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ARTICULO DE REVISION

Herramientas de la evaluacion economica y la investigacion
operacional que apoyan la toma de decisiones en salud

José Félix Garcia Rodriguez,® Anai Garcia Farifias,® Gustavo A. Rodriguez Ledn,® Ana Maria Galvez

Gonzalez®

jfgr55@hotmail.com

RESUMEN

Ene campo delasdudlatomadedecisionesresultacompleja
y delicada. La evaluacion econdmica y la investigacion
operacional brindan herramientas que asisten el proceso de
toma de decisiones. El objetivo del presente trabajo es
describir las herramientas desarrolladas por la evaluacion
economicay lainvestigacion operacional que pueden ser de
utilidad parael campo delasalud. Latécnicade modelacion
y las reglas costo-beneficio son las herramientas de
evaluacion mas ampliamente aplicadas en el contexto
sanitario. Como parte de la modelacion, los instrumentos
mas empleados son los arboles de decision, las cadenas de
Markov, y recientemente los modelos de simulacion de
eventosdiscretos. Por su parte, lasreglas de costo-beneficio
sirven de base a la eval uacion econdmica. Todas ellas, son
las herramientas mas usuales para apoyar la toma de
decisiones en salud.

Palabras clave: investigacion operacional, toma de
decisiones, evaluacion econdmica en salud

SUMMARY

Inthefield of health decision making iscomplex and delicate.
The economic evaluation and operational research provide
tools that assist the decision making process. The aim of
this paper isto describe thetool s devel oped by the economic
evaluation and operational research that can be useful for
thefield of health. The modeling technique and the rules of
cost-benefit assessment toolsarewidely applied in the health
context. As part of the modeling, the instruments used are
decision trees, Markov chains, and recently the simulation
modelsof discrete events. For its part, the cost-benefit rules
serveasabasisfor economic evaluation. All of them arethe

most common tools to support decision making in health.
Key words: operational research, decision making,
economic evaluation in health

INTRODUCCION

La toma de decisiones es parte inherente de la actividad
humana. Asimismo, las alternativas a considerarse al
momento de enfrentar un problema, cualquiera que sea su
naturaleza, suelen ser tan numerosas y sus efectos tan
penetrantes, que la adopcién de decisiones sin fundamento
16gico, cientifico o técnico, no resultan aceptables hoy dia.
En sintesis, la toma de decisiones efectivas debe pasar
necesariamente por un proceso de razonamiento 16gico que
involucra diversas disciplinas y técnicas, y ser sustentado
en informacion oportunamente validaday analizeda. En el
campo de la salud particularmente, la toma de decisiones
congtituye unaimportante actividad que dia con diaresulta
mas complejay delicada, y por tanto, requiere con mayor
razon ser estudiada y fundamentada en bases firmes.

Hoy dia, es un hecho inobjetable que todos los paises del
mundo, ricos o pobres, estén transitando por un periodo
caracterizado por un cambio sistemético en sus variables
demogréficas y epidemioldgicas. Dicho cambio se traduce
enunatendenciaen el tiempo a envejecimiento poblacional,
asi como unatransicion hacialaprevaenciade enfermedades
no infecciosas, también conocidas como crénico
degenerativas, y que son propias de lavida moderna. Todo
ello haprovocado unincremento exponencia en lademanda
de servicios de salud en todos sus niveles. No obstante, la
capacidad de los paises para enfrentar dicha demanda en
todasu magnitud y manifestacioneses cadadiamaslimitada.
Anteestarealidad, losrecursos disponibles paralaatencién
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de la salud, sean éstos publicos o privados, deben ser
asignados de maneratal que se maximice el nivel global de
salud. Por esta razdn, durante las dos Ultimas décadas se
han estado produciendo cambios importantes en la
estructura, organizacion y funcionamiento de |os servicios
desalud en el mundo, y se pide cadavez masalos politicos,
dirigentes, economistas, clinicos y otros profesionales
involucrados en |a actividad sanitaria, tomar en cuentalas
mejores aterativas de solucién @ momento de tomar una
decision.

La experiencia acumulada en los Ultimos 70 afios por los
especiadistas del campo de la investigacion operacional o
cienciade laadministracion, brindamdiltiples herramientas
que asisten el proceso de toma de decisiones. El objetivo
del presente trabajo es describir las herramientas
desarrolladas por lainvestigacion operacional que pueden
ser de utilidad parael campo delasalud.

Laevaluacién econémica aplicada a la toma de decisiones
ensalud

Ningunasociedad, por mésricaque sea, estden posibilidades
de asignar a los programas de salud todos los recursos
financieros que los médicos y otros profesionales de la
gestion sanitariacreen que harian faltaparabeneficiar atoda
la poblacién. Por consiguiente, quienes tienen la delicada
responsabilidad de tomar decisiones acercadelaasignacion
delos limitados recursos disponibles, necesitan contar con
elementos racionales para sustentar la toma de decisiones
en beneficio delasociedad. Esaesjustamentelaimportancia
de la evaluacion econdmica en salud, puesto que ofrece la
base més razonable y humana para respaldar la toma de
decisiones relacionadas con el uso alternativo de los
recursos publicosy privados en materia sanitaria.

Por evaluacion econdmica se entiende un conjunto de
procedimientos y técnicas de andlisis aplicados con el
proposito de evaluar € impacto que tienen o podrian tener,
diversas alternativas de accion aseguir. En consecuencia, la
evaluacion econdmica en salud se define como un método
de andlisis que consiste en comparar los costos de los
programas 0 acciones de salud con sus consecuencias en
términos de mejor salud o economia de recursos, bajo el
principio bésico de que | os beneficios de unaintervencién o
un programasanitario deben exceder los costosdelamisma,
o lo que es lo mismo, ante diversas aternativas, se debe
elegir aguellacon lamayor rel acion costo-beneficio, o dicho
de otro modo, la que permita maximizar €l bienestar de la
sociedad.

La evaluacion econémicaen salud yano solo se desarrolla
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en el contexto de los tipicos estudios observacionales
empiricos, sino que cada vez es méas frecuente el empleo de
model os mateméti cos dirigidos aobtener proyecciones sobre
las consecuencias de adoptar una intervencion sanitaria.’?
Losinstrumentos mas empleados con esefin son los arboles
de decisiones y las cadenas de Markov, y recientemente
también se estan empleando modelos de simulacion de
eventosdiscretos.** Por otraparte, lasreglas costo-beneficio
dotan al sanitarista de una herramienta que permite aplicar
las evaluaciones econdmicas de intervenciones sanitarias
al menosentresplanos: € central, el locd y e individual. En
el dambito central, pueden utilizarse para tomar decisiones
sobre la adopcién de programas para toda la poblacién de
un pais o unaregion. En ese contexto, se estan empleando
en varios paises para las decisiones sobre precio y
reembolso. La utilizacion de las eval uaciones econémicas
de intervenciones sanitarias puede influir localmente en la
elaboracién de guias de tratamiento o en la inclusién de
determinados f&rmacos o intervenciones en los formularios
de un hospital 0 un area de salud. Por Ultimo, €l plano de
decisiénindividual serefiere asu uso por €l médico, en las
relaciones con sus pacientes.®

Laevaluacion econdémicaen salud suele clasificarse en dos
grande grupos. parciales o completas, dependiendo de la
presenciao no en el andisisdetres elementosaconsiderar:
a) dternativas a comparar; b) recursos empleados, y c)
resultados obtenidos. Si @ menos uno de estos elementos
no esté presente en el andlisis, nos encontramos frente una
evaluacién econémica parcial. Por el contrario, una
evaluacion econdmica completainvolucralos tres factores
antes mencionados.

Existen 4 tipos fundamentales de estudios de evaluacion
econémica completa:

1. Estudio costo-efectividad (ECE): Trata de identificar y
cuantificar los costos y los resultados de diversas opciones
0 procedimientos alternativos para alcanzar un mismo
objetivo, donde los costos vienen expresados en términos
monetariosy las consecuencias (efectos) en unidadesfisicas
0 naturales.

2. Estudio de minimizacion de costos (EMC): Secomparan
una o mas opciones gue tiene el mismo resultado sanitario
en igualdad de circunstancias y con |0s mismos riesgos y
efectos secundarios. Solo se comparan los costos netos
directosdelasalternativas paraidentificar lamenos costosa

3. Estudio de costo-beneficio (ECB): Forma de evaluacion
econdémica en la que tanto los costos como las
consecuencias vienen expresados en términos monetarios.
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4.Estudio de costo-utilidad (ECU): Trata de identificar y
cuantificar los costos y los resultados de procedimientos
aternativos para alcanzar un mismo objetivo, donde los
costos vienen expresados en términos monetarios y las
consecuencias (utilidades percibidas y valoradas
subjetivamente por |os usuarios) en términos de calidad de
vida percibida o periodos de tiempo saludable.

Con €l propoésito de sistematizar su aplicacion, en términos
general es se asume que toda eval uacin econdémicaen salud
debe cumplir los siguientes pasos metodol gi cos:

1. Definicion del problema.

Debe definirse clara'y explicitamente qué problema sera
susceptible de ser resuelto con las alternativas que
posteriormente evaluaremos. Por jemplo: una altatasade
mortalidad materna, elevadaincidenciadefactores deriesgo
en unacomunidad, €l evado tiempo puerta-drogaen pacientes
infartados.

2. Fijacién de Objetivos.

A partir del problema identificado, se identificarén y
enumeraran los objetivos. Estos deberan, enlamedidadelo
posible, ser cuantificables.

3. Identificar las aternativas.

Una vez establecidos los objetivos, debe identificarse y
describirse las alternativas que permitirdn alcanzar los
objetivos. Este resulta uno de los aspectos més
controversiales, pues el nimero y tipo de alternativas
seleccionadas podra condicionar los resultados finales del
estudio. Se aconsgjatomar como alternativa, entre otras, la
opci6n de no hacer nada, 6 identificar lamejor formadesde
el punto de vista técnico descritaen laliteratura, y que sea
factible de aplicar en el entorno especifico donde se analiza
el problema. Laespecificidad delasaternativasaconsiderar
estara muy relacionada con €l nivel de profundidad con €l
que se abordd € problemay se fijaron los objetivos. No
serianlasmismasalternativassi analizamos como problema
por eemplo, e elevado nimero de muertes maternas en
general, quesi consideramos el elevado nimero de muertes
maternas por causas evitables.

4. Establecer laperspectivadel andlisis.

La evaluacion econémica puede dar resultados diferentes
en dependenciadel punto de vistao perspectivaconsiderada
parael andlisis. Debe esclarecerse si el estudio seredizara
bajo laperspectivadel pacientey sufamilia; delainstitucion
que presta el servicio ya sea publicao privada; del sistema
desalud, y delaseguridad socia o de lasociedad como un
todo. Esto tendra repercusion tanto en |os resultados como
en |los recursos a considerar. Por gjemplo, un medicamento
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dado puede representar un beneficio para € paciente, en
tanto que paralainstitucién se significa como un gasto; un
egreso precoz puede representar un ahorro para la
institucion, pero un gasto paralafamilia

El costo asociado aunadeterminadaintervencion dependerd
del punto de vista adoptado, pues en funcion de esto se
contabilizarén aquellas partidas de interés para el Estado.
Por ggemplo, en un estudio institucional el gasto de bolsillo
asumido por €l paciente y la familia no seré relevante, y
pudiera por lo tanto no ser considerado en el estudio.
También resultadtil describir lainsercion de esasalternativas
en el marco del problemaque sedesearesolver. Debetenerse
en cuenta que en |os procesos sanitarios son multiples las
variablesqueincidenlo cual puedecomplicar € andlisis, por
lo que se recomienda el empleo de model os mateméticosy
estadisticos que simulan la influencia de variables del tipo
complejo, como aquellos basadosen los andlisis de decision
0 éarboles de decision, cuya representacion sirve de guia
para la identificacion de los recursos necesarios en cada
etapa, asi como de los resultados que se pueden esperar.

5. Identificar y medir los recursos necesarios para cada
dternativa.

Unavez determinadas | as alternativas, debemos identificar
guétipo derecursos necesitan cadaunadeellas. Lacategoria
recursos englobalos humanos, materialesy financieros. Por
gemplo, establecer cuantas personas y con cual nivel de
capacitacion se necesitan para cada alternativa. |dentificar
las necesidades en material de oficina, equipos, materia
médico o de curacion, medicamentos, instalaciones, y
servicios de hoteleriaen el caso de los hospitales, asi como
pruebas diagnésticas, entre otros conceptos de gasto.
Posteriormente, estos recursos deben ser medidos, para lo
cual por lo general se emplean unidades monetarias, esdecir,
debe expresarse en unidades monetarias €l valor detodosy
cadauno de estos material es, cal culandose de estaforma, €l
costo asociado a cada alternativa. Unavez estimados estos
costos, pueden ser clasificados segun diferentes criterios:
directos e indirectos o tangibles e intangibles.

6. Identificar y medir los resultados de cada alternativa.

La identificacion de cudles seran los resultados esperados
con cadadternativa, asi como el criterio deen qué unidades
serén medidos, es de trascendental importancia. Para la
resolucién de un problema de salud, resultan maltiples las
variables que pueden traducir los resultados esperados.
Estas pudieran ser variables del proceso sanitario, de
productos gque se obtengan o del impacto en salud. El lograr
seleccionar la medida mas apropiada para representar los
resultados de cada alternativa que se evalUa es uno de los
retos del equipo de investigacion. En el caso de una
evaluacion econémicacompleta, losresultados o beneficios
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podran cuantificarse por diferentestécnicasy en diferentes
unidades de medidas en dependencia del objetivo del
estudio. La unidad de medida que se seleccione establece
como consecuencia€l tipo de andlisis que serealiza.

7. Analizar la relacion recursos/resultados de cada
aternativa

Unavez identificados y valorados | os resultados obtenidos
y los recursos utilizados, es necesario relacionarlos para
comparar la€eficienciade cadaalternativa. Paraesto pudieran
desarrollarse dos tipos de andlisis. El primero consiste en
comparar los valores medios de las razones recursos/
resultados o costos/resultados, entendido como € costo
por unidad de resultado en cada alternativa. También puede
realizarse un andlisis incremental donde se analizan
simultaneamente las alternativas por pares. El costo/
resultado incremental se obtienededividir € incremento de

CostoA —CostoB
ResultadosA — ResultadosB

los costos por € de los resultados:
Laeficiencia, para cualquierade los andlisis seramayor en
tanto el cociente sea menor.

8. Redlizar e gjustetemporal.

En muchas ocasi ones es recomendabl e que | as eval uaciones
econdmicas se efectlien antes de que se adopte la decision
sobre la puesta en marcha de una tecnologia en especifico,
por lo que tanto los costos como los resultados ocurriran en
¢l futuro. Por otra parte, es conocido que lasociedad valora
mas |os resultados en salud que se obtiene en € presente,
en relacidn a los que pudieran ser obtenidos en un futuro,
razon por lacual prefiere retrasar los costos hacia el futuro
enlugar deasumirlosen el presente. Si el periodo detiempo
durante el cual se han de evaluar las aternativas -también
conocido como el horizonte temporal del estudio- esmayor
de un afio, sera necesario gjustar los valores tanto de costos
como delosresultados aun afio dereferenciacerooinicial.
Para poder hacer esto, suelen utilizarse técnicas de
mateméticas financieras, cuya expresion matematica es la
siguiente;

Donde:

VA: Vaor actuaizado
n: ndmero de afos

r. tasa de descuento
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Uno de los aspectos méas polémicos en la evaluacién
econémicaen salud, es el criterio de qué tasa de descuento
aplicar. En muchos casos el andlisis es realizado aplicando
més de una tasa de descuento, pero esta solucion complica
el escenario de latoma de decision, pues se generan varias
respuestas finales. Los valores usuales oscilan entre el 2%
y  10%. Algunos paises, paralaevauacion delos proyectos
publicos de salud emplean la denominada "tasa social de
descuento”.

9. Redlizar  andlisisde sensibilidad.

Como resulta frecuente que en el desarrollo de una
evaluacion econdmica, seaimposible conocer con exactitud
y seguridad el valor de todos los recursos y resultados
implicados en casa alternativa, debe ponerse en préctica un
andlisis de sensibilidad. Este tiene como propdsito, valorar
el impacto que sobrelosresultados final es pueden ocasionar
algunas variaciones en los valores de las variables mas
importantes. Si unavez que se realizan estas simulaciones
en las variables seleccionadas no se observan cambios
significativos en los resultados finales, se considera que e
estudio es robusto. Dentro de las variables mas empleadas
para redlizar este andlisis de sensibilidad estéan los costos
mésimportantes, asi como los datos de efectividad, como es
el caso por g emplo, cuando son tomados de estudios
anteriores, asi como la tasa de descuento elegida.

10. Presentar |os resultados.

Una vez analizados los resultados, estos deben ser
presentados de maneraldgicay consistente alostomadores
de decisiones. Si se parte del hecho de que este tipo de
andlisis no es muy conocido en determinados sectores de
profesionales de la salud, la presentacion de los resultados
debe hacerse de una maneraclaray adecuada d nivel dela
audiencia.

Laaplicacion delaevaluacion econdmicacomo herramienta
paralatomade decisiones gerencialesen el areadelasalud
es cada vez mas usual en todos los paises del mundo. Por
ello existe una preocupacion por atender los factores que
favorecen o limitan el desarrollo y la aplicacion de los
resultados de | as eval uaciones econémicas en salud. Entres
lasbarrerasidentificadas parasu aplicacion en lamayoriade
los paises estan los elementos metodol 6gicos, sobre todo
enrelacion conlacomplgjidad delos estudios de eval uacion
econémica. También se han identificado como barreralos
limitados fondos de financiamiento dedicados aestetipo de
andlisis, lanecesidad deintensificar laformacién de personal
en estas técnicas, la insuficiencia de equipos
multidisciplinarios con dominio en el tema, y el escaso uso
de las evaluaciones que se realizan para la toma de
decisiones.
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La investigacién operacional y su utilidad en la toma de
decisiones en el sector salud

En los Ultimos 70 afios ha cobrado auge en la toma de
decisiones, la aplicacion de un proceso de investigacion
sustentado en técnicas cuantitativasy matemédticas conocido
comoinvestigacion operaciond (10). Enel campo delasalud,
la investigacion operacional provee diversas herramientas
de andlisis que apoyan el proceso de toma de decisiones
gerenciales. La 10 se origind en Gran Bretafia durante la
Segunda Guerra Mundial, en un principio para apoyar
matemética o cuantitativamente las operaciones militares a
desarrollarse. Desde entonces, 1a 1O ha evolucionado hasta
aplicarse ampliamente alatoma de decisiones en todos los
campos de actividad, sistemas, productos o servicios. Es
por ello que con frecuencia se le conoce también como
Administracion de Sistemas o CienciadelaAdministracion.

LalO por lo general visualiza analiticamente una decision
antes de su adopcién. Este abordaje analitico se denomina
dediversas maneras. | nvestigacion de Operaciones, (EE.UU),
Investigacion Operacional (Reino Unido), Ciencia de la
Decision, Ciencia de Sistemas, Modelizacion Matemética,
Ingenieria Industrial, Pensamiento de Sistemas Criticos y
Andlisisy Disefio de Sistemas. Entodosloscasos,  abordaje
tipico de la 10 es la construccion de un modelo para el
problema que se esta analizando. Dicho modelo es por 1o
genera (pero no siempre) matematico. Este proceso de
modelizacion se usa mucho en laindustria manufacturera,
en la distribucion de productos a menor costo y en las
funcionesfinancieras, asi como también en lasindustriasde
serviciosy en los sectores de salud y educacion. El proceso
demodelizacion que sustentalal O esunadelasherramientas
innovadoras mésimportantes paralatomade decisiones del
SigloXXI.

LalO aplicadaal proceso detomade decisiones sedistingue
deotrasherramientas de apoyo porque brindaunaeval uacion
cuantitativa de paliticas, planes y decisiones alternativas.
L asdisciplinas mateméticas més utilizadas en el proceso de
modelizacion aplicadaen € dmbito delal O son entrecotrasla
programacién matematica, probabilidad, estadistica, teoria
dejuegos, teoriade grafos, simulacién, andlisis de decision.
En é seno delalO se han podido identificar diversostipos
de problemas para los cuales se han desarrollado técnicas
protatipo con el propdsito de modelizacion y derivacion de
soluciones de dichos model0s.® L as aplicaciones prototipo
son entre otras:

Pronostico: Utilizar €l andlisis de series temporales para
responder preguntastipicas, como por gemplo: ¢Cémo sera
lademandade productos? ¢Cudles son losmodel os de venta?
¢Como afectarélas ganancias?
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Finanzas e inversion: ¢Cuanto capital se necesita? ¢;Donde
podemos obtenerlo? ¢Cuanto costard?

Planificacion y asignacion de mano de obra: ¢Cuéntos
empleados se necesitan? ¢Qué habilidades deberian tener?
¢Cuénto tiempo trabajaran con nosotros?
Secuenciamiento y scheduling: ¢Qué tarea es mas
importante? ¢En qué orden deberian realizarse lastareas?
Localizacion, asignacion, distribucion y transporte: ¢Cud
eslamejor localizacion para una operacion? ¢Qué tamafio
deberian tener lasinstal aciones? ¢ Qué recursos se necesitan?
¢Existen deficiencias? ¢Como se pueden establecer las
prioridades?

Politica de confiabilidad y sustitucion: ¢Coémo funciona el
equipo? ¢Cuén confiable es? ¢Cuando deberiareemplazarse?
Control de existenciasy faltade stock: ¢Cuéntasexistencias
deberiamos mantener? ¢Cuando se pide mas? ¢Cuanto
deberiamos pedir?

Planificacion y control del proyecto: ¢Cuanto tiempo
requerira el proyecto? ¢Qué actividades son las méas
importantes? ;Cémo deberian utilizarselos recursos?
Puesta en cola y congestion: ¢Cuén largas son las colas?
¢Cuantos servidores deberiamos utilizar? ¢Qué nivel de
servicio estamos brindando?

Reglas de costo-beneficio: Dadalaevaluacion delos costos
y beneficios del decisor, ¢qué eleccion deberia
recomendarse?

DISCUSION

El estudio de la eficiencia organizacional en el contexto de
los serviciosde salud hasido ampliamente beneficiado dela
aplicacion delas reglas de eval uacion econdmica, asi como
del desarrollo de modelos basados en la investigacion
operacional. Laeficiencia, en el contexto sanitario, exhibe
una doble condicion de fin y medio para lograr el
perfeccionamiento de los servicios de salud. Ser eficiente
implica lograr la mejor relacion recursos- resultados. Su
medicién seredizamediantelacuantificacién delosrecursos,
delosresultados y del establecimiento de larelacion entre
ellos, para posteriormente realizar una comparacion con la
realidad que se estudia. En la actualidad se observa un
incremento en el nimero de estudios dirigidos a abordar la
eficienciadelas unidades médicas delos diferentes sistemas
de salud en el mundo.”*°

Dada la frecuencia con que en €l contexto de los servicios
de salud se observa la presencia de multiples insumos y
productos ha resultado conveniente la aplicacion conjunta
deloscriteriosde eval uacion econdmicay delainvestigacion
operacional. Un caso que ejemplifica tal situacion es el
empleo creciente del andlisis envolvente de datos como
técnicaparalamedicion delaeficienciadeinstitucionesque
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brindan serviciosde atencién alasalud, dado su flexibilidad
y capacidad de manejar |as particularidades productivas de
las unidades médicas.'*? Este modelo tiene sus génesisen
el trabajo desarrollado por Farrel y colaboradores en 1957%
y consiste en que dada una situacion productiva con
multiples insumos que generan multiples productos, se
construye un unico indice de eficiencia. Dicho indice se
identificacon el valor quemaximizael cocienteentrelasuma
ponderada de resultados y la suma ponderada de recursos
de laentidad analizada. El resultado eslaidentificacion de
unidades médicas eficientes y unidades que requieren
mejoras en su eficiencia productiva mediante procesos de
benchmarking.

CONCLUSION

Ningunasociedad, por masricaque sea, estaen posibilidades
de asignar a los programas de salud todos los recursos
financieros que los médicos y otros profesionales de la
gestion sanitariacreen que harian faltaparabeneficiar atoda
la poblacién. Por consiguiente, quienes tienen la delicada
responsabilidad de tomar decisionesacercadelaasignacion
de los limitados recursos disponibles, necesitan contar con
elementos racionales para sustentar la toma de decisiones
en beneficio delasociedad. Esaesjustamentelaimportancia
delas herramientas que brindalainvestigacion operacional
alaevaluacion econdmica en salud, puesto que ofrece una
base més razonable para respaldar la toma de decisiones
relacionadas con el uso aternativo delos recursos publicos
y privados en materia sanitaria.

La técnica de modelacion y las reglas costo-beneficio son
las herramientas de la investigacion operacional mas
ampliamente aplicadasen el contexto sanitario. Como parte
de la modelacion los instrumentos més empleados son los
arbolesde decision, las cadenasde Markov, y recientemente
los model os de simulacion de eventos discretos.
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