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Introduccion

La demanda de servicios de salud aumenta cada vez mas en el mundo y aunque los recursos
destinados al gasto plblico en salud también se han incrementado, estos siempre serdn
limitados. Ante esta situacion, a los gobiemos no les queda ara alternativa que asignar los
recursos de acuerdo con un estricto principio de priaridad. Este proceso de asignacion implica
sacrificios, pues al destinar un recurso para un fin, otros objetivos pueden quedar sin la
cobertura necesaria. Por ello se ha sefialado * que la eficiencia en el empleo de los recursos
debe ser el mejor criterio de priorizacion.

Cuba ha sido reconocida a nivel mundial (desde el punto de vista macro econdmico) 23como un
pais eficierte, en lo que a salud respeda, ya que ha logrado resultados similares a los de
paises de mayores ingresos con relativamente pocos recursos. Sin embargo, debe sefialarse
que los indicadares empleados en estos estudios no siempre reflejan la tatalidad de los
recursos gue el Estado cubano destina a la prestacion de servicios de salud. Desde €l triunfo
de la Revolucion, ha sido una voluntad del gobierno el desarrollo de los servicios de salud, o
cual se ha visto materializado, entre otras actividades, en la asignacion al Sistema Nacional
de Salud (SNS) de una proporcion cada vez mayor del presupuesto estatal, lo cual ademas
ha estado acompariado, en especial en los Ultimos afios por una creciente preocupacion y
ocupacion por el tema de la eficiencia. Un sistema, entidad, 0 proceso es eficiente en la
medidgd en que logra la mejor relacion entre los resultados obtenidos y los recursos
empleados.

Las aproximaciones a la eficiencia de las unidades gue conforman el SNS tradicionalmente se
han llevado a cabo mediarte las evaluaciones econamicas. Estas han servido para estudiar la
eficiencia de servicios otecnologias dadas, pero no aportan un valor global para la entidad #.

Objetivos
o Proponer un algoritmo para el estudio de la eficiencia en instituciones del SNS.
« Aplicar el algaritmo propuesto en ingtituciones seleccionadas.

Disefio metodologico _ _ _ o
Se realiz6 una investigacion de desarrollo. Bl algoritmo combina técnicas cuartitativas y
cudlitativas. Entre las primeras el Andlisis Envolverte de Datos (DEA, siglas en inglés) se
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empled para el abordaje cuantitativo de la eficiencia (indice de eficiencia, areas de
mejoramiento para incrementar €l numero de ertidades eficientes, entre diras) y entre las

undas la técnica de consenso Delphi que se utilizd, en combinacion con la revision
bibliografica, para la seleccion de indicadores de resultados. El algaritmo se aplicé en la
medicion de la eficiencia de los poaliclinicos de las provincias Cienfuegos y Matanzas, asi como
para la medicion de la eficiencia de las clinicas estomatologicas de Metarzas. Fueron
seleccionadas la provincias Matanzas y Genfuegos, en base a criterio de factibilidad para
realizar la investigacion.

Resultados y discusion

H agoritmo

B algoritmo desarrollado abarca los pasos necesarios desde la seleccion de los indicadares de
recursos (incomes) y de resultados (outputs), la obtencion para cada policlinico informacion
sobre aspectos relacionados con la eficiencia (indice de eficiencia, par de referencia y relacion
entre el valor observado y el esperado para indicador), hasta el proceso de andlisis de esa
informacion. La figura 1 muestra de manera general el algoritmo mediante su diagrama de
actividades, basado en natacion UML (Unified Modeling Language) 5.
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Hgura 1. Diagrama de actividades. Algoritmo para el estudio de la eficiencia en instituciones de
salud.



B algoritmo se compone de 15 operaciones a realizar par el investigador. A continuacion se
realiza una descripcion a alto nivel de ellas.

Operacion 1 Realizar revision bibliografica y documental para seleccionar indicadores de
resultados de las unidades objeto de estudio.

Operacion 2. Presentar los indicadores de resultados apartados por la literatura a los expertos
mediarte latécnica Delphi.

Operacion 3. Agrupar las unidades segun ariterio de mayor similitud.
Operacion 4. Medir, en cada unidad, cada indicadar de resultados respaldado por los expertos.

Operacion 5. En cada grupo de unidades, evaluar correlacion entre los indicadores de
resuftados respaldados por los expertos. Esta operacion se realiza con €l fin de evitar duplicidad
de informacion al interior del modelo DEA. De los pares de variables que muestren un
coeficiente correlacion de Spearman mayor de un 0,50 solo se debe tomar una variable y
cuando se encuentren varios pares de correlatos se debera tomer, de preferencia, la variable
que esté presente en el mayor nUmero de pares.

Operacion 6. Realizar revision bibliogréfica y documental para seleccionar los indicadores de
recursos relacionados con los de resultados antes identificados.

Operacion 7. Presentar los indicadiores de recursos aportados por la literatura a los expertos a
través de la entrevista semiestructurada.

Operacion 8. Medir, en cada unidad, cada indicadar de recursas respaldado por los expertas.

Operacion 9. En cada grupo de unidades, evaluar carrelacion entre los indicadores de recursos,
segun lo descrito en la operacion 5.

Operacion 10. Resolver el DEA . H DEA se resolvera en condiciones de: maximizacion de
resultades, en tanto es interés de los directivos del sector salud un aumento de la productividad
Sin que necesariamente esto conlleve a una reduccion de los recursos en uso 6, rendimientos
constantes a escala y pesos iniciales iguales y distintos de cero. Parala resolucion del modelo
se empleara un software especializado como el “Frontier Analyst”.

Operacion 11. Identificar, en cada grupo, indicadores de resultados que puedan ser &eas
tedricas de mejoramiento para la eficiencia, a partir de la comparacion entre el Valor Observado
(VO) y el Valor Esperado segiin el modelo (VE). S MO < VE ENTONCES el indicador es un
area teorica de mejoramiento para la eficiencia.

Operacion 12. Identificar, en cada grupo, indicadores de resultados que puedan ser areas de
mejoramiento no alcanzables en la prédtica, a partir de la comparacion entre el Valor Observado
(VO) y el Limite Superior de la escala de icion del indicador (LS). SI VE > LS ENTONCES
el indicadar es un areatedrica de megjoramiento no alcanzable en la practica.



Operacion 13. Idertificar, en cada grupo, indicadores de recursos que puedan ser areas
tedricas de mejoramiento para la eficiencia, a partir de la comparacion entre el Valor Observado
(MO) y €l Valor Esperado segln el modelo (VE). S MO > VE ENTONCES el indicador es un
area tedrica de mejoramiento para la eficiencia.

Operacion 14. Determinar porcentaje de policlinicos eficientes en cada grupo de policlinicos.

acion 15. Identificar policlinicos de referencia en cada grupo de policlinicos mediante €l
numero de policlinicos ineficientes (NPI) para los que cada poaliclinico eficiente sirvié como par
de referencia. S NP >= que la mitad de los poaliclinicos ineficientes del grupo, ENTONCES se
considerara al policlinico eficiente como de reterencia del grupo.

La seleccion del DEA se sugtertd en las patencialidades de la técnica para manejar
adecuadamente dos aspectos: la multidimensionalidad tanto de los recursos como de los
resuitados presente en los policlinicos y la no necesidad de especificar un modelo funcional que
describiera la relacion tedrica entre los recurscs Y los resultados en el marco del funcionamiento
de los servicios de salud. Con esta técnica la frontera se construye a partir de las mejores
practicas observadas. No dbstarte, las propias caracteristicas de DEA hacen que los resLitados
que se obtiene sean valores de eficiencia “relativa’ pues estan directamente ligados a las
caracteristicas productivas del grupo de unidades que se estudien y por lo tanto no aportan
inf%r;gacién sobre el ideal tedrico productivo sino sobre las mejores practicas entre un grupo de
unidades.

B DEA es una de las técnicas de uilidad para la determinacion de la eficiencia mediante el
analisis de frontera no-paramétrico. La referencia tedrica de este método esta en el trabajo de
Farrel y col de 1957 7 y luego en el de Charnes, Cooper y Rhodes 8 de 1978, donde se
construye un Unico indice de eficiencia para unidades caradterizadas por una situacion
productiva donde mitiples insumos generan mitiples productos a partir del cociente entre la
suma ponderada de resultados y la suma ponderada de recursos ce la entidad analizada. La
medicion de la eficiencia pasa por determinar los pesos relativos de cada insumo y producto tal
que maximicen el cociente; para ello se resuelve el modelo de programacion lineal que debajo
Se muestra.

maxh,=> Uy, Donde:
. ho : indice de eficiencia de la unidad observada o
sujeto a: S. nimero de indicadores de resultados que se valoran
m: nimero de indicadores de recursos que se valoran
i v = 1 ur: Egsdo (positivo y desconocido) asociado al r-eésino indicador de
& resultado

. . yro: cartidad (conocida y pasitiva) del r-esimo indicador de resuitado en la
> uy, - > vx <o Unidad observada VI. peso (positivo y desconocido) asociado al i-
=1 =1 ésimo indicador de recurso

xio: cantidad (conocida y positiva) del i-ésimo indicador de recurso en la
unidad observada
J: cantidad de unidades produdtivas analizadas.
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A. Estudio de la eficiencia de policlinicos de Matanzas y Genfuegos

Para garantizar la similitud de los policlinicas estos se agruparon segun el nivel de complejidad
dado a cada uno par la Direccion Nacional de Servicios Ambulatorios del Ministerio de Salud
Plblica de Cuba: unidades Tipo | o de mayor complejidad y Tipo I o de menar complejidad. En
Matanzas se estudio la tatalidad de los policlinicos de la provincia (40) agrupadaos en 21 del Tipo
| (mayor conplejidad) y 19 del Tipo Il (menar complejidad). En Gienfuegos se estudiaron 19
policlinicos, con lo que se abarco el 86,4% del tatal de unidades, 12 Tipoly 7 Tipolll.

(En el e)studio de eficiencia de paliclinicos se seleccionaron cinco variables de resultados
outpuLs):
g indice de muertes infantiles debido a fallas en la labor del policlinico(M)
indice de cumplimiento del esquema de inmunizacion (CM, CIE, CIA)
indice de satisfaccion de la poblacion (S)
indice de bajo peso al nacer (NBPN)
indice de casos baciliferos positivos diagnasticados en el paliclinico (DTB)
y cinco variables de recursos (incomes):
ndmero de médicos de familia laborando en los consuitarios (MF)
nUmero de especialista en ginecobstetricia laborando en el area de salud (GO)
ndimero de enfermera de la familia laborando en el &rea de salud (EF)
ndmero de enfermera del vacunatorio laborando en el area de salud (EV)
gasto par medicamentos del &rea de salud (GM).

Se trabajo con informacion del primer trimestre del afio 2006 proveniente de los registros
dficiales del sistema de informacion estadistica del SNS.

En Cienfuegos en el grupo G, cinco policlinicos resultaron eficiertes (41,7%) miertras en el
grupo Gl sdlo uno de los paliclinicos (14,3%) lo fue mientras que en Matanzas en el grupo Gl,
10 poaliclinicos (47,6%) resultaron eficientes mientras en el grupo GlI fueron seis (31,6%) los que
alcanzaron esta condicion. Para todos los paliclinicos ineficientes se identifico al menos un
indicador de resultados con valares observados menores a los esperados segln el modelo, los
cuales corstituyeron areas patenciales de mejoramiento de la eficiencia. Espeaflcamerte en
los policlinicos ineficientes Tipo |, las areas patenciales de mejoramiento de la eficiencia se
concertraron en el indicador de resultados indice de cascs baciliferos positivas diagnosticados
en el policinico, mientras para los policlinicos ineficiertes Tipo Il se obsevo este
compartamiento para un mayar nimero de indiciadares de resultados. Tabla 1L

Llama la atencion que a pesar de haber identificado la presencia de resultados insuficientes en
los policlinicos ineficientes, los valores esperados segin el modelo, es decir los valores que
deben alcanzar estas unidades en los indicadores estudiados para poder ser eficientes, para la
mayaria de los policlinicos resulto ser superior a lo posible en la realidad de trabajo cotidiana,
de ahi que casi a tatalidad de las areas tedricas de mejoramiento de la eficiencia identificadas
fueron clasificadas como no alcanzables en la pradtica (Figura 1). Este resultado sefiald la
necesidad de profundizar en los recursos como elemento definitario para lograr que los
policlinicos ineficientes logren ser eficientes.



Tablal. Indicadores de resultados como areas potenciales de mejoramiento para incrementar
la eficiencia en los paliclinicos ineficientes, segun provincia y grupo de policlinicos, enero-
marzo de 2006.

Grupo de paliclinicos
Cenfuegos Matanzas
Tipol Tipo Il Tipo ! Tipoll
Indicadores de resultados 0%+

Indice de muertes infantiles debido a fallas en la NI 13 01 156
labor del paliclinico

No bajo peso al nacer 01 144 01 01
Deteccion de BARR+ 985 44,7 996 70,2
Inmunizacion menor de dos arios 01 145 01 02
Inmunizacion del escolar NI 11,7 01 02
Inmunizacion del adulto Nl N NI 13,6

Quejas de la poblacion en rendicidn de cuentas NI NI NI NI

Nota: * porcentaje en el que deben incrementarse los resultados de los paliclinicos ineficientes
para gge el valor observado se iguale al valar tedrico esperado segin el DEA, NI: indicador no
Incluido en el grupo.

Al analizar los recursos se encoritro gue todos los policlinicos ineficientes tuvieron al menos un
indicador de recursos con cantidades superiores a las tedricamente necesarias. Tablas 2y 3.

B. Estudio dela€ficienciade las clinicas estomatologicas de Matanzas

B estudio de eficiencia de las clinicas estomatolégicas se realizo para las 10 unidades que
estaban en funcionamiento en el 2006 en la provincia. Se trabajé con infarmacion del cierre del
ano 2006 proveniente de los registros dficiales del sisterma de informacion estadistica del SNS.
B modelo incluyd las tres variables de resultados (outputs) establecidos par la Direccion
Nacional de Estomatologia, del Ministerio de Salud Pblica de Cuba,, para evaluar el resuttado
de las clinicas estomatologicas respecto de los servicios de Estomatologia general basica:

cobertura asistencial (C).

porcentaje de la poblacion que en el momento de ser examinada no requerian
tratamiento estomatoldgico (NRT).

porcentaje de altas de control de placa dentobacteriana (CPDB).
y 2 variables de recursos (incomes):

gasto por material gastable para el afio 2006 (renglones relacionados directamente con
los servicios de Estomatologia general) (GMG)

gasto por recursos humanos que se calculé a traves del salario devengado durante el
2006 (estomatdlogos y técnicos de atencion estomatologica vinculados a los servicios de
Estomatologia general) (GRH).
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Hgura 1 Media del valor observado y media del valor esBIerado para cada indicador de
resultado, expresado camo proporcion del valor maximo posible. A Gienfuegos grupo Gl, B:
Matanzas Grupo Gll, C. Cenfuegos gupo Gl y D. Matanzas gupo Gll, enero-marzo de
2006.CIE Cobertura de inmunizacion en escolares, CIM obertura de inmunizacion en menores
de dos afios, CIA obertura de inmunizacion en aduttos, NBPN No bajo peso al nacer, MI
proparcidn de muertes menores de un afio debido a fallas en el paliclinico, DTB proporcion de
casos baciliferos positivos diagnosticados en el paliclinico, S Satisfaccion de la poblacion con
los servicios del policlinico.



Tabla 2. Valores observados (MO) y esperados (VE) de los indicadores de recursos para cada
paliclinico, Gienfuegas, enero-marzo de 2006

Paliclinicos por grupas Indicadares de recursos
GM EV EF MF GO
VO VE |VO VE|VO VE|VO VE VO VE
Tipo |
AreaVl 4000 27,20 (1 1 |N 19 9 |N
ArealV 4210 27,20 |11 1 24 9
Rall Suarez 29,70 20,70 |2 1 31 11
Aracelio Radriguez 40,70 30,89 |1 1 62 31
Mario Muioz Monroy 3230 323015 1 31 31
Piti Fajardo (Clenfuegos) |42,40 42,40 |2 2 31 17
Cecilio Ruiz de Zarate 5580 5580 |2 2 50 30
Tipo Il
Antonio Sanchez 2300 900 |[NI [Nl |3 3 [N
Reinaldo Naranjo 10,00 10,00 7 3
Yaguaramas 11,60 11,60 4 4
Francisco del Sol 13,00 13,00 6 4
Octavio de la Concepcion | 36,00 36,00 15 12
José Luis Chaviano 40,30 40,30 14 13

Nota: VO. Valor observado, VE. Valor esperado segin el modelo, N. Indicadar no incluido, MF
Médico de familia, EF Enfermera de la familia, GO Ginecobstetra del policlinico, EV enfermera
del vacunatorio, GM Gasto medicamentos (miles de pesas cubanas).

De las 10 clinicas estomatoldgicas de la provincia, 6 resultaron eficientes para el 60 % En las
cuatro clinicas ineficientes se identificaron como areas potenciales de mejoramiento de la
eficiencia los tres indicadores de resuttados ya que los resultados observados fueron
insuficientes. A diferencia de lo encontrado en los paliclinicos, en las clinicas estomatologicas
todos los valores esperados se carrespondieron con valores alcanzables en las condiciones de
la vida préctica. Este resultado estuvo relacionado con el hecho de haber encontrado que para
la tatalidad de las clinicas estomatologicas ineficientes solo un indicador de recursacs, el
consumo de medicamentaos, fue superior al tedricamente necesario.



Tabla 3. Valores observados (MO) y esperados (VE) de los indicadores de recursos, segun
paliclinicos, Matanzas, Cuba, enero-marzo de 2006

Poaliclinicos por grupos Indicadores de recursos

GM GO BF MF BV

VO VWE |VO VE|VO VE|VO VE|VO VE
Tipo|
Francisco FHgueroa 268 268 (3 |1 (45 26|11 11 |NI
30 aniversario 611 611 |3 |2 |33 27|14 14
Tamara Bunque 14,70 14,701 |1 |18 18 |9 9
Carlos J Finlay 29 294 |3 |3 |37 37|17 17
Milanés 225 225 |4 |4 |30 30|38 0
7 de diciembre 236 236 |2 |2 |45 45 |22 2
Marcos Marti 12,30 12,30|2 |2 |24 24 |12 12
José Machado 727 727 |1 |1 |55 31|15 15
Nelson Fernandez 47,30 3842|4 |3 |31 31|19 19
Héroes del Moncada 115 1156(1 |1 |51 51|18 18
Jovellanos 28,30 2830|1 |1 |50 50|16 16
Tipo Il
Pedro Rivera 920 480 |0 O [N 8 1 [N
Nelson Sanchez 570 570 |1 O 3 3
San Pedro 430 430 |1 O 7 6
Carlos Rojas 79 790 (1 O 4 4
Antonio Guiteras (Jagiey) (9,00 900 |1 O 4 4
Wilfredo Diaz 11,00 960 (1 O 2 2
Félix Rivero 910 910 |11 O 6 6
Ramoén Martinez 11,00 11,00|1 1 32 18
Humberto Alvarez 700 700 (1 O 9 9
13 de marzo 10,30 10,30{1 1 11 1
Octavio de Concepcion 840 840 (2 O 15 11
Andrés Casallas 12,20 1220{1 O 10 10
Reynold Garcia 16,00 16,002 O 20 20

Nota: VO. Valar observado, VE. Valor esperado segun el modelo, NI Indicador no incluido en el
modelo, MF Médico de familia , EF Enfermera de la familia, GO Ginecobstetra del policlinico,
GM Gasto medicamentos (miles de pesas cubanos), EV Enfermera del vacunatario.



La informacion aportada por estas investigaciones avala la necesidad de continuar y profundizar
el estudio de este aspecto en el SNS. Se demostré la existencia de un potencial real de

u|rjorzamlerto de la eficiencia a través de la mejora de los resultados, no obstarte éste no sera
suficiente para “compensar’ las cantidades de recursos con que cuentan los policlinicos
ineficientes. Las diferencias en la asignacion de los recursos, marca las unidades gue tendran
mas posibilidades de llegar a ser eficientes. No solo el logro de mejores resultados permitira
alcanzar la eficiencia en los unidades ineficiertes, también sera necesario redimensionar, en el
sentido negativo, las cantidades de recursos asignadas, sin afectar la mision social.

Conclusiones

H algoritmo permite la disariminacion de las unidades eficientes en diferentes entarnos y soore
una base multidimensional. Se evidenciaron las brechas que aln subsisten en materia de
eficiencia en las unidades de salud estudiadas.

ggllabstglsudd aves: eficiencia, andlisis envolvente de datos, instituciones de salud, economia
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