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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Determinar el indice de eficiencia de todas las policlinicas de la provincia de
Matanzas, Cuba, identificar las unidades de mejor prictica y estimar las reservas de eficiencia
de cada unidad.

Metodologia. Se realizé una investigacion descriptiva durante el primer trimestre de 2006
en las 40 policlinicas de la provincia de Matanzas, Cuba. Las policlinicas se agruparon segiin
su nivel de complejidad y el nivel socioecondmico del municipio en el que se ubican. Se consi-
deraron cinco indicadores de resultados y seis de recursos. Para los cdlculos se empled el and-
lisis envolvente de datos y se asumieron el modelo de maximizacion de resultados y los su-
puestos de rendimientos constantes y variables a escala.

Resultados. La eficiencia relativa de las unidades estudiadas fue alta, con un valor medio
de 0,95 + 0,11. Once (27,5%) de las policlinicas estudiadas fueron ineficientes (0,77 + 0,12).
Las principales reservas para elevar la eficiencia fueron aumentar la deteccion de los casos de
tuberculosis en la comunidad, reducir el indice de mortalidad infantil evitable y ampliar la co-
bertura de inmunizacion. En las 11 policlinicas ineficientes habia holgura de recursos en al
menos un indicador.

Conclusiones. La identificacion de policlinicas de referencia permitio aportar elementos or-
ganizacionales que podrian contribuir a mejorar la eficiencia de las unidades deficientes. Debe
revisarse el proceso de asignacion de recursos para evitar el exceso de recursos innecesarios
como via para aumentar la eficiencia.

Investigacion sobre servicios de salud, eficiencia, atencién primaria de salud,
Cuba.
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La demanda de servicios de salud
aumenta cada vez mas en todo el
mundo. Aunque los recursos destina-
dos al gasto ptblico en salud también
se han incrementado, todavia son in-
suficientes en muchos paises y a los
gobiernos no les queda otra alternativa

que asignar los recursos de acuerdo
con un estricto principio de prioridad.
Este proceso de asignacién implica sa-
crificios, pues al destinar un recurso
para un fin, otros objetivos pueden
quedar sin la cobertura necesaria. Ante
esta situacion, los economistas han se-
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fialado que el mejor criterio de priori-
zacién es emplear los recursos existen-
tes con la mayor eficiencia posible (1).

Segun las ciencias econémicas (2), la
eficiencia se define como la relacién
entre los resultados obtenidos en una
actividad dada y los recursos utiliza-
dos; se es eficiente cuando los objetivos
fijados se alcanzan sin malgastar recur-
sos. La mayor eficiencia se logra con
una mejor relacién recursos-resultados,
por lo que dependera directamente de
la cantidad y calidad de los resultados e
inversamente del volumen de recursos
empleados.

En el sector de la salud, eficiencia
significa alcanzar los mejores resulta-
dos con los recursos disponibles, para
lo cual es necesario conocer los proce-
sos técnicos que se deben abordar y las
vias para lograrlo. En otras palabras,
un sistema de salud es eficiente
cuando es capaz de brindar un pro-
ducto sanitario aceptable para la socie-
dad con el menor uso de recursos.

Uno de los métodos empleados para
determinar la eficiencia es el analisis
de frontera —ya sea paramétrico o no
paramétrico—, que permite comparar
los resultados con valores de referen-
cia (3). Para construir las fronteras de
produccién y de costos, este tipo de
analisis se vale de la mejor préctica ob-
servada en una muestra de unidades
de toma de decisiones. Entre los méto-
dos paramétricos se encuentran: la
frontera estocdstica, el enfoque de dis-
tribucién libre y el enfoque de frontera
gruesa (thick frontier approach). Entre
los métodos no paramétricos se en-
cuentran el analisis envolvente de
datos (AED) y el llamado enfoque de
casco de libre disponibilidad (free dis-
posal hull, FDH).3

Entre los estudios desarrollados
sobre el empleo de diferentes técnicas
y métodos para la evaluacion de la efi-
ciencia en unidades de salud destacan
los estudios realizados en Europa (3-5)

3 El enfoque FDH es un caso particular del AED,

donde los puntos sobre las lineas que conectan los
vértices no forman parte de la frontera. Esto tiene
como consecuencia que los estimadores obtenidos
con FDH son distintos a los obtenidos con AED. El
objetivo primario de este método es asegurar que
tnicamente los desempenos observados afecten a
las estimaciones de eficiencia.

y los Estados Unidos de América (6).
En general, estos estudios demostra-
ron que el AED es el més frecuente-
mente empleado para analizar la efec-
tividad en organizaciones sanitarias.
La referencia tedrica de este método se
encuentra en un trabajo publicado en
1957 por Farrel y colaboradores (7).
Segun esta metodologia, se construye
un indice de eficiencia para unidades
caracterizadas por una situaciéon pro-
ductiva en la que muiltiples insumos
generan multiples productos.

En 1978, Charnes, Cooper y Rhodes
(8) publicaron el modelo matematico a
partir del cual se desarroll este mé-
todo. Este modelo se basa en la progra-
macién lineal y toma en cuenta todas
las variaciones observadas como inefi-
ciencias y no como productos del azar.
En este caso, la funcién objetivo es:
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donde:

h,: indice de eficiencia

n: numero de unidades productivas
evaluadas

s: numero de productos que se intro-
ducen en el modelo

m: numero total de recursos que se in-
troducen en el modelo

i: subindice en la iteracién de la va-
riable m

r: subindice en la iteracién de la va-
riable s

u,: pesos positivo y desconocido atri-
buidos al producto r

v;: pesos positivo y desconocido atri-
buidos al recurso i

j: unidad productiva analizada
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¥,;: cantidades conocida y positiva del
producto r

x;;: cantidades conocida y positiva del
recurso i.

Segun Gattoufi y colaboradores (9,
10), la mayoria de los autores e investi-
gaciones que han aplicado el AED son
de América del Norte, Inglaterra, Aus-
tralia y Japén, aunque en los ultimos
26 afios se observa un crecimiento
anual de 25,5% en el niimero de articu-
los publicados que emplean este mé-
todo. Las principales dreas de aplica-
cién son las organizaciones sin fines de
lucro, especialmente las dedicadas a
brindar servicios de salud.

Los estudios sobre la eficiencia en
instituciones de atencion primaria de
salud (APS) son recientes, aunque se
ha observado un franco incremento en
los ultimos afios. La mayoria de los
estudios se han realizado en paises in-
dustrializados, como los Estrados Uni-
dos, el Reino Unido, Australia y Es-
pafia. Hasta la fecha no se cuenta con
una gran experiencia al respecto en
América Latina, a pesar de que los go-
biernos demandan cada vez mas evi-
dencias cientificas que apoyen la am-
pliacién de los servicios ptblicos de
salud, tanto en cantidad como en tipos
de servicios.

La medicién de los resultados de los
estudios de eficiencia en los servicios
de APS es mdas compleja que en las
instituciones hospitalarias debido a la
naturaleza multidimensional de su
produccién y de sus insumos y a la di-
ficultad de modelar el proceso pro-
ductivo. El1 AED puede ser muy ttil en
estas circunstancias por su mayor fle-
xibilidad y su capacidad de respetar
las particularidades productivas de
cada entidad.

En Cuba, el uso eficiente de los re-
cursos destinados a los servicios de
salud ha sido una premisa permanente
de las autoridades nacionales. Si bien
desde el punto de vista macroeconé-
mico se han logrado niveles elevados
de eficiencia (11), la situacién es muy
diferente cuando el analisis se lleva al
nivel microeconémico. Esto quedé re-
flejado en las conclusiones y recomen-
daciones de un grupo de expertos que
participaron en el Taller sobre Eficien-
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cia en el Sector Salud y Aspectos Ma-
croecondémicos, celebrado en febrero
de 1999 en la Ciudad de La Habana,
entre las que resalta el reconocimiento
de que “... no somos lo suficientemente
eficientes y todavia debemos profun-
dizar en las reservas de eficiencia,
sobre todo en el subsistema de aten-
cién primaria de salud” (12).

Cabe sefialar, ademas, que a partir
de la década de 1990 en Cuba ha dis-
minuido la proporcién de los gastos
destinados a la atencién hospitalaria y
ha aumentado la destinada a la APS
(2). Este cambio se acentudé mas des-
pués de la puesta en marcha del Pro-
grama Revolucion, gracias al cual las
policlinicas tuvieron una reparacién
capital, se modernizaron tecnolégica-
mente y se capacitaron sus recursos
humanos. En términos econémicos,
este proceso ha generado un incre-
mento notable de los recursos disponi-
bles en los servicios médicos primarios
cubanos. Sin embargo, no existen ante-
cedentes de estudios de eficiencia en
estas instituciones, aun cuando existe
una acentuada voluntad politica para
que estos recursos se empleen con una
mejor relacion recurso-resultado.

Los objetivos del presente trabajo
fueron determinar el indice de eficien-
cia de todas las policlinicas de la pro-
vincia de Matanzas, Cuba, identificar
las unidades de mejor practica y esti-
mar las reservas de eficiencia de cada
unidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién descrip-
tiva. Se selecciond el nivel primario de
salud y particularmente las policlini-
cas, debido a que constituyen la base y
el nicleo central estratégico del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) de
Cuba (13). Se definié6 como horizonte
temporal el primer trimestre de 2006.

El universo de estudio fueron las 40
policlinicas de la provincia de Matan-
zas, Cuba. Se seleccionaron todas las
policlinicas de la provincia para que la
informacién generada fuera de utili-
dad para la toma de decisiones a ese
nivel y porque un mayor nimero de
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unidades permitiria identificar policli-
nicas con diferentes niveles de eficien-
cia. Se escogi6 la provincia de Matan-
zas para realizar la investigacion
porque se contaba con los recursos hu-
manos y materiales necesarios para re-
copilar la informacién primaria y con
el apoyo de las autoridades provincia-
les de salud.

Para facilitar la adecuada compara-
cién de las policlinicas estudiadas,
estas se agruparon segun el criterio de
clasificacién de policlinicas de la Di-
reccién Nacional de Servicios Ambula-
torios del Ministerio de Salud Ptblica
cubano: tipo 1 o de mayor complejidad
(21 policlinicas) y tipo 2 o de menor
complejidad (19 policlinicas). Cada
grupo se subdividié en subgrupos: el
subgrupo A, formado por los munici-
pios de mayor nivel socioeconémico
(Matanzas, Varadero, Cardenas, Colon
y Jagtiey) y el subgrupo B, por el resto
de los municipios. De esta manera, los
subgrupos de comparacién quedaron
compuestos por 11 policlinicas en el
subgrupo 14, 10 policlinicas en el 1B, 8
policlinicas en el 2A y 11 policlinicas
en el subgrupo 2B.

Variables de resultados
y de recursos

Se adoptaron las variables de resulta-
dos y de recursos propuestas por un
grupo de consenso nacional en un estu-
dio previo* Se considerd que, en su
conjunto, las cinco variables de resulta-
dos permitian medir adecuadamente el
cumplimiento del objetivo general de
las policlinicas como unidades del SNS:
mejorar continuamente el estado de
salud de la poblacion (14). Estas varia-
bles tienen una adecuada sensibilidad
y varian de acuerdo con el desempefio
de las policlinicas. En ese estudio tam-
bién se identificaron seis variables de
recursos que se corresponden con los

4 Garcfa Farifias A. Propuesta de indicadores de re-
sultados y de recursos del policlinico, primera
etapa en la medicién de la eficiencia de estas uni-
dades (tesis doctoral). Ciudad de La Habana: Insti-
tuto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Micro-
biologia; 2005.

resultados a evaluar (cuadro 1). Estas
variables se trabajaron bajo la premisa
de que no se toman valores negativos,
como exige el AED. La informacién
sobre estos indicadores se tomé de los
registros oficiales del sistema de infor-
macion estadistica del SNS y se llevé a
una hoja de vaciamiento de datos con-
feccionada al efecto. Para el caso de los
indicadores de costos se utiliz6 la tasa
de cambio oficial del Ministerio de Fi-
nazas y Precios de la Reptblica de
Cuba de 1,00 peso cubano (MN) = 1,00
peso cubano convertible (CUC) = 1,25
dolar estadounidense.

Para aumentar el poder discrimina-
torio del método empleado se debe lo-
grar la menor relacién posible del pro-
ducto de las variables con respecto al
nimero de unidades que se comparan.
A fin de utilizar el menor nimero po-
sible de indicadores en cada subgrupo
se realiz6 un andlisis de correlacion
entre las variables de recursos y las de
resultados y se tomd solamente una
variable de los pares de datos que
mostraron un coeficiente de correla-
cién de Spearman (rs) mayor de 0,65
(ya que a criterio de los autores, este es
un punto de corte que permite afirmar
que el grado de asociaciéon entre dos
variables es débil o fuerte). Se prefiri6
este coeficiente de correlacion al de
Pearson debido a que estas variables
no son continuas y al pequefio tamafo
de la muestra.

Modelo de optimizacion

Para la optimizacion se seleccioné el
modelo de maximizacién de resulta-
dos, ya que es el adecuado cuando los
directivos estdn interesados en un au-
mento de la productividad sin que ne-
cesariamente esto conlleve a la reduc-
cién de los recursos en uso (15). En
Cuba, la busqueda de la eficiencia no
contempla medidas de recorte presu-
puestario y, especificamente en el sec-
tor salud, en los ultimos veinte afios se
ha observado el aumento permanente
de los recursos disponibles. Con la
eleccién de este modelo se pretende
aportar nuevos elementos relacionados
con la evaluacion del uso de recursos.
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CUADRO 1. Indicadores de resultados y recursos empleados en el estudio
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Indicador

Descripcién

Fuente de informacién

De resultados

Mortalidad infantil evitable
indice de bajo peso al nacer

indice de satisfaccion de la
poblacién

indice de cumplimiento del
esquema de vacunacion

indice de casos de tuberculosis
diagnosticados en la policlinica

De recursos

Médicos especialistas en
medicina general integral

Médicos especialistas en
ginecoobstetricia

Enfermeros de familia
Enfermeros de vacunatorios

Gasto en salarios en la
policlinica

Gasto en medicamentos

Numero de muertes en menores de 1 afo por responsabilidad del servicio de
atencién primaria de salud entre el total de muertes en menores de 1 afio

Total de nifios nacidos con un peso menor de 2 500 g entre el total de nifios
nacidos vivos, expresado en por ciento

Numero de encuestados que consideraron adecuados todos los aspectos entre
el total de encuestados, expresado en por ciento

Total de dosis aplicadas entre el total de dosis planificadas, expresado en por
ciento

Total de nuevos casos de tuberculosis diagnosticados mediante la prueba del
bacilo resistente al alcohol acido (BARR) por la policlinica entre el total de
casos diagnosticados (BARR+) en el area de salud, expresado en por ciento

Numero de especialistas en medicina general integral en los consultorios
médicos

Numero de especialistas en ginecoobstetricia en la policlinica

Numero de enfermeros de familia en los consultorios médicos
Numero de enfermeros de vacunatorio en la policlinica

Fondos asignados a la policlinica para el pago de salarios (méas 9,09% de esa
cantidad acumulado por concepto de vacaciones), expresado en pesos cubanos?

Fondos asignados a la policlinica para gastos en medicamentos y reactivos de

Registro de la policlinica del
Programa Materno Infantil

Registro de la policlinica del
Programa Materno Infantil

Informe del Departamento de
Atencion a la Poblacién

Registro del Departamento de
Vacunacion

Registro del Programa de Control
de la Tuberculosis

Registro de recursos humanos
Registro de recursos humanos

Registro de recursos humanos
Registro de recursos humanos
Registros contables

Registros contables

laboratorio, expresado en pesos cubanos?

Fuente: Garcia Farifias A. Propuesta de indicadores de resultados y de recursos de la policlinica, primera etapa en la medicidn de la eficiencia de estas unidades (tesis doctoral). Ciudad de
La Habana: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia; 2005.
2 Tasa de cambio oficial del Ministerio de Finazas y Precios de la Republica de Cuba: 1,00 peso cubano = 1,00 peso cubano convertible = 1,25 délar estadounidense.

Se asumi6 que habria un comporta-
miento de rendimientos constantes a es-
cala (RCE), debido a la homogeneidad
observada entre las unidades estudia-
das (16). Ademas de que las unidades
comparadas estan agrupadas en con-
juntos de tamarios y caracteristicas si-
milares, todas forman parte de un sis-
tema de salud tnico, lo que hace que
las caracteristicas organizativas, de
asignacion de recursos y de funciona-
miento sean similares. Con RCE se
tiende a subestimar la eficiencia (15),
por lo que se comprob¢ la pertinencia
de este enfoque mediante el cédlculo
del coeficiente de correlaciéon de
Spearman (rs) como medida de la aso-
ciacién del gasto en salarios —como
mejor aproximacioén del tamafio de la
unidad— y el indice de eficiencia pro-
ductiva calculado. Cuando el valor de
rs resultaba mayor que 0,7 se calculd el
indice de eficiencia productiva bajo el

supuesto de rendimientos variables a
escala (RVE), ya que la elevada corre-
lacién indicaba que no era vélido em-
plear la premisa de RCE.

Los indices de eficiencia se estima-
ron mediante el software Frontier
Analyst v. 3, especifico para este tipo
de estudios (17). Para el calculo de los
coeficientes de correlacion se utilizé el
paquete estadistico SPSS con un nivel
de significacién de 95% (18).

RESULTADOS

La eficiencia promedio de las 40 uni-
dades evaluadas en este estudio fue de
0,95 + 0,11 y 11 (27,5%) de ellas pre-
sentaron un desempeifio ineficiente de
0,77 + 0,12. En general, las principales
reservas para mejorar la eficiencia de
las policlinicas de Matanzas fueron au-
mentar la tasa de deteccién de los
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casos de tuberculosis, reducir la mor-
talidad infantil evitable y ampliar la
cobertura de vacunacion.

Policlinicas del subgrupo 1A

En el andlisis de correlaciones entre
las variables de recursos se obtuvo una
fuerte asociacion significativa entre la
presencia de enfermero de vacunato-
rio y el resto de las variables de recur-
sos (rs = 0,78; P = 0,007) por lo que esa
variable no se utiliz6 para el célculo de
la eficiencia en este grupo de policlini-
cas. También se observé una fuerte
asociacion entre los indices de satisfac-
cién de la poblacién y de bajo peso al
nacer (rs = 0,67; P < 0,024), por lo que
en este caso solo se incorporé el indice
de bajo peso al nacer al modelo. En
este grupo, no se encontr6 asociacion
significativa entre la eficiencia y el
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CUADRO 2. indice de eficiencia, segun los subgrupos de policlinicas. Matanzas, Cuba, enero-junio de 2006

Eficiencia Eficiencia Eficiencia
Unidad (%) RCE? Unidad (%) RCE? (%) RVE?
Policlinicas subgrupo 1A Policlinicas subgrupo 2A
José A. Echeverria 100,0 General Betancourt 100,0 100 constante
Mario Mufoz (Varadero) 100,0 Ceiba Mocha 100,0 100 constante
José L. Dubrocq 100,0 Ramoén Martinez 24,1 100 constante
Carlos Verdugo 100,0 Gerardo Alvarez 100,0 100 constante
Piti Fajardo 100,0 Wilfredo Diaz 29,9 100 constante
Samuel Fernandez 100,0 Antonio Guiteras (Jagley) 31,4 100 en aumento
Francisco Figueroa 100,0 Humberto Alvarez 28,8 100 en aumento
Héroes del Moncada 100,0 Reynold Garcia 141 100 en aumento
7 de Diciembre 80,0
Carlos J. Finlay 78,0
Milanés 66,6
Policlinicas subgrupo 1B Policlinicas subgrupo 2B

30 Aniversario 100,0 Pedro Rivera 100,0
Playa Larga 100,0 Carlos Rojas 100,0
Antonio Guiteras (Ciénaga) 100,0 Maximo Gémez 100,0
Arabos 100,0 Mario Mufoz (Unién de Reyes) 100,0
Jovellanos 100,0 San Pedro 100,0
Tamara Bunke 100,0 Félix Rivero 100,0
José Machado 100,0 Nelson Sanchez 100,0
Cesareo Sanchez 100,0 Roman Sanchez 100,0
Marcos Marti 85,9 13 de Marzo 99,0
Nelson Fernandez 63,4 Andrés Casallas 77,1

Octavio de la Concepcion 66,7

@ RCE: rendimientos constantes a escala; RVE: rendimientos variables a escala, valido solamente en el grupo 1A.

gasto en salarios (como variable repre-
sentativa del tamafio de la unidad) por
lo que el supuesto de RCE fue valido.

En el cuadro 2 se muestran los valo-
res de eficiencia relativa de cada poli-
clinica de este subgrupo, tanto bajo el
modelo de maximizacién de resulta-
dos como de RCE. Sélo tres unidades
(27,3% del total de este grupo) resulta-
ron ineficientes. El andlisis de los pares
de referencias permitié identificar a las
policlinicas Mario Muifioz (Varadero)
y José L. Dubrocq como las de mejor
préactica y sirvieron de referencia para
delimitar las unidades ineficientes
(cuadro 3).

Las tres unidades ineficientes en
este subgrupo contaban con reservas
para elevar los indicadores de resulta-
dos. Las reservas de cada policlinica
para incrementar la eficiencia fueron
muy similares entre si, a pesar de los
diferentes niveles de eficiencia alcan-
zados por cada una de ellas. Debe se-
falarse que el valor tedrico que debian
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alcanzar estas policlinicas en las varia-
bles inmunizacion del escolar, indice
de bajo peso al nacer y mortalidad in-
fantil evitable, para poder lograr una
relacién recursos-resultados similar a
la del umbral de eficiencia era mayor
de 100% (cuadro 4). Este resultado,
aparentemente contradictorio, indica
que habfa un exceso de recursos en
esas unidades, como puede verse en el
cuadro 5. En este subgrupo de policli-
nicas se observé un sobredimensiona-
miento en dos de los cuatro indicado-
res empleados (enfermero de familia y
médico de familia), lo que muestra que
segun estos indicadores, esas unidades
cuentan con mads recursos de los nece-
sarios para maximizar sus resultados
(cuadro 5).

Policlinicas del subgrupo 1B

Segtn los valores del rs entre las va-
riables de resultados, la mortalidad in-

fantil evitable estd fuertemente aso-
ciada con el resto de las variables (rs =
0,78; P = 0,020) por lo que no se incor-
pordé al modelo. De las variables de re-
cursos se encontrd que la presencia de
enfermeros de vacunatorio estaba fuer-
temente asociada con el resto de los in-
dicadores (rs = 0,66; P = 0,007). Se en-
contré una fuerte asociacién entre las
variables médico de familia y enfer-
mero de familia (rs = 0,79; P = 0,007),
asi como entre especialista en gineco-
obstetricia y gasto en salarios (rs = 0,67;
P <0,05). Como consecuencia de estos
resultados, no se incorporaron en el
modelo para este subgrupo los indica-
dores de recursos enfermero de vacu-
natorio, médico de familia y gasto en
salarios.

Segun el modelo de maximizacién
de resultados y de RCE, sélo dos poli-
clinicas (20,0%) resultaron ineficientes
(cuadro 2). En este subgrupo también
se utilizé el supuesto de RCE, ya que
no se encontrd asociaciéon significativa
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CUADRO 3. Policlinicas eficientes, segun los subgrupos de policlinicas evaluadas y el numero de unidades para las que

sirvieron de referencia (n). Matanzas, Cuba, enero—junio de 2006

Investigacién original

Unidad n %P Unidad n %P
Policlinicas subgrupo 1A Policlinicas subgrupo 2A
José A. Echeverria 1 33,0 General Betancourt 2 66,0
Mario Mufoz (Varadero) 3 100,0 Ceiba Mocha 3 100,0
José L. Dubrocq 3 100,0 Ramoén Martinez 1 33,0
Carlos Verdugo 1 33,0 Gerardo Alvarez 0 0,0
Piti Fajardo 0 0,0 Wilfredo Diaz 0 0,0
Samuel Fernandez 1 33,0
Francisco Figueroa 1 33,0
Héroes del Moncada 1 33,0
Policlinicas subgrupo 1B Policlinicas subgrupo 2B
30 aniversario 0 0,0 Pedro Rivera 2 66,0
Playa Larga 0 0,0 Carlos Rojas 1 33,0
Antonio Guiteras (Ciénaga) 2 100,0 Maximo Gémez 2 66,0
Arabos 1 50,0 Mario Mufoz (Unién de Reyes) 0 0,0
Jovellanos 0 0,0 San Pedro 0 0,0
Tamara Bunke 1 50,0 Félix Rivero 1 33,0
José Machado 0 0,0 Nelson Sanchez 1 33,0
Cesareo Sanchez 2 100,0 Roman Sanchez 2 66,0

b Porcentaje con respecto al total de policlinicas ineficientes en cada subgrupo.

CUADRO 4. Reservas para mejorar la eficiencia en indicadores de resultados en las unidades ineficientes, segun los subgrupos de poli-
clinicas. Matanzas, Cuba, enero—junio de 2006

Indicadores de resultados?

1A IE DTB BPN MIE S
Policlinicas ineficientes VTA %P VTA %P VTA %P VTA %P VTIA %P VTA %P VTA %P
Subgrupo 1A
7 de Diciembre 0,6 63 919 7,5 249 54 438 1,5 148230 1324 37,9 1,4 37,4 ND¢ ND
Carlos J. Finlay 0,02 33,7 7,7 28,3 45 3492 1,9 193188 1283 28,3 1,3 167,5 ND ND
Milanés 0,2 1896 10,5 50,1 5,9 98,2 1,1 106940 144,7 50,1 1,6 60,0 ND ND
Subgrupo 2A
Antonio Guiteras (Jagiey) ~ ND ND 7,0 16,7 4,0 100,0 2,0 0,0 100,0 0,0 1,0 0,0 ND ND
Humberto Alvarez ND ND 6,9 14,9 5,0 0,0 2,0 0,0 938 0,0 1,0 0,0 ND ND
Reynold Garcia ND ND 7,0 0,0 4,9 63,3 2,0 19990 100,0 8,9 1,0 99900 ND ND
Subgrupo 1B
Marcos Marti 1,3 126 343 7,6 52,5 2,4 17,7 2,4 205 117,7 177 2,4 141,0 ND ND
Nelson Fernandez 3,3 329534 11,0 57,5 4,7 57,7 3,3 64,3 153,3 64,3 33 5574 ND ND
ND ND
Subgrupo 2B
13 de Marzo 2,0 0,0 7 0,0 2,0 0,0 ND ND 100,0 0,0 ND ND 2,0 100
Andrés Casallas 1,7 65,7 9,8 95,2 3,9 29,7 ND ND 129,7 29,7 ND ND 2,6 29,7
Octavio de la Concepcién 2,0 99,9 105 75 45 1249 ND ND 133,2 51,0 ND ND 3,0 50,0

@ ]A: inmunizacion de adultos; |E: inmunizacion de escolares; IM: inmunizacién de menores de dos afios; DTB: deteccion de tuberculosis; BPN: indice de bajo peso al nacer; MIE: mortalidad
infantil evitable; S: indice de satisfaccién de la poblacién; VTA: valor teérico a alcanzar.
b Porcentaje del incremento respecto al valor actual para alcanzar el VTA.

¢ ND = no disponible.

entre las variables eficiencia y gasto en
salarios.

Las policlinicas de mejor préctica en
este subgrupo fueron Antonio Guite-
ras (Ciénaga) y Cesdreo Sanchez, que

se utilizaron como referencia para las
dos policlinicas ineficientes (cuadro 3).

Se observé que las policlinicas Mar-
cos Marti y Nelson Ferndndez conta-
ban con reservas para incrementar su
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eficiencia en todos los indicadores de
resultados. Sin embargo, los valores
que deberian alcanzar para ubicarse en
la frontera de eficiencia en los cinco in-
dicadores son tan elevados que en la
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CUADRO 5. Reservas para mejorar la eficiencia en indicadores de recursos, segun las unidades ineficientes. Matanzas, Cuba, enero-

junio de 2006
Indicadores de recursos?
GM EV EGO MF GS
Policlinicas ineficientes VTA %P VTA %P VTA %P VTA %P VTA %P VTA %P
Subgrupo 1A
7 de Diciembre 24 0,0 ND¢ ND 2 0 44,0 -3,1 22 0 ND ND
Carlos J. Finlay 2,9 0,0 ND ND 3 0 36,0 =37 17 0 ND ND
Milanés 2,3 0,0 ND ND 4 0 30,0 0,0 27 -28,4 ND ND
Subgrupo 2A
Antonio Guiteras (Jagiey) ND ND ND ND ND ND 2,0 -87,5 ND ND 8,4 -58,1
Humberto Alvarez ND ND ND ND ND ND 12,2 —44.4 ND ND 9,3 -54,6
Reynold Garcia ND ND ND ND ND ND 3,8 -84,8 ND ND 6,1 -86,6
Subgrupo 1B
Marcos Marti 8,9 -31,0 ND ND 2 0,0 24,0 0,0 ND ND ND ND
Nelson Fernandez 31,3 -33,3 ND ND 4 0,0 31,0 0,0 ND ND ND ND
Subgrupo 2B
13 de Marzo 0,5 -49,2 1,0 0,0 0,5 -52,1 31,0 0,0 2,0 -82,2 ND ND
Andrés Casallas 0,9 -24,8 1,0 0,0 0,9 -10,4 20,0 0,0 10,0 0,0 ND ND
Octavio de Concepcién 0,8 0,0 1,0 0,0 1,0 -50,0 19,5 —48,7 13,0 -13,4 ND ND

@ GM: gasto en medicamento; EV: enfermeros de vacunatorio; EGO: especialistas en ginecoobstetricia; EF: enfermeros de familia; MF: médicos de familia; GS: gasto en salarios; VTA: valor

tedrico a alcanzar.

b Porcentaje del incremento respecto al valor actual para alcanzar el VTA.

¢ ND = no disponible.

préactica quedan fuera de sus posibili-
dades, ya que, por ejemplo, deberian
alcanzar niveles de coberturas de in-
munizacién mayores de 100%. De esta
forma, aunque estas unidades logra-
ran el méximo en todos los indicado-
res de resultados, no lograrian alcan-
zar la eficiencia del resto de las
unidades. Como en el subgrupo ante-
rior, estos resultados indican que hay
un exceso de recursos, reflejado tam-
bién en el elevado gasto en medica-
mentos de estas unidades (cuadro 5),
mayor del necesario para maximizar
sus resultados. La reduccién de este
gasto puede ser una reserva potencial
para incrementar la eficiencia en estas
unidades.

Policlinicas del subgrupo 2A

En este subgrupo, se encontré una
fuerte asociacion entre las variables de
resultados inmunizacion del adulto y
bajo peso al nacer (rs = 0,75; P = 0,032),
por un lado, y los indices de satisfac-
cién de la poblacién y de casos de tu-
berculosis diagnosticados en la policli-
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nica (rs = 0,96; P = 0,023) por el otro. A
partir de estos resultados se decidié
tomar solamente una variable de cada
par: los indices de bajo peso al nacer y
de deteccién de casos de tuberculosis.

Se encontraron tres pares de varia-
bles de recursos con una fuerte aso-
ciacién entre la presencia de enfer-
mero de familia y de especialista en
ginecoobstetricia (rs = 0,85; P = 0,008);
enfermero de familia y médico de fa-
milia (rs = 0,82; P = 0,013); y especia-
lista en ginecoobstetricia y gasto en
medicamentos (rs = 0,83; P <0,011). Al
igual que con los indicadores de re-
sultados, sélo se tomd una de las va-
riables de cada par, por lo que se in-
corporaron al modelo las variables
presencia de enfermero de familia y
gasto en medicamentos.

Los valores de eficiencia obtenidos
segin el modelo de RCE muestran
que cinco policlinicas (62, 5%) fueron
ineficientes. Sin embargo, se encontré
una fuerte asociaciéon (rs = 0,95; P =
0,021) entre el indice de eficiencia y
el tamafio de la unidad (representado
por el gasto en salarios), por lo que se
recalcul6 el indice de eficiencia segun

el supuesto de RVE (cuadro 2). Se en-
contrd que, excepto en las policlinicas
General Betancourt, Ceiba Mocha y
Gerardo Alvarez, en todas las uni-
dades aumentaron los valores de efi-
ciencia y todas las policlinicas de este
subgrupo resultaron eficientes. No
obstante, las unidades Humberto Al-
varez, Reynold Garcia y Antonio Gui-
teras (Jagliey) no alcanzaron el nivel
de productividad méximo y pueden
mejorar su eficiencia.

La policlinica Ceiba Mocha tuvo los
mejores resultados dentro de este sub-
grupo y sirvié de referencia para las
unidades ineficientes.

Las reservas de las policlinicas
Humberto Alvarez, Reynold Garcia y
Antonio Guiteras (Jagiiey) en al menos
uno de los indicadores de resultados
les pueden permitir alcanzar niveles
de eficiencia con valores tedricos ubi-
cados dentro de los mérgenes alcanza-
bles. El indicador de resultado con
menos reservas fue el indice de bajo
peso al nacer (cuadro 4). No obstante,
también en este subgrupo algunas va-
riables de recursos estan sobredimen-
sionadas, por lo que su reduccién tam-
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bién constituye una reserva para mejo-
rar la eficiencia (cuadro 5).

Policlinicas del subgrupo 2B

En este subgrupo se encontré una
fuerte asociacion entre los indicadores
de recursos especialista en ginecoobste-
tricia y gasto en salarios (rs = 0,75; P =
0,008), por lo que solamente se incor-
poré el indicador de la presencia de
especialista en ginecoobstetricia al mo-
delo para calcular el indice de eficien-
cia. Entre los indicadores de resultados
se encontré que el indice de casos de
tuberculosis diagnosticados en la poli-
clinica (rs = 0,86; P = 0,008) y la mortali-
dad infantil evitable (rs = 0,82, P =
0,012) se asociaron fuertemente con el
resto de los indicadores, por lo que nin-
guno de los dos se incorpor6 al modelo
de célculo de la eficiencia.

Segun los valores de eficiencia obte-
nidos para cada policlinica, tres unida-
des (27,3%) resultaron ineficientes
(cuadro 2). No se observd asociacion
significativa entre la variable eficiencia
—calculada bajo el supuesto de RCE
(cuadro 1)— y el gasto en salarios
(como variable representativa del ta-
mafio de la unidad), por lo que se
aceptd que tenian un comportamiento
de RCE.

En este subgrupo resulté dificil se-
leccionar una unidad de referencia con
mejor préctica, por lo que todas las po-
liclinicas eficientes se utilizaron como
referencia para mejorar la eficiencia de
las policlinicas ineficientes (cuadro 3).

La policlinica 13 de Marzo mostré
un comportamiento singular, ya que
sus reservas estaban concentradas en
un solo indicador de resultados (el in-
dice de satisfaccién de la poblacién) y
tres de los cinco indicadores de recur-
sos mostraron que habia holgura de
recursos (cuadro 4). Las reservas po-
tenciales de las unidades Andrés Casa-
llas y Octavio de la Concepcién en los
indicadores de resultados eran limita-
das, debido a que en la practica no es
posible alcanzar el valor tedrico pro-
puesto. A esto se debe afiadir que estas
policlinicas presentan holgura de re-
cursos en al menos dos de los cinco in-
dicadores de recurso empleados.

DISCUSION

Un aspecto fundamental en la eva-
luacién de la gestion de las organiza-
ciones sanitarias es la capacidad de
identificar las organizaciones que tie-
nen una gestion adecuada o deficiente
en relacion con alguna referencia. En el
presente trabajo se caracterizé la efi-
ciencia productiva de las policlinicas
de la provincia de Matanzas, Cuba.
Esta informacién, que se publica por
primera vez, debe contribuir a optimi-
zar la eficiencia de las instituciones de
APS y constituye una herramienta
muy dtil para mejorar la gestiéon gene-
ral de estas unidades.

En la provincia de Matanzas, entre
60% y 80% de las policlinicas se clasifi-
caron como eficientes, a pesar de que
algunos autores sefialan que solamente
alrededor de un tercio de las unidades
alcanzan esa clasificaciéon. Esto podria
deberse al poco poder discriminatorio
de las técnicas empleadas o a que estos
resultados pueden estar afectados por
la relacién entre el niimero de variables
incluidas y la cantidad de unidades
evaluadas: cuanto menor es el niimero
de variables y mayor es el tamafio de la
muestra, mayor es el poder discrimina-
torio de la técnica (14). Pudiera pen-
sarse, ademds, en un posible efecto de
practica homogénea en la provincia es-
tudiada. Como el AED es una técnica
que estima valores relativos, la simili-
tud entre las unidades —tanto en tér-
minos de resultados alcanzados como
de recursos disponibles— puede llevar
a que muestren niveles similares de efi-
ciencia, aun cuando la proporcién entre
la cantidad de variables y el tamafio de
la muestra sea la recomendada.

En 7 de los 14 municipios de la pro-
vincia de Matanzas (Varadero, Jovella-
nos, Perico, Los Arabos, Calimete, Cié-
naga y Pedro Betancourt), todas las
policlinicas se clasificaron como efi-
cientes. Los municipios con mayores
deficiencias fueron Marti y Limonar,
con todas sus policlinicas ineficientes,
seguidos de Jagiiey, que tenia 66% de
sus unidades ineficientes. Sin em-
bargo, esto puede deberse a debilida-
des gerenciales —como deficiencias en
la planificacién, la organizacién, la di-
reccién y el control de los recursos hu-
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manos y el insuficiente seguimiento de
los resultados—, el inadecuado segui-
miento de los grupos de poblacién
mas vulnerables, la deficiente prepara-
cién de los recursos humanos y la falta
de participacién de la comunidad en
las acciones de salud desarrolladas en
el drea.

En todas las policlinicas del tipo 1
(de mayor complejidad) y en las del
tipo 2A (de menor complejidad ubica-
das en los municipios de mayor nivel
socioeconémico), las mejoras potencia-
les o reservas de eficiencia se concen-
traron en la inmunizacién de adultos
y en la deteccién de casos de tubercu-
losis. Por tanto, las acciones se deben
concentrar en estds direcciones si se
quiere mejorar la eficiencia de estas
unidades. Sin embargo, las policlinicas
del tipo 2B (de menor complejidad y
ubicadas en los municipios de menor
desarrollo) mostraron una mayor di-
versidad en sus reservas de eficiencia,
lo que puede indicar que se necesitan
intervenciones maés integrales para
mejorar la eficiencia en esas unidades.

La eficiencia promedio de las unida-
des evaluadas en este estudio fue de
0,95 + 0,11, similar a las reportadas
para unidades de APS en paises de Eu-
ropa (0,82 + 0,12) y superior a la infor-
mada en unidades estadounidenses
(0,648 + 0,25) (5).

En general, 27,5% de las policlinicas
estudiadas tuvieron un desempefio
ineficiente (0,77 + 0,12), no obstante, su
nivel de eficiencia relativa fue alto en
comparacién con lo informado en cen-
tros de salud africanos. De 17 centros
de salud de Ghana, 3 (18%) tenian un
desempefio valorado de deficiente
(0,49 = 0,27) (19), mientras que 59% de
las unidades de salud evaluadas en
Sierra Leona se clasificaron como ine-
ficientes (15). No obstante, este tipo
de comparaciones se debe hacer con
suma cautela, pues los disefios de in-
vestigacion elegidos pueden diferir.

En relacién con las variables de re-
sultados, no son frecuentes los estu-
dios con disefios similares al empleado
en el presente trabajo. Por ejemplo, de
los 188 estudios revisados por Holl-
ingsworth (5), solamente en 10 se em-
plearon medidas de resultados. Otros
autores han empleado como variables
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de resultados algunos indicadores de
proceso, como dias de ingreso o nu-
mero de consultas (5, 19).

En las 11 policlinicas ineficientes de
Matanzas se encontraron evidencias
del llamado slakc u holgura de recur-
sos en al menos un indicador. Los es-
pecialistas en ginecoobstetricia consti-
tuyeron el recurso que mas veces
mostr6 este comportamiento, con una
frecuencia de 54,5%, seguido del gasto
en medicamentos en 4 de las 11 unida-
des (36,4%). La holgura en los indica-
dores de recursos indica que las uni-
dades contaban con maés recursos de
los que necesitaban para maximizar
sus resultados. Para poder llegar a esta
conclusién, debe haber otras policlini-
cas con menos recursos y resultados si-
milares o mejores dentro del subgrupo
analizado.

En este estudio se asumi6 que en el
proceso productivo habia una relacién
directa entre la cantidad de recursos y
la cantidad de resultados en un pe-
riodo de tiempo dado. Sin embargo,
como el resultado se valoré mediante
indicadores de salud, la totalidad de
los recursos que participaron en el
logro de esos resultados no tienen ne-
cesariamente que corresponderse con

1. Palmer S, Torgerson DJ. Definitions of effi-
ciency. Br Med J. 1999;318:1136.

2. Drummond M, Stoddart G, Torrance G.
Meétodo para la evaluacién econémica de los
programas de atencién de salud. Madrid: Edi-
ciones Diaz de Santos; 1991.

3. Puig-Junoy ], Matarrodono E. ;Qué sabemos
acerca de la eficiencia de las organizaciones sa-
nitarias en Espafia? Una revision de la litera-
tura econdmica. XX Jornadas de Economia de
la Salud; 2000 mayo 3-5; Palma de Mallorca,
Espana. Palma de Mallorca: Asociacién de Eco-
nomia de la Salud; 2000. Hallado en: http://
www.econ.upf.edu/~puig/publicacions/
paper999.pdf. Acceso el 2 de octubre de 2006.

4. Pinillos M, Antofianzas F. La atencién pri-
maria de salud: descentralizaci6n y eficiencia.
Gac Sanit. 2002;16(5):401-7.

5. Hollingsworth B. Non-parametric and para-
metric applications measuring efficiency in
health care. Health Care Manag Sci. 2003;6:
203-18.
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los recursos existentes en el momento
de la medicién. Es decir, el resultado
que se mide en un momento dado
puede estar relacionado con el trabajo
realizado durante un periodo de
tiempo anterior y con un conjunto di-
ferente de recursos. Asi, el indice de
bajo peso al nacer medido en las poli-
clinicas durante el primer trimestre del
afio no es tinicamente el resultado de
las acciones y de los recursos de la po-
liclinica en ese trimestre, sino el resul-
tado acumulado de varios meses de
trabajo anteriores, cuando el nivel de
recursos pudo ser diferente. Estudios
posteriores mediante series cronolégi-
cas permitirdn aclarar si con mucho
menos recursos se pueden lograr los
resultados que espera el SNS. No obs-
tante, la evidencia aportada por esta
investigacion puede contribuir a me-
jorar el proceso de asignaciéon de los
recursos.

Entre las limitaciones del presente
estudio esta el no contar con informa-
cién sobre el comportamiento de la
eficiencia durante el resto de los tri-
mestres del afio en las unidades anali-
zadas. Aun asi, la informacién presen-
tada demuestra la posibilidad de
realizar este tipo de estudios a partir
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ABSTRACT

Efficiency of outpatient clinics
in Matanzas, Cuba, using
data envelopment analysis

Key words

Objectives. To rate the efficiency of all the outpatient clinics in Matanzas, Cuba;
identify the best-performing clinics; and find opportunities for improvement at the
others.

Methods. A descriptive study of the 40 outpatient clinics in the province of Matanza
was carried out during the first trimester of 2006. Clinics were grouped according to
the complexity of services they offer and the socioeconomic level of the municipality
in which they are located. Five output and six input variables were analyzed. Calcu-
lations were performed using data envelopment analysis, including optimization of
results and constant and variable returns-to-scale.

Results. In general, the clinics studied had high efficiency rates, with a mean of
0.95 + 0.11. Eleven (27.5%) clinics studied were rated inefficient (0.77 + 0.12). The fol-
lowing Three key areas for improvement were identified: increasing tuberculosis de-
tection rates in the community, reducing rates of preventable infant mortality, and ex-
panding immunization coverage. Among the 11 clinics rated as inefficient, there were
resource gaps in at least one indicator.

Conclusions. By recognizing successful clinics, best practices were identified that
could be used to improve the weaker clinics. The resource distribution process should
be reviewed to ensure that additional, unneeded resources are not used to improve
efficiency.

Health services research; efficiency, organizational; primary health care, Cuba.

Immunization Field Guides Set*

This set of six Field Guides will help health workers in their efforts to control, eliminate, or eradicate diseases such
as poliomyelitis, neonatal tetanus, yellow fever, diphtheria, pertussis, tetanus, Haemophilus influenzae type b infections,
hepatitis B, measles, and rubella. The Field Guides also include standardized methods and procedures for conducting
epidemiological surveillance and maintaining an up-to-date information system that makes it possible to make timely,
effective decisions. R a - . W

*The six Field Guides in the set are:

(1) Control of Yellow Fever: Field Guide
(2) Measles Elimination: Field Guide

)
(3) Polio Eradication: Field Guide
(4) Elimination of Neonatal Tetanus: Field Guide
(5) Control of Diphtheria, Tetanus, Pertussis, Haemophilus \
influenzae type b (HIB), and Hepatitis B: Field Guide = 2=
**(6) Elimination of Rubella and Congenital Rubella Syndrome: Field Guide ISBN-92 75 12686 0

Order Code: ST 057
Price: US$ 36.00 in Latin
America and the Caribbean/
$ 48.00 elsewhere

* This set can be purchased only through the PAHO Online Bookstore: http://publications.paho.org.
** The Elimination of Rubella and Congenital Rubella Syndrome: Field Guide will be published in 2008.
We will send that Field Guide to you separately, as soon as it is published.
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