron flotantes totales de las actividades, 

% la ruta crítica y las actividades ficticias nece- 
sarias para facilitar la comprensión del dia- 
grama y mantener la interrelación. 

El trabajo preliminar fue entregado a la 
Dirección General de Asistencia para su edi- 
ción definitiva. 

Conclusiones y recomendaciones 

De acuerdo con esta experiencia, se puede 
concluir que el uso de los métodos modernos 
de programación es de mucha utilidad 
cuando se trata de escoger entre varias 
alternativas para la realización de un 
proyecto. 

El método por seguir depende de las carac- 
terísticas del proyecto, las cuales pueden ha- 
cer necesaria la introducción de modifica- 
ciones en los procedimientos que se usan 
normalmente para programar la “ejecución 
del proyecto”, ya que en este caso se trata 
de la etapa de planeamiento del mismo. 

En este caso se utilizó el método de ruta 
crítica, pero es probable que en otras condi- 
ciones el método aconsejable sea diferente. 
Por ejemplo: si el proyecto no está bien 
definido, o va a suponer trabajos de investi- 
gación, o incluye tareas cuya duración no 
puede ser determinada con bastante aproxi- 
mación, es probable que lo más recomenda- 
ble sea utilizar el método PERT. 

Se puede concluir, también, que los mé- 
todos modernos de programación serían un 
instrumento muy útil en el planeamiento y 
control de toda clase de programas de salud 
pública y que el uso de los mismos repre- 
sentaría un notable beneficio para los direc- 
tores de los proyectos, debido principalmente 
a que, en esta forma, pueden tener una vi- 

sión más amplia y de conjunto, desde la 
iniciación de las actividades, del campo en 
el cual van a desarrollar su acción. 

Se considera que una recomendación ra- 
zonable sería la de fomentar un mayor uso de 
estos métodos en los programas de salud, 
tanto para el planeamiento de los mismos 
como para el control de su ejecución, ya que 
en esta forma se facilitaría el pronóstico del 
desarrollo probable del proyecto, la medida 
de su avance y la determinación, en cualquier 
momento, del estado en que se encuentra la 
acción, En los proyectos que la OPS/OMS 
adelantaba en los distintos países los mé- 
todos modernos de programación (CPM y 
PERT) podrían utilizarse como comple- 
mento de los “planes de acción” consignados 
en los convenios. 

Resumen 

El método de ruta crítica CPM (critica1 
path method) se utilizó para plantear, a nivel 
decisorio, las alternativas para construcción 
de un centro oncológico e instalación de una 
unidad de telecobaltoterapia en San José, 
Costa Rica. 

Las tres posibles soluciones se representa- 
ron como caminos alternos que concurrían 
en un punto, en el cual también culminaba 
el proceso de adquisición y suministro del 
equipo. Para la instalación del mismo, las 
tres alternativas siguen una misma ruta, pero, 
al llegar a la operación de la unidad, dos 
alternativas (las que implican instalaciones 
provisionales) se separan. 

La presentación de la situación en un solo 
esquema y el registro del tiempo que llevaría 
cada alternativa permitieron ampliar la in- 
formación y los elementos de juicio nece- 
sarios para la elección. 

En el trabajo se introdujeron algunas va- 
riantes al CPM normal, incluyendo la pre- 
paración de un “diagrama-resumen” que 
permite un rápido conocimiento de la situa- 
ción. 

Se concluye que el empleo de los métodos 
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modernos de programación para el plantea- comienda la utilización de estos métodos 
miento de diferentes alternativas de elección como complemento de los “planes de ac- 
parece adecuado, útil y conveniente. Se re- ción” de los proyectos. Cl 
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Modern programming methods in the selection of alternatives in medical 
care projects (Summcfry) 

The critica1 path method (CPM) was uti- 
lized to formulate, at a decision-making level, 
the alternatives for the construction of an on- 
cological center and the installation of a tele- 
cobalt therapy unit in San Jose, Costa Rica. 

The three possible solutions were presented 
as alternate paths which met at a single point 
where the equipment acquisition and supply 
process also culminated. The three alternatives 
follow the same routes as far as installation is 
concerned, but with respect to the operation 
of the unit, two alternatives (those involving 
provisional facilities) separate. 

Presentation of the situation in a single dia- 

gram and computation of the time required by 
each alternative made it possible to obtain 
additional elements and information necessary 
to make a decision. 

In the process some variants of the normal 
CPM were introduced, including the prepara- 
tion of a “summary diagram” which makes 
possible a rapid appreciation of the situation. 

The conclusion reached is that the use of 
modern programming methods for studying 
various possible alternatives appears practical, 
useful and meaningful. Use of these methods 
as a complement to a project’s “work plan” is 
recommended. 

Os métodos modernos de programa+0 na escolha entre alternativas em 
projetos de assist&xia médica (Resumo) 

0 método da rota crítica CPM (critica1 path 
method) foi utilizado para apresentar, em nível 
decisório, as alterntivas para a construcão de 
um centro oncolbgico e instalacão de urna uni- 
dade de telecobaltoterapia em San José, Costa 
Rica. 

As três possíveis solucóes foram apresentadas 
como caminhos alternativos que coincidiam 
em um ponto, no qual culminava 0 processo 
de aquisi#io e fornecimento de equipamento. 
Para a instalacáo do mesmo, as três alternativas 
seguem urna mesma rota, mas, ao chegar à 
opera&0 da unidade, duas alternativas (as que 
implicam instala@es provisorias) se separam. 

A apresentacáo da situacáo num so esquema 
e o registro do tempo que levaria cada alterna- 
tiva permitiram ampliar a informa@0 e os 
elementos de juízo necessários para a escolha. 

No trabalho foram introduzidas algunas va- 
riantes no CPM normal, inchtsive a preparacáo 
de um “diagrama-resumo” que permite rápido 
conhecimento da situacáo. 

Conclui-se que o empr6go dos métodos 
modernos de programacáo para a apresentacáo 
de diferentes alternativas de escolha parece 
adequado, útil e conveniente. Recomenda-se a 
utilizacáo dêsses métodos como complemento 
dos “planos de ar;áo dos projetos”. 
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Les méthodes modernes de programmation dans la choix des différentes options 
pour la mise en oeuvre de projets de soins médicaux (Résumé) 

“La méthode de la voie critique” (Critica1 
path method) a été employée pour examiner, 
à l’échelon de l’adoption des décisions, les dif- 
férentes options pour la construction d’un cen- 
tre “oncologique” et I’installation #un service 
de “télécobaltothérapie” à San José, Costa Rica. 

Les trois solutions possibles étaient des che- 
mins dit%rents qui se rencontrent en un point 
déterminé, où également arrivait à son terme 
Ie processus d’acquisition et de foumiture 
d’équipement. Pour l’installation de ce matériel, 
les trois solutions possibles suivent la même 
route mais au stade de fonctionnement du ser- 
vice, deux solutions (celles qui impliquent des 
installations provisoires) se disjoignent. 

La présentation de la situation dans un seul 

schéma et la mesure du temps que réclamerait 
chaque solution ont permis d’accroître les ren- 
seignements et les éléments d’appréciation 
nécessaires au choix. 

Au cours des travaux quelques variantes ont 
été introduites dans le “CPM” normal, notam- 
ment la préparation d’un “diagramme-résumé” 
qui a permis une appréciation rapide de la 
situation. 

La conclusion est que l’emploi des m&hodes 
modernes de programmation pour l’examen de 
différentes options et pour le choix apparaît 
adéquat, utile et commode. L’utilisation de 
ces méthodes comme complément des “plans 
d’action” des projets est recommandée. 

REINFESTACIONES POR Aedes aegypti EN MÉXICO 

En lo que va de 1970 se han descubierto cerca de la frontera con los Estados 
Unidos, siete reinfestaciones por el mosquito Aedes aegypti, el cual fue erradi- 
cado completamente de México en 1961. La primera reinfestación ocurrió en 
Nuevo Laredo, Tamaulipas, en abril, y las otras seis del 3 al 16 de septiembre 
en Ciudad Acuña, Músquiz, Palau y Piedras Negras, estado de Coahuila, y en 
Ciudad Miguel Alemán y Matamoros, estado de Tamaulipas. La nueva rein- 
festación hallada en Matamoros se considera ajena a la que hubo en la misma 
localidad en octubre de 1969, la cual se dio por terminada en abril de 1970 
después de haber aplicado DDT a toda el “área epidemiol&ica de protección”. 

De 1965 a 1969 se observaron nueve reinfestaciones en las zonas fronterizas 
de Coahuila y Tamaulipas. Todas eran pequeñas y localizadas, y fueron eli- 
minadas rápidamente, con excepción de la que se encontró en Nueva Rosita, 
Coahuila, en julio de 1969. [Znforme Epidemiológico Semanal de la OPS 42 
(41) : 224,197O.l 


