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Resumen
Los administradores de los sistemas de salud constantemente deben tomar decisiones referidas a su diseño y pla-
nificación, su gestión, y la evaluación de sus operaciones, entre otras. En este contexto, es necesario contar con una 
visión integral de los problemas, lo cual se puede lograr a partir de la conjunción de los métodos e instrumentos 
de la Economía de la Salud con la Ingeniería de Sistemas. El objetivo de este trabajo es reflexionar sobre las posibi-
lidades de lograr mejoras en los sistemas de salud a partir del desarrollo del trabajo interdisciplinario entre dichas 
ciencias. Para ello, se exponen los objetivos de la Economía de la Salud y la Ingeniería de Sistemas de Procesos como 
disciplinas científicas, y se revisan algunas aplicaciones de este enfoque, que permite el diseño de herramientas 
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para asistir en la toma de decisiones referidas a la asignación de los recursos en el sector salud. Se concluye que el 
modelamiento matemático, propio de la ingeniería puede ser utilizado para asesorar a los tomadores de decisiones, 
proporcionando información útil sobre las estrategias óptimas, teniendo en cuenta las restricciones de carácter 
político, presupuestarias, técnicas y de equidad propuestas por los economistas de la salud.

Palabras clave: toma de decisiones; sistemas de salud; Economía de la Salud; Ingeniería de Sistemas.

JEL: A12; I10; I19; C02.

Decision-Making in the Healthcare System: Interdisciplinary 
Contributions from Health Economics and Process Systems Engineering

Abstract
Health system administrators must constantly make decisions regarding its design and planning, its manage-
ment, and the evaluation of its operations, among others. In this context, it is necessary to have a compre-
hensive vision of the problems faced by health systems, which can be achieved by combining the methods 
and tools provided by Health Economics and Systems Engineering. The aim of this work is to reflect on the 
possibilities of achieving improvements in health systems from the development of interdisciplinary work 
between these sciences. For this, the objectives of Health Economics and Process Systems Engineering as 
scientific disciplines are presented, and some applications of this approach, which allow the design of tools 
that collaborate in assisting decision-making for the allocation of resources in the health sector, are reviewed. 
It is concluded that engineering mathematical modeling can be used to advise decision makers, providing 
useful information on optimal strategies, taking into account the political, budgetary, technical and equity 
restrictions proposed by health economists.

Keywords: decision making; health systems; Health Economics; Systems Engineering.
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Introducción 

Un sistema complejo puede definirse como una serie de componentes actuando conjuntamente 
para la consecución de un objetivo que individualmente no podría lograrse, generando a su vez 
nuevas propiedades que no pueden ser explicadas a partir de las características de cada compo-
nente aislado. Estos componentes pueden incluir recursos humanos, hardware, software, insta-
laciones, políticas gubernamentales, entre otros (International Council on Systems Engineering 
(INCOSE), 2016; Kossiakoff et al., 2011; Tobar, Olaviaga & Solano, 2011). 

Son varios los autores que a nivel conceptual han adoptado una visión sistémica del sector 
salud. Aun con diferencias metodológicas, todas estas visiones consideran que el sistema de 
salud está compuesto por un conjunto de elementos constitutivos relacionados entre sí ge-
nerando interacciones, sinergias y subsistemas anidados (Golden & Martin, 2004; Reid et al., 
2005; Savigny & Taghreed, 2009; Tobar, 2000; Wang, Khasawneh & Srihari, 2009). En particu-
lar la Organización Mundial de la Salud —OMS— define al sistema de la salud como el conjunto 
de organizaciones, personas y acciones para promover, restaurar o mantener la salud. De modo 
que el objetivo del sistema, es mejorar la salud de la población de manera equitativa y eficiente; 
es decir, haciendo un uso óptimo de los recursos (World Health Organization, 2007). 
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Actualmente, los sistemas de salud en todos los países están evolucionando y tienen que responder 
continuamente, entre otras cosas, a cambiantes perfiles demográficos y epidemiológicos de las 
poblaciones, a expectativas crecientes de una población más educada, a un sector privado prestador 
de servicios de cuidados de la salud en rápido crecimiento, a los adelantos tecnológicos cada vez más 
frecuentes y a presiones por parte de la población para lograr la cobertura universal de salud (García-
Cabrera et al., 2015; Siddiqi et al., 2009; Valdez, Brennan & Ramly, 2010). Estas demandas y presiones 
compiten entre sí, planteando muchas veces disyuntivas de difícil resolución. Por ejemplo, la necesidad 
de incrementar la cobertura del sistema puede ir en contra de los objetivos de contención de costos. 
Por otra parte, los fondos destinados a las actividades de atención primaria pueden competir con los 
destinados a actividades curativas. Se plantean también otros desafíos, como asegurar el acceso a los 
centros de salud de las poblaciones rurales o marginales. Si bien estas disyuntivas han de resolverse 
mediante procesos políticos, requieren de un cuidadoso análisis de la información disponible y la 
aplicación de técnicas adecuadas para tomar decisiones con menores niveles de incertidumbre.

Los gestores de los sistemas de salud se enfrentan entonces a la necesidad de realizar un proceso de 
toma de decisiones referidas, entre otras, a su diseño, su planificación, la gestión, el control y la eva-
luación de las operaciones (Sainfort et al., 2005). Como se mencionó anteriormente, estas decisio-
nes deben tener como objetivo principal maximizar el estado de salud de la población, promoviendo 
la equidad tanto en resultados como en el acceso a los servicios de salud, y consumiendo la menor 
cantidad de recursos tanto físicos como monetarios, es decir, procurando la eficiencia en el gasto.

La ingeniería de sistemas puede proveer herramientas útiles para una gran variedad de aplica-
ciones relevantes en los sistemas de salud. En este sentido, en el año 2005, en una importante 
iniciativa conjunta, las academias de ingeniería y de medicina de Estados Unidos elaboraron un 
documento donde se proveen una serie de recomendaciones para avanzar en la mejora de la efec-
tividad de los sistemas de salud. La principal conclusión del trabajo fue la necesidad de aplicar 
enfoques y metodologías de Ingeniería de Sistemas para optimizar el proceso de toma de decisio-
nes en los diferentes niveles del sistema de salud, haciendo uso de modelos matemáticos (Reid 
et al., 2005). Esto plantea tanto a los académicos como a los tomadores de decisión la necesidad 
de comenzar a realizar investigaciones interdisciplinarias que permitan implementar una visión 
holística e integral en la resolución de los distintos problemas (Carvajal-Escobar, 2010). 

La investigación interdisciplinaria es cualquier estudio llevado a cabo por representantes de dos 
o más disciplinas científicas, y se fundamenta en un modelo conceptual que integra los marcos 
teóricos de tales disciplinas, utilizando metodologías que no se limitan a un solo ámbito, y requie-
re el uso de perspectivas y habilidades de los distintos campos del conocimiento que intervienen 
en las diferentes fases de la investigación (Aboelela et al., 2007; González-Carbonell et al., 2014) 

El trabajo interdisciplinario permite la complementariedad de miradas respecto del mismo ob-
jeto de estudio, logrando un abordaje integral de la problemática a investigar. Una de las po-
sibles alianzas entre ramas científicas que se puede lograr corresponde a la conjunción de los 
métodos e instrumentos científicos de la Economía de la Salud con la Ingeniería de Sistemas. 
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En este contexto, el objetivo del artículo es reflexionar sobre el potencial de lograr mejoras en 
los sistemas de salud a partir del desarrollo del trabajo interdisciplinario entre economistas de 
la salud e ingenieros en sistemas de procesos. Además, está motivado por la experiencia perso-
nal de los autores, quienes conforman desde el año 2011 el Grupo de Economía e Ingeniería de 
Sistemas de Salud —gEISS—1. Para lograr dicho objetivo, el trabajo se estructura como sigue: en 
primer lugar, se exponen los objetivos de la Economía de la Salud y la Ingeniería de Sistemas de 
Procesos como disciplinas científicas. En el primer caso se destacan los campos de acción de la 
disciplina relativos al diseño y gestión del sistema de salud. En el segundo, se estudia el rol de 
la modelización matemática como instrumento básico de análisis. Posteriormente se revisan al-
gunas aplicaciones de este enfoque que permiten el diseño de herramientas que colaboren en la 
asistencia a la toma de decisiones para la asignación de los recursos en el sector salud. Luego se 
describen brevemente dos aplicaciones de transferencia tecnológica al sector salud realizadas 
por el grupo de investigación gEISS. Por último, se exponen las reflexiones finales.

Economía de la Salud. Concepto y campo de aplicación

La Economía es la ciencia que estudia la conducta humana en cuanto a la asignación de recursos 
limitados y de usos alternativos, aptos para producir bienes que satisfacen necesidades ilimita-
das y jerarquizadas (Robbins, 1932). Esta definición no se restringe a una actividad humana en 
particular, sino que es aplicable a todas aquellas en las cuales la escasez está presente y, por lo 
tanto, es necesario realizar elecciones (Mills & Gilson, 1988).

En este marco, la Economía de la Salud constituye un campo de investigación cuyo objeto de 
estudio es la asignación óptima de recursos para la atención y promoción de la salud, para lo 
cual evalúa la eficiencia de la organización de los servicios de salud y sugiere formas alterna-
tivas que permitan mejorar el estatus de salud de la población (Mushkin, 1958). Para ello, 
integra las teorías económicas, sociales, clínicas y epidemiológicas para abordar como objeto 
de estudio el análisis de la producción, financiamiento, distribución y consumo de los servicios 
de salud (Arredondo, 1999; Collazo-Herrera, et al., 2002). Según Williams (1987), si bien se 
puede pensar que la disciplina se encarga de analizar la provisión de cuidados médicos, en rea-
lidad es mucho más amplia ya que también se incluyen en su campo de estudio los distintos 
factores tanto positivos como negativos que pueden afectar la salud; por ejemplo, el consumo 
de sustancias tóxicas, el nivel de ingreso y de educación de la población, el acceso a servicios 
de agua potable, etcétera. De esta manera, esta disciplina se ocupa de cuestiones tales como 
qué es y cuál es el valor de la salud, para luego reconocer los determinantes del estado de sa-
lud individual y colectivo, considerando tanto los aspectos genéticos y ambientales como las 
condiciones socioeconómicas y los estilos de vida. Otro de los campos de aplicación de esta 
disciplina está compuesto por el análisis del mercado de servicios médicos-sanitarios, estudio 

1	 Para más información consultar en: https://www.geiss.uns.edu.ar/
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que debe estar precedido por el análisis de, por un lado, los factores que determinan la demanda 
de servicios médico-sanitarios, y por otro, las cuestiones relacionadas con la oferta de servicios 
sanitarios (Williams, 1987). 

Además, desde el enfoque de la economía normativa se estudia la evaluación económica de la 
producción de servicios de salud. Esta evaluación se realiza mediante diversas técnicas que per-
miten al tomador de decisiones comparar los costos y beneficios de distintos cursos de acción 
para seleccionar aquel que resulte eficiente. De esta manera, la evaluación económica constitu-
ye una herramienta para la toma de decisiones (Gálvez-González, 2003; Williams, 1987).

Dentro de las cuestiones inherentes a la económica de la salud, un campo de aplicación relevante 
para la gestión de los sistemas sanitarios es el análisis de los instrumentos de política sanitaria que 
puede implementar el Estado, como subsidios, impuestos, controles y regulaciones y su impacto 
sobre los determinantes de la salud y la prestación de servicios. Algunos problemas prácticos que 
se encuadran dentro de este campo corresponden a la optimización de la cobertura de las nece-
sidades sanitarias, los efectos de los distintos sistemas de provisión sanitaria, la identificación de 
barreras de acceso a los servicios médicos, y demás (Gálvez-González, 2003; Williams, 1987).

Por otra parte, se estudia la planeación, regulación y supervisión de programas y políticas de salud tam-
bién desde una óptica sistémica (Arredondo, 1999; Gálvez-González, 2003). El planeamiento se 
refiere a instrumentar un sistema de salud que pueda dar respuesta a los cambios en la demanda 
de atención originados por la evolución demográfica y el perfil epidemiológico. La regulación se 
relaciona con la elaboración de normas que garanticen la provisión de bienes y servicios sujetos a 
los estándares de calidad y seguridad del paciente (Arredondo, 1999; Williams, 1987).

Dado los objetivos y los campos de aplicación de la Economía de la Salud y considerando que 
la gestión y planeamiento del sistema de salud debe fundamentarse en un análisis riguroso y 
sistemático, la Ingeniería de Sistemas se presenta como una metodología útil para abordar es-
tas problemáticas (Wang, Khasawneh & Srihari, 2009; Kopach-Konrad et al., 2007; Reid et al., 
2005; Sainfort et al., 2005; Tunc, Alagoz & Burnside, 2014).

Ingeniería de Sistemas de Procesos. Concepto y campo de aplicación

La Ingeniería de Sistemas, o su rama más específica, la Ingeniería de Sistemas de Procesos, tiene 
como finalidad guiar el estudio de sistemas complejos orientando sus acciones hacia la búsque-
da de un determinado resultado. Esta disciplina se centra en el estudio del sistema como un 
todo, analizando tanto su interior, a partir de sus componentes, como su exterior, contemplan-
do la relación con otros sistemas y el medio en el que se inserta (Kossiakoff et al., 2011). Para 
lograr sus objetivos, la Ingeniería de Sistemas procura descomponer los fenómenos complejos 
en subsistemas más pequeños y fácilmente entendibles, para luego analizar las interacciones 
entre los subsistemas y con su entorno (McKinney & Savitsky, 2006; Reid et al., 2005).
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La Ingeniería de Sistemas ha desarrollado diversas herramientas que permiten sistematizar el 
estudio del funcionamiento de los sistemas, logrando así una mejor gestión de los mismos. Es-
tas herramientas suelen clasificarse en tres grupos: para el diseño, el análisis y el control (Reid 
et al., 2005; Wu et al., 2007).

Las herramientas para el diseño de los sistemas se utilizan principalmente para la creación de 
nuevos sistemas o procesos. Generalmente se traducen en prescripciones acerca de cómo de-
bería llevarse a cabo la producción o la distribución geográfica del sistema. En este proceso se 
deben tener en cuenta las necesidades y objetivos de todos los agentes participantes, así como 
también las limitaciones impuestas por el contexto.

Por otra parte, las herramientas para el análisis de los sistemas permiten comprender cómo los 
sistemas complejos operan, determinando si cumplen con sus objetivos y metas y, en caso de 
que sea necesario, sugieren cómo mejorar su rendimiento. 

Por último, las herramientas para el control de los sistemas se utilizan para asegurar que el siste-
ma esté funcionando dentro de los límites prescriptos, de manera que se reduzcan al mínimo 
posible los errores y optimizar el uso de los recursos. Es necesaria una clara comprensión de las 
expectativas de desempeño y de los parámetros de funcionamiento del sistema en su conjunto 
para que el proceso de control sea eficaz.

Desde una perspectiva metodológica, generalmente la Ingeniería de Sistemas recurre al de-
sarrollo de modelos matemáticos, cuyas características pueden variar según el problema es-
pecífico analizado. Una representación matemática adecuada que refleje las características 
relevantes del sistema, las distintas alternativas de decisión y sus consecuencias permite al to-
mador de decisión investigar una enorme cantidad de opciones en un período de tiempo breve 
y evaluar sus consecuencias, para elegir la alternativa preferida en forma más rápida y a un bajo 
costo (Ryan, 2005; Sainfort et al., 2005).

El modelamiento de un problema de la realidad requiere el seguimiento de un proceso com-
puesto por cinco fases o etapas (Taha, 2004; Winston, 2005).

1.	 Definición del problema: implica definir el alcance del problema bajo estudio requiriendo 
una descripción detallada del objetivo a alcanzar, de las alternativas de decisión y de las 
restricciones o limitaciones que puedan existir. También se debe prestar atención a la 
relación del sistema y el contexto en el que se inserta.

2.	 Construcción del modelo: se diseñan las relaciones y expresiones matemáticas que definen 
el objetivo y restricciones del modelo. 

3.	 Solución del modelo: se resuelve el problema matemático arribando a una solución que in-
dique la mejor alternativa de funcionamiento posible, especificando los requerimientos 
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de recursos tanto de capital como humanos, así como la programación —o scheduling— 
de las tareas del proceso (Kopach-Konrad et al., 2007). Además de la solución del mo-
delo, siempre que sea posible, puede resultar útil proporcionar información adicional 
sobre el comportamiento de la solución ante cambios en los parámetros del sistema. 
Este proceso se denomina Análisis de Sensibilidad.

4.	 Validación del modelo: se considera que un modelo es válido cuando a pesar de la incerti-
dumbre que rodea al sistema, brinda una predicción confiable sobre su desempeño. La 
validez del modelo suele probarse a partir de la comparación de su funcionamiento con 
información real generada en el pasado por el propio sistema. En caso de que el sistema 
bajo estudio aún no se encuentre operativo, la falta de información sobre su comporta-
miento se puede suplir recurriendo a un modelo de simulación. 

5.	 Conclusión del modelo: se realizan las recomendaciones para la acción a los tomadores de 
decisiones para lograr la solución óptima.

En este proceso de modelamiento se puede apreciar la potencial interdisciplinariedad entre 
las ciencias estudiadas. En las etapas de definición del problema y análisis de sensibilidad del 
modelo a partir de la identificación de los escenarios relevantes predomina el rol de los eco-
nomistas, ya que son los que estudian el sistema de salud en su conjunto prestando atención 
a los objetivos de equidad y eficiencia propios de la disciplina. Mientras que en la etapa de 
construcción y solución del modelo el rol principal corresponde a los ingenieros en sistemas ya 
que son los encargados de traducir las características del problema y el sistema en las ecuacio-
nes matemáticas que permiten arribar a la solución. Por último, en la etapa final del proceso 
es importante la interacción de los profesionales de las dos ciencias ya que se traduce todo el 
trabajo realizado en cursos de acción prácticos para lograr mejoras en el sistema bajo estudio.

La Ingeniería de Sistemas en el sistema de salud

La Ingeniería de Sistemas puede proveer herramientas útiles para una gran variedad de aplica-
ciones relevantes en los sistemas de salud. En este sentido, Rais & Viana (2011) realizaron una 
revisión exhaustiva de la literatura reciente acerca de las aplicaciones del modelamiento mate-
mático en el sector salud, destacando sus potenciales usos en las siguientes áreas.

1.	 Optimización terapéutica: los modelos de optimización terapéutica tienen como finalidad 
personalizar el tratamiento de un paciente a partir de la consideración de los aspectos so-
ciales y clínicos de una persona, tales como su edad, la movilidad física, las comorbilidades 
y nivel socioeconómico (Kopach-Konrad et al., 2007). En efecto, existe literatura relativa 
a la asignación óptima de órganos para trasplantes, la prevención y el control de enfer-
medades infecciosas y la respuesta de emergencia óptima ante una pandemia (Montain, 
Blanco & Bandoni, 2014; 2015; Porras et al., 2017). A su vez, Kopach-Konrad et al. (2007) 
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señalan que este tipo de modelos se están utilizando en el tratamiento del HIV y los ata-
ques de epilepsia, protocolos de vacunación y la determinación de la radiación óptima en 
el tratamiento del cáncer.

2.	 Gestión y logística del cuidado de la salud: los problemas de gestión más ampliamente estu-
diados se refieren a la programación de turnos de pacientes tanto a consultas con profe-
sionales médicos como a estudios de diagnóstico y al scheduling de los turnos de trabajo 
de profesionales médicos y de la infraestructura —quirófanos, consultorios, equipos de 
diagnóstico, entre otros—. Mientras que las cuestiones de logística se relacionan princi-
palmente en el manejo de stocks de insumos médicos (Kees, Bandoni & Moreno, 2017; 
Kees, Moreno & Bandoni, 2019; Uthayakumar & Priyan, 2013; Volland et al., 2017).

3.	 Planeamiento del sistema de salud: los modelos de planificación han tenido como objeti-
vo la estimación de la demanda futura de servicios sanitarios para determinar la oferta 
necesaria, la optimización y el control de los costos del sistema de salud, y la determi-
nación de la localización de centros de salud y de los servicios de emergencia con el ob-
jetivo de cubrir una determinada población o grupo de personas o minimizar los costos 
de instalación y de funcionamiento (Bélanger, Ruix & Soriano, 2019; Beliën et al., 2013; 
Bruni et al., 2006; Rahman & Smith, 2000; ReVelle & Eiselt, 2005; Swalehe & Aktas, 
2016; Zhang, Berman & Verter, 2009). 

La mayoría de estas aplicaciones fueron desarrolladas desde la ingeniería; de hecho, existe des-
de hace 50 años el término “Ingeniería de la Salud” o “Ingeniería de la Atención Médica” para 
referirse a una especialidad multidisciplinaria. Esta especialidad está conformada por ingenie-
ros de casi todas sus disciplinas —biomédica, química, civil, informática, eléctrica, ambiental, 
industrial, información, materiales, mecánica, software, sistemas—, así como profesionales de 
la salud —médicos, dentistas, enfermeras, farmacéuticos, entre otros— que se dedican a res-
paldar, mejorar y/o mejorar cualquier aspecto de la atención médica a través de enfoques de 
ingeniería (Chyu et al., 2015). 

Sin embargo, cabe aclarar que, en las aplicaciones mencionadas tradicionalmente, se ha pres-
tado especial atención al criterio de eficiencia; es decir, lograr el mejor resultado posible 
minimizando el uso de los recursos. Las motivaciones de equidad, propias del análisis de 
la Economía de la Salud, resultan mucho más escasas. Es por esto que, se considera que el 
trabajo interdisciplinario con la economía de la salud puede enriquecer los aportes previos, 
especialmente en los estudios relativos al planeamiento del sistema de salud, facilitando el 
estudio de medidas de política sanitaria que consideren explícitamente el impacto que pue-
den generar en la población más vulnerable.
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Aplicaciones interdisciplinarias de la Economía de la Salud y de la 
Ingeniería de Sistemas al sistema de salud. Estudios de casos

En el marco del gEISS se han realizado en los últimos años una diversidad de aplicaciones que 
van desde la localización óptima de unidades de servicios de atención primaria, la optimización 
de turnos en un servicio hospitalario, la planificación óptima de la operación de un sistema de 
mamógrafos, el diagnóstico de situación y la planificación operativa de servicios de cirugía, la 
optimización de una red de laboratorios de análisis clínicos, la evaluación técnico-económica de 
incorporación de nuevos servicios a un hospital público, etcétera.

A modo de ejemplo, se describen a continuación dos de estos casos, que implicaron convenios 
y/o transferencias de tecnología concretas al sector salud.

Scheduling de turnos en una unidad de cuidados mínimos u Hospital de día

Se desarrolló una aplicación que permite realizar el scheduling de turnos tanto de consultas mé-
dicas como de estudios de diagnóstico y se instaló en un Hospital Interzonal de mediana y alta 
complejidad de la localidad de Bahía Blanca que recibe diariamente pacientes de las localidades 
de la zona geográfica de influencia. Dicho scheduling de turnos permite maximizar el uso de los 
recursos disponibles en la unidad de Cuidados Mínimos y brindar la mejor atención posible a 
los pacientes ingresándolos lo más rápido posible. Esto se logra maximizando la admisión de 
pacientes y minimizando su tiempo de espera.

Para ello se creó una interfaz amigable para el personal administrativo y médico de la unidad 
que permite ante el requerimiento de un turno, se ingrese la información relativa al tipo de 
turno y el modelo matemático indique el día y la hora del turno. Incluso, si el paciente debe 
realizarse más de un estudio el modelo está preparado para agrupar todos los turnos en un mis-
mo día. Esto es de especial importancia para aquellos pacientes de la zona de influencia de la 
ciudad ya que les permite acceder a los servicios médicos minimizando los costos de traslado al 
evitar tener que concurrir al establecimiento en más de una oportunidad para lograr realizarse 
todos los exámenes de diagnósticos solicitados.

Diseño del sistema de atención primaria de la localidad de Bahía Blanca2 

En conjunto con el municipio de la localidad de Bahía Blanca se está trabajando en el rediseño 
de la red de atención primaria de la salud. Considerando la localización actual de algunos de los 

2	 Para mayor detalle consultar Arnaudo (2018).
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centros de salud que actualmente se encuentran operativos, se determinará dónde deben insta-
larse nuevos centros de atención. Para ello, se aplicaron modelos matemáticos que tiene por obje-
tivo determinar la localización óptima de centros de oferta (Daskin, 2008; Daskin & Maass, 2015; 
Vallim Fo & Mota, 2012; Verter & Lapierre, 2002). Estos modelos aseguran que el funcionamiento 
del sistema sea eficiente, en el sentido de la que distanticas de un potencial usuario para acceder 
a un centro de salud sea mínima. En este caso, la interdisciplinariedad entra en juego al incluir en 
los modelos matemáticos de localización óptima un índice de nivel socioeconómico. Este índice 
permite estimar la demanda de atención de los centros de salud, ya que la necesidad de cuidados 
médicos aumenta cuando disminuye el nivel socioeconómico de las personas. De esta manera, 
el modelo resuelve la distribución óptima de la red asistencial teniendo en cuenta, además de la 
distancia entre la oferta y la demanda, cuál es la población que realmente necesita acceder a estos 
servicios con mayor facilidad. Es importante destacar que es necesario recurrir a estos métodos 
indirectos de estimación de la demanda puesto que utilizar datos de la demanda histórica de los 
centros de salud puede perpetuar la inequidad en el acceso actual. 

Cabe mencionar que el estudio comenzó con una revisión bibliográfica exhaustiva de la literatura 
relativa a este tipo de decisiones, encontrando que la mayoría de los estudios fueron realizados 
por profesionales de las ciencias exactas sin tener en cuenta las necesidades de cuidados médicos 
de la población en la cual se inserta la red asistencial. En una proporción minoritaria se encuentran 
trabajos que establecen la distribución óptima de este tipo de centros de oferta impulsados por 
geógrafos y resueltos mediante la utilización de softwares de georeferencia —SIG—.

Conclusiones

La aplicación del enfoque de Ingeniería de Sistemas al análisis y resolución de problemas de 
asignación de recursos del sector salud se presenta como una alternativa capaz de generar ga-
nancias sustantivas en términos de eficiencia y equidad. En particular, el modelamiento mate-
mático —que se encuentra en el centro de este enfoque— puede ser utilizado para asesorar a los 
tomadores de decisiones de los sistemas de salud, proporcionando información útil sobre las 
estrategias óptimas, teniendo en cuenta las limitaciones políticas, presupuestarias, técnicas y 
otras pertinentes que se enfrentan en el proceso de toma de decisiones. Sin embargo, una espe-
cificación no adecuada del modelo a la realidad que intenta representar, así como una interpre-
tación errónea de las prioridades de los tomadores de decisión pueden conducir a conclusiones 
equivocadas. Asimismo, es necesario recordar que en dicho modelamiento se debe tener en 
cuenta no solo los objetivos de eficiencia perseguidos por la ingeniería, sino las motivaciones 
de equidad propias del enfoque de la Economía de la Salud. 

Para finalizar, queremos mencionar que, para ser útiles, los modelos deben demostrar su capa-
cidad de producir resultados y predicciones respecto del sistema modelado de modo que sean 
lo suficientemente confiables para ser implementados en operaciones reales. Al mismo tiempo, 
los datos provistos y utilizados por los modelos deben tener alta maleabilidad o conveniencia 
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para el análisis, de lo contrario no producirán conclusiones útiles dentro del tiempo disponible 
para la toma de decisiones. El reto del investigador es equilibrar estas consideraciones para 
desarrollar y difundir herramientas que realmente puedan informar el diseño y operación del 
sistema de salud (Sainfort et al., 2005). En este punto es donde las ventajas de la interdiscipli-
nariedad se hacen presentes, tal como se mencionó, hasta el momento la mayoría de las aplica-
ciones desarrolladas surgieron desde el campo de la ingeniería. Estas pueden ser mejoradas al 
incorporar cuestiones relativas a la equidad. 
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