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Niveles de eficiencia de las policlínicas 
de Matanzas, Cuba, según el método de
análisis envolvente de datos

Anai García Fariñas,1 Zoe Sánchez Delgado,2 Magalys Chaviano Moreno2

y Miriam Muñiz Cepero2

Objetivos. Determinar el índice de eficiencia de todas las policlínicas de la provincia de
Matanzas, Cuba, identificar las unidades de mejor práctica y estimar las reservas de eficiencia
de cada unidad.
Metodología. Se realizó una investigación descriptiva durante el primer trimestre de 2006
en las 40 policlínicas de la provincia de Matanzas, Cuba. Las policlínicas se agruparon según
su nivel de complejidad y el nivel socioeconómico del municipio en el que se ubican. Se consi-
deraron cinco indicadores de resultados y seis de recursos. Para los cálculos se empleó el aná-
lisis envolvente de datos y se asumieron el modelo de maximización 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 policlínicas estudiadas fueron ineficientes (0,77 ± 0,12).
Las principales reservas para elevar la eficiencia fueron aumentar la detección de los casos de
tuberculosis en la comunidad, reducir el índice de mortalidad infantil evitable y ampliar la co-
bertura de inmunización. En las 11 policlínicas ineficientes había holgura de recursos en al
menos un indicador.
Conclusiones. La identificación de policlínicas de referencia permitió aportar elementos or-
ganizacionales que podrían contribuir a mejorar la eficiencia de las unidades deficientes. Debe
revisarse el proceso de asignación de recursos para evitar el exceso de recursos innecesarios
como vía para aumentar la eficiencia.

Investigación sobre servicios de salud, eficiencia, atención primaria de salud,
Cuba.

RESUMEN

La demanda de servicios de salud
aumenta cada vez más en todo el
mundo. Aunque los recursos destina-
dos al gasto público en salud también
se han incrementado, todavía son in-
suficientes en muchos países y a los
gobiernos no les queda otra alternativa

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

Según las ciencias económicas (2), la
eficiencia se define como la relación
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 relación recursos-resultados,
por lo que dependerá 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
vías 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 análisis
de frontera —ya sea paramétrico o no
paramétrico—, que permite comparar
los resultados con valores de referen-
cia (3). Para construir las fronteras de
producción y de costos, este tipo de
análisis se vale de la mejor práctica ob-
servada en una muestra de unidades
de toma de decisiones. Entre los méto-
dos paramétricos se encuentran: la
frontera estocástica, el enfoque de dis-
tribución libre y el enfoque de frontera
gruesa (thick frontier approach). Entre
los métodos no paramétricos se en-
cuentran el análisis 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 evaluación de la efi-
ciencia en unidades de salud destacan
los estudios realizados en Europa (3–5)

y los Estados Unidos de América (6).
En general, estos estudios demostra-
ron que el AED es el más frecuente-
mente empleado para analizar la efec-
tividad en organizaciones sanitarias.
La referencia teórica de este método se
encuentra en un trabajo publicado en
1957 por Farrel y colaboradores (7).
Según esta metodología, se construye
un índice de eficiencia para unidades
caracterizadas por una situación pro-
ductiva en la que múltiples insumos
generan múltiples productos.

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

Tal que:

j = 0, 1, . . . . n
ur0 ≥ 0; r = 1, . . . . s
vi 0 ≥ 0; i = 1, . . . . m

donde:

h0: índice de eficiencia
n: número de unidades productivas
evaluadas
s: número de productos que se intro-
ducen en el modelo
m: número total de recursos que se in-
troducen en el modelo
i: subíndice en la iteración de la va-
riable m
r: subíndice en la iteración de la va-
riable s
ur: pesos positivo y desconocido atri-
buidos al producto r
vi: pesos positivo y desconocido atri-
buidos al recurso i
j: unidad productiva analizada

yrj: cantidades conocida y positiva del
producto r
xij: cantidades conocida y positiva del
recurso i.

Según Gattoufi y colaboradores (9,
10), la mayoría de los autores e investi-
gaciones que han aplicado el AED son
de América del Norte, Inglaterra, Aus-
tralia y Japón, aunque en los últimos
26 años se observa un crecimiento
anual de 25,5% en el número de artícu-
los publicados que emplean este mé-
todo. Las principales áreas de aplica-
ción son las organizaciones sin fines de
lucro, especialmente las dedicadas a
brindar servicios de salud.

Los estudios sobre la eficiencia en
instituciones de atención primaria de
salud (APS) son recientes, aunque se
ha observado un franco incremento en
los últimos años. La mayoría de los
estudios se han realizado en países in-
dustrializados, como los Estrados Uni-
dos, el Reino Unido, Australia y Es-
paña. 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 más evi-
dencias científicas que apoyen la am-
pliación de los servicios públicos de
salud, tanto en cantidad como en tipos
de servicios.

La medición de los resultados de los
estudios de eficiencia en los servicios
de APS es más compleja que en las
instituciones hospitalarias debido a la
naturaleza multidimensional de su
producción y de sus insumos y a la di-
ficultad de modelar el proceso pro-
ductivo. El AED puede ser muy útil 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 macroeconó-
mico se han logrado niveles elevados
de eficiencia (11), la situación es muy
diferente cuando el análisis se lleva al
nivel microeconómico. Esto quedó re-
flejado en las conclusiones y recomen-
daciones de un grupo de expertos que
participaron en el Taller sobre Eficien-
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3 El enfoque FDH es un caso particular del AED,
donde los puntos sobre las líneas 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
únicamente los desempeños observados afecten a
las estimaciones de eficiencia.



cia en el Sector Salud y Aspectos Ma-
croeconómicos, 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 todavía debemos profun-
dizar en las reservas de eficiencia,
sobre todo en el subsistema de aten-
ción primaria de salud” (12).

Cabe señalar, además, que a partir
de la década de 1990 en Cuba ha dis-
minuido la proporción de los gastos
destinados a la atención hospitalaria y
ha aumentado la destinada a la APS
(2). Este cambio se acentuó más des-
pués de la puesta en marcha del Pro-
grama Revolución, gracias al cual las
policlínicas tuvieron una reparación
capital, se modernizaron tecnológica-
mente y se capacitaron sus recursos
humanos. En términos económicos,
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 política para
que estos recursos se empleen con una
mejor relación recurso-resultado.

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

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación descrip-
tiva. Se seleccionó el nivel primario de
salud y particularmente las policlíni-
cas, debido a que constituyen la base y
el núcleo central estratégico del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) de
Cuba (13). Se definió como horizonte
temporal el primer trimestre de 2006.

El universo de estudio fueron las 40
policlínicas de la provincia de Matan-
zas, Cuba. Se seleccionaron todas las
policlínicas de la provincia para que la
información generada fuera de utili-
dad para la toma de decisiones a ese
nivel y porque un mayor número de

unidades permitiría identificar policlí-
nicas con diferentes niveles de eficien-
cia. Se escogió la provincia de Matan-
zas para realizar la investigación
porque se contaba con los recursos hu-
manos y materiales necesarios para re-
copilar la información primaria y con
el apoyo de las autoridades provincia-
les de salud.

Para facilitar la adecuada compara-
ción de las policlínicas estudiadas,
estas se agruparon según el criterio de
clasificación de policlínicas de la Di-
rección Nacional de Servicios Ambula-
torios del Ministerio de Salud Pública
cubano: tipo 1 o de mayor complejidad
(21 policlínicas) y tipo 2 o de menor
complejidad (19 policlínicas). Cada
grupo se subdividió en subgrupos: el
subgrupo A, formado por los munici-
pios de mayor nivel socioeconómico
(Matanzas, Varadero, Cárdenas, Colón
y Jagüey) y el subgrupo B, por el resto
de los municipios. De esta manera, los
subgrupos de comparación quedaron
compuestos por 11 policlínicas en el
subgrupo 1A, 10 policlínicas en el 1B, 8
policlínicas en el 2A y 11 policlínicas
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.4 Se consideró que, en su
conjunto, las cinco variables de resulta-
dos permitían medir adecuadamente el
cumplimiento del objetivo general de
las policlínicas como unidades del SNS:
mejorar continuamente el estado de
salud de la población (14). Estas varia-
bles tienen una adecuada sensibilidad 
y varían de acuerdo con el desempeño
de las policlínicas. En ese estudio tam-
bién se identificaron seis variables de
recursos que se corresponden con los

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

Para aumentar el poder discrimina-
torio del método empleado se debe lo-
grar la menor relación posible del pro-
ducto de las variables con respecto al
número de unidades que se comparan.
A fin de utilizar el menor número po-
sible de indicadores en cada subgrupo
se realizó un análisis de correlación
entre las variables de recursos y las de
resultados y se tomó solamente una
variable de los pares de datos que
mostraron un coeficiente de correla-
ción 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 asociación entre dos
variables es débil o fuerte). Se prefirió
este coeficiente de correlación al de
Pearson debido a que estas variables
no son continuas y al pequeño tamaño
de la muestra.

Modelo de optimización

Para la optimización se seleccionó el
modelo de maximización de resulta-
dos, ya que es el adecuado cuando los
directivos están interesados en un au-
mento de la productividad sin que ne-
cesariamente esto conlleve a la reduc-
ción de los recursos en uso (15). En
Cuba, la búsqueda de la eficiencia no
contempla medidas de recorte presu-
puestario y, específicamente en el sec-
tor salud, en los últimos veinte años se
ha observado el aumento permanente
de los recursos disponibles. Con la
elección de este modelo se pretende
aportar nuevos elementos relacionados
con la evaluación del uso de recursos.
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4 García Fariñas A. Propuesta de indicadores de re-
sultados y de recursos del policlínico, primera
etapa en la medición de la eficiencia de estas uni-
dades (tesis doctoral). Ciudad de La Habana: Insti-
tuto Nacional de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología; 2005.
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Se asumió que habría un comporta-
miento de rendimientos constantes a es-
cala (RCE), debido a la homogeneidad
observada entre las unidades estudia-
das (16). Además de que las unidades
comparadas están agrupadas en con-
juntos de tamaños y características si-
milares, todas forman parte de un sis-
tema de salud único, lo que hace que
las características organizativas, de
asignación de recursos y de funciona-
miento sean similares. Con RCE se
tiende a subestimar la eficiencia (15),
por lo que se comprobó la pertinencia
de este enfoque mediante el cálculo
del coeficiente de correlación de
Spearman (rs) como medida de la aso-
ciación del gasto en salarios —como
mejor aproximación del tamaño de la
unidad— y el índice de eficiencia pro-
ductiva calculado. Cuando el valor de
rs resultaba mayor que 0,7 se calculó el
índice de eficiencia productiva bajo el

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

Los índices de eficiencia se estima-
ron mediante el software Frontier
Analyst v. 3, específico para este tipo
de estudios (17). Para el cálculo de los
coeficientes de correlación se utilizó el
paquete estadístico SPSS con un nivel
de significación 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 desempeño ineficiente de
0,77 ± 0,12. En general, las principales
reservas para mejorar la eficiencia de
las policlínicas de Matanzas fueron au-
mentar la tasa de detección de los

casos de tuberculosis, reducir la mor-
talidad infantil evitable y ampliar la
cobertura de vacunación.

Policlínicas del subgrupo 1A

En el análisis de correlaciones entre
las variables de recursos se obtuvo una
fuerte asociación 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 utilizó para el cálculo de
la eficiencia en este grupo de policlíni-
cas. También se observó una fuerte
asociación entre los índices de satisfac-
ción de la población y de bajo peso al
nacer (rs = 0,67; P ≤ 0,024), por lo que
en este caso sólo se incorporó el índice
de bajo peso al nacer al modelo. En
este grupo, no se encontró asociación
significativa entre la eficiencia y el

CUADRO 1. Indicadores de resultados y recursos empleados en el estudio

Indicador Descripción Fuente de información

Fuente: García Fariñas A. Propuesta de indicadores de resultados y de recursos de la policlínica, primera etapa en la medición de la eficiencia de estas unidades (tesis doctoral). Ciudad de
La Habana: Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología; 2005.
a Tasa de cambio oficial del Ministerio de Finazas y Precios de la República de Cuba: 1,00 peso cubano = 1,00 peso cubano convertible = 1,25 dólar estadounidense.

De resultados

Mortalidad infantil evitable

Índice de bajo peso al nacer

Índice de satisfacción de la
población

Índice de cumplimiento del
esquema de vacunación

Índice de casos de tuberculosis 
diagnosticados en la policlínica

De recursos

Médicos especialistas en
medicina general integral

Médicos especialistas en
ginecoobstetricia

Enfermeros de familia

Enfermeros de vacunatorios

Gasto en salarios en la
policlínica

Gasto en medicamentos

Número de muertes en menores de 1 año por responsabilidad del servicio de
atención primaria de salud entre el total de muertes en menores de 1 año

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

Número 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 ácido (BARR) por la policlínica entre el total de
casos diagnosticados (BARR+) en el área de salud, expresado en por ciento

Número de especialistas en medicina general integral en los consultorios
médicos

Número de especialistas en ginecoobstetricia en la policlínica

Número de enfermeros de familia en los consultorios médicos

Número de enfermeros de vacunatorio en la policlínica

Fondos asignados a la policlínica para el pago de salarios (más 9,09% de esa
cantidad acumulado por concepto de vacaciones), expresado en pesos cubanosa

Fondos asignados a la policlínica para gastos en medicamentos y reactivos de
laboratorio, expresado en pesos cubanosa

Registro de la policlínica del
Programa Materno Infantil

Registro de la policlínica del
Programa Materno Infantil

Informe del Departamento de
Atención a la Población

Registro del Departamento de
Vacunación

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



104 Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(2), 2007

Investigación original García Fariñas et al. • Eficiencia de las policlínicas de Matanzas, Cuba

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

En el cuadro 2 se muestran los valo-
res de eficiencia relativa de cada poli-
clínica de este subgrupo, tanto bajo el
modelo de maximización de resulta-
dos como de RCE. Sólo tres unidades
(27,3% del total de este grupo) resulta-
ron ineficientes. El análisis de los pares
de referencias permitió identificar a las
policlínicas Mario Muñoz (Varadero)
y José L. Dubrocq como las de mejor
práctica 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 policlínica
para incrementar la eficiencia fueron
muy similares entre sí, a pesar de los
diferentes niveles de eficiencia alcan-
zados por cada una de ellas. Debe se-
ñalarse que el valor teórico que debían

alcanzar estas policlínicas en las varia-
bles inmunización del escolar, índice
de bajo peso al nacer y mortalidad in-
fantil evitable, para poder lograr una
relación recursos-resultados similar a
la del umbral de eficiencia era mayor
de 100% (cuadro 4). Este resultado,
aparentemente contradictorio, indica
que había un exceso de recursos en
esas unidades, como puede verse en el
cuadro 5. En este subgrupo de policlí-
nicas se observó un sobredimensiona-
miento en dos de los cuatro indicado-
res empleados (enfermero de familia y
médico de familia), lo que muestra que
según estos indicadores, esas unidades
cuentan con más recursos de los nece-
sarios para maximizar sus resultados
(cuadro 5).

Policlínicas del subgrupo 1B

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

fantil evitable está fuertemente aso-
ciada con el resto de las variables (rs =
0,78; P = 0,020) por lo que no se incor-
poró al modelo. De las variables de re-
cursos se encontró 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-
contró una fuerte asociación entre las
variables médico de familia y enfer-
mero de familia (rs = 0,79; P = 0,007),
así 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.

Según el modelo de maximización
de resultados y de RCE, sólo dos poli-
clínicas (20,0%) resultaron ineficientes
(cuadro 2). En este subgrupo también
se utilizó el supuesto de RCE, ya que
no se encontró asociación significativa

CUADRO 2. Índice de eficiencia, según los subgrupos de policlínicas. Matanzas, Cuba, enero–junio de 2006

Eficiencia Eficiencia Eficiencia
Unidad (%) RCEa Unidad (%) RCEa (%) RVEa

Policlínicas subgrupo 1A Policlínicas subgrupo 2A
José A. Echeverría 100,0 General Betancourt 100,0 100 constante
Mario Muñoz (Varadero) 100,0 Ceiba Mocha 100,0 100 constante
José L. Dubrocq 100,0 Ramón Martínez 24,1 100 constante
Carlos Verdugo 100,0 Gerardo Álvarez 100,0 100 constante
Piti Fajardo 100,0 Wilfredo Díaz 29,9 100 constante
Samuel Fernández 100,0 Antonio Guiteras (Jagüey) 31,4 100 en aumento
Francisco Figueroa 100,0 Humberto Álvarez 28,8 100 en aumento
Héroes del Moncada 100,0 Reynold García 14,1 100 en aumento
7 de Diciembre 80,0
Carlos J. Finlay 78,0
Milanés 66,6

Policlínicas subgrupo 1B Policlínicas subgrupo 2B
30 Aniversario 100,0 Pedro Rivera 100,0
Playa Larga 100,0 Carlos Rojas 100,0
Antonio Guiteras (Ciénaga) 100,0 Máximo Gómez 100,0
Arabos 100,0 Mario Muñoz (Unión de Reyes) 100,0
Jovellanos 100,0 San Pedro 100,0
Tamara Bunke 100,0 Félix Rivero 100,0
José Machado 100,0 Nelson Sánchez 100,0
Cesáreo Sánchez 100,0 Román Sánchez 100,0
Marcos Martí 85,9 13 de Marzo 99,0
Nelson Fernández 63,4 Andrés Casallas 77,1

Octavio de la Concepción 66,7

a RCE: rendimientos constantes a escala; RVE: rendimientos variables a escala, válido solamente en el grupo 1A.
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entre las variables eficiencia y gasto en
salarios.

Las policlínicas de mejor práctica en
este subgrupo fueron Antonio Guite-
ras (Ciénaga) y Cesáreo Sánchez, que

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

Se observó que las policlínicas Mar-
cos Martí y Nelson Fernández conta-
ban con reservas para incrementar su

eficiencia en todos los indicadores de
resultados. Sin embargo, los valores
que deberían alcanzar para ubicarse en
la frontera de eficiencia en los cinco in-
dicadores son tan elevados que en la

CUADRO 3. Policlínicas eficientes, según los subgrupos de policlínicas evaluadas y el número de unidades para las que
sirvieron de referencia (n). Matanzas, Cuba, enero–junio de 2006

Unidad n %b Unidad n %b

Policlínicas subgrupo 1A Policlínicas subgrupo 2A
José A. Echeverría 1 33,0 General Betancourt 2 66,0
Mario Muñoz (Varadero) 3 100,0 Ceiba Mocha 3 100,0
José L. Dubrocq 3 100,0 Ramón Martínez 1 33,0
Carlos Verdugo 1 33,0 Gerardo Álvarez 0 0,0
Piti Fajardo 0 0,0 Wilfredo Díaz 0 0,0
Samuel Fernández 1 33,0
Francisco Figueroa 1 33,0
Héroes del Moncada 1 33,0

Policlínicas subgrupo 1B Policlínicas 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 Máximo Gómez 2 66,0
Arabos 1 50,0 Mario Muñoz (Unión 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 Sánchez 1 33,0
Cesáreo Sánchez 2 100,0 Román Sánchez 2 66,0

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

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

Indicadores de resultadosa

IA IE IM DTB BPN MIE S

Policlínicas ineficientes VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b

Subgrupo 1A
7 de Diciembre 0,6 63 919 7,5 24,9 5,4 438 1,5 148 230 132,4 37,9 1,4 37,4 NDc ND
Carlos J. Finlay 0,02 33,7 7,7 28,3 4,5 349,2 1,9 193 188 128,3 28,3 1,3 167,5 ND ND
Milanés 0,2 1 896 10,5 50,1 5,9 98,2 1,1 106 940 144,7 50,1 1,6 60,0 ND ND

Subgrupo 2A
Antonio Guiteras (Jagüey) 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 Álvarez ND ND 6,9 14,9 5,0 0,0 2,0 0,0 93,8 0,0 1,0 0,0 ND ND
Reynold García ND ND 7,0 0,0 4,9 63,3 2,0 19 990 100,0 8,9 1,0 99 900 ND ND

Subgrupo 1B
Marcos Martí 1,3 126 343 7,6 52,5 2,4 17,7 2,4 20,5 117,7 17,7 2,4 141,0 ND ND
Nelson Fernández 3,3 329 534 11,0 57,5 4,7 57,7 3,3 64,3 153,3 64,3 3,3 557,4 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 Concepción 2,0 99,9 10,5 75 4,5 124,9 ND ND 133,2 51,0 ND ND 3,0 50,0

a IA: inmunización de adultos; IE: inmunización de escolares; IM: inmunización de menores de dos años; DTB: detección de tuberculosis; BPN: índice de bajo peso al nacer; MIE: mortalidad
infantil evitable; S: índice de satisfacción de la población; VTA: valor teórico a alcanzar.

b Porcentaje del incremento respecto al valor actual para alcanzar el VTA.
c ND = no disponible.
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práctica quedan fuera de sus posibili-
dades, ya que, por ejemplo, deberían
alcanzar niveles de coberturas de in-
munización mayores de 100%. De esta
forma, aunque estas unidades logra-
ran el máximo en todos los indicado-
res de resultados, no lograrían 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 reducción de este
gasto puede ser una reserva potencial
para incrementar la eficiencia en estas
unidades.

Policlínicas del subgrupo 2A

En este subgrupo, se encontró una
fuerte asociación entre las variables de
resultados inmunización del adulto y
bajo peso al nacer (rs = 0,75; P = 0,032),
por un lado, y los índices de satisfac-
ción de la población y de casos de tu-
berculosis diagnosticados en la policlí-

nica (rs = 0,96; P = 0,023) por el otro. A
partir de estos resultados se decidió
tomar solamente una variable de cada
par: los índices de bajo peso al nacer y
de detección de casos de tuberculosis.

Se encontraron tres pares de varia-
bles de recursos con una fuerte aso-
ciación 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, sólo se tomó 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
según el modelo de RCE muestran
que cinco policlínicas (62, 5%) fueron
ineficientes. Sin embargo, se encontró
una fuerte asociación (rs = 0,95; P =
0,021) entre el índice de eficiencia y 
el tamaño de la unidad (representado
por el gasto en salarios), por lo que se
recalculó el índice de eficiencia según

el supuesto de RVE (cuadro 2). Se en-
contró que, excepto en las policlínicas
General Betancourt, Ceiba Mocha y
Gerardo Álvarez, en todas las uni-
dades aumentaron los valores de efi-
ciencia y todas las policlínicas de este
subgrupo resultaron eficientes. No
obstante, las unidades Humberto Ál-
varez, Reynold García y Antonio Gui-
teras (Jagüey) no alcanzaron el nivel
de productividad máximo y pueden
mejorar su eficiencia.

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

Las reservas de las policlínicas
Humberto Álvarez, Reynold García y
Antonio Guiteras (Jagüey) en al menos
uno de los indicadores de resultados
les pueden permitir alcanzar niveles
de eficiencia con valores teóricos ubi-
cados dentro de los márgenes alcanza-
bles. El indicador de resultado con
menos reservas fue el índice de bajo
peso al nacer (cuadro 4). No obstante,
también en este subgrupo algunas va-
riables de recursos están sobredimen-
sionadas, por lo que su reducción tam-

CUADRO 5. Reservas para mejorar la eficiencia en indicadores de recursos, según las unidades ineficientes. Matanzas, Cuba, enero–
junio de 2006

Indicadores de recursosa

GM EV EGO EF MF GS

Policlínicas ineficientes VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b VTA %b

Subgrupo 1A
7 de Diciembre 2,4 0,0 NDc ND 2 0 44,0 –3,1 22 0 ND ND
Carlos J. Finlay 2,9 0,0 ND ND 3 0 36,0 –3,7 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 (Jagüey) ND ND ND ND ND ND 2,0 –87,5 ND ND 8,4 –58,1
Humberto Álvarez ND ND ND ND ND ND 12,2 –44,4 ND ND 9,3 –54,6
Reynold García ND ND ND ND ND ND 3,8 –84,8 ND ND 6,1 –86,6

Subgrupo 1B
Marcos Martí 8,9 –31,0 ND ND 2 0,0 24,0 0,0 ND ND ND ND
Nelson Fernández 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 Concepción 0,8 0,0 1,0 0,0 1,0 –50,0 19,5 –48,7 13,0 –13,4 ND ND

a 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
teórico a alcanzar.

b Porcentaje del incremento respecto al valor actual para alcanzar el VTA.
c ND = no disponible.



bién constituye una reserva para mejo-
rar la eficiencia (cuadro 5).

Policlínicas del subgrupo 2B

En este subgrupo se encontró una
fuerte asociación 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-
poró el indicador de la presencia de
especialista en ginecoobstetricia al mo-
delo para calcular el índice de eficien-
cia. Entre los indicadores de resultados
se encontró que el índice de casos de
tuberculosis diagnosticados en la poli-
clínica (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 incorporó al modelo
de cálculo de la eficiencia.

Según los valores de eficiencia obte-
nidos para cada policlínica, tres unida-
des (27,3%) resultaron ineficientes
(cuadro 2). No se observó asociación
significativa entre la variable eficiencia
—calculada bajo el supuesto de RCE
(cuadro 1)— y el gasto en salarios
(como variable representativa del ta-
maño de la unidad), por lo que se
aceptó que tenían un comportamiento
de RCE.

En este subgrupo resultó difícil se-
leccionar una unidad de referencia con
mejor práctica, por lo que todas las po-
liclínicas eficientes se utilizaron como
referencia para mejorar la eficiencia de
las policlínicas ineficientes (cuadro 3).

La policlínica 13 de Marzo mostró
un comportamiento singular, ya que
sus reservas estaban concentradas en
un solo indicador de resultados (el ín-
dice de satisfacción de la población) y
tres de los cinco indicadores de recur-
sos mostraron que había holgura de
recursos (cuadro 4). Las reservas po-
tenciales de las unidades Andrés Casa-
llas y Octavio de la Concepción en los
indicadores de resultados eran limita-
das, debido a que en la práctica no es
posible alcanzar el valor teórico pro-
puesto. A esto se debe añadir que estas
policlínicas presentan holgura de re-
cursos en al menos dos de los cinco in-
dicadores de recurso empleados.

DISCUSIÓN

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

En la provincia de Matanzas, entre
60% y 80% de las policlínicas se clasifi-
caron como eficientes, a pesar de que
algunos autores señalan que solamente
alrededor de un tercio de las unidades
alcanzan esa clasificación. Esto podría
deberse al poco poder discriminatorio
de las técnicas empleadas o a que estos
resultados pueden estar afectados por
la relación entre el número de variables
incluidas y la cantidad de unidades
evaluadas: cuanto menor es el número
de variables y mayor es el tamaño de la
muestra, mayor es el poder discrimina-
torio de la técnica (14). Pudiera pen-
sarse, además, en un posible efecto de
práctica 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 proporción entre
la cantidad de variables y el tamaño 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
policlínicas se clasificaron como efi-
cientes. Los municipios con mayores
deficiencias fueron Martí y Limonar,
con todas sus policlínicas ineficientes,
seguidos de Jagüey, que tenía 66% de
sus unidades ineficientes. Sin em-
bargo, esto puede deberse a debilida-
des gerenciales —como deficiencias en
la planificación, la organización, la di-
rección y el control de los recursos hu-

manos y el insuficiente seguimiento de
los resultados—, el inadecuado segui-
miento de los grupos de población
más vulnerables, la deficiente prepara-
ción de los recursos humanos y la falta
de participación de la comunidad en
las acciones de salud desarrolladas en
el área.

En todas las policlínicas del tipo 1
(de mayor complejidad) y en las del
tipo 2A (de menor complejidad ubica-
das en los municipios de mayor nivel
socioeconómico), las mejoras potencia-
les o reservas de eficiencia se concen-
traron en la inmunización de adultos 
y en la detección de casos de tubercu-
losis. Por tanto, las acciones se deben
concentrar en estás direcciones si se
quiere mejorar la eficiencia de estas
unidades. Sin embargo, las policlínicas
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 más 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 países 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 policlínicas
estudiadas tuvieron un desempeño
ineficiente (0,77 ± 0,12), no obstante, su
nivel de eficiencia relativa fue alto en
comparación con lo informado en cen-
tros de salud africanos. De 17 centros
de salud de Ghana, 3 (18%) tenían un
desempeño 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 diseños de in-
vestigación elegidos pueden diferir.

En relación con las variables de re-
sultados, no son frecuentes los estu-
dios con diseños 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 días de ingreso o nú-
mero de consultas (5, 19).

En las 11 policlínicas 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 más veces
mostró 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 más recursos de
los que necesitaban para maximizar
sus resultados. Para poder llegar a esta
conclusión, debe haber otras policlíni-
cas con menos recursos y resultados si-
milares o mejores dentro del subgrupo
analizado.

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

los recursos existentes en el momento
de la medición. 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. Así, el índice de
bajo peso al nacer medido en las poli-
clínicas durante el primer trimestre del
año no es únicamente el resultado de
las acciones y de los recursos de la po-
liclínica 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 cronológi-
cas permitirán aclarar si con mucho
menos recursos se pueden lograr los
resultados que espera el SNS. No obs-
tante, la evidencia aportada por esta
investigación puede contribuir a me-
jorar el proceso de asignación de los
recursos.

Entre las limitaciones del presente
estudio está el no contar con informa-
ción sobre el comportamiento de la
eficiencia durante el resto de los tri-
mestres del año en las unidades anali-
zadas. Aun así, la información presen-
tada demuestra la posibilidad de
realizar este tipo de estudios a partir

de los datos del registro continuo que
se lleva en el SNS de Cuba y constituye
una nueva referencia metodológica
para el análisis del resto de los trimes-
tres. Además, estos resultados deben
contribuir a lograr una mejor gestión
de los recursos públicos.

A manera de conclusiones, se puede
señalar que las policlínicas de la pro-
vincia de Matanzas muestran un nivel
elevado de eficiencia. En todos los sub-
grupos de policlínicas evaluadas se
identificaron dos o más unidades de
referencia, lo que permitió identificar
elementos organizacionales que po-
drían contribuir a mejorar la eficiencia
de las unidades deficientes. Las princi-
pales reservas para aumentar la efi-
ciencia fueron aumentar la detección
de los casos de tuberculosis en la co-
munidad, reducir el índice de mortali-
dad infantil evitable y ampliar la co-
bertura de inmunización. En las 11
policlínicas ineficientes se observó hol-
gura de recursos en al menos un indi-
cador. Se debe revisar el proceso de
asignación de los recursos a las policlí-
nicas del SNS para evitar el exceso de
recursos innecesarios como vía para
aumentar la eficiencia.

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

2. Drummond M, Stoddart G, Torrance G.
Método para la evaluación económica de los
programas de atención de salud. Madrid: Edi-
ciones Díaz de Santos; 1991.

3. Puig-Junoy J, Matarrodono E. ¿Qué sabemos
acerca de la eficiencia de las organizaciones sa-
nitarias en España? Una revisión de la litera-
tura económica. XX Jornadas de Economía de
la Salud; 2000 mayo 3–5; Palma de Mallorca,
España. Palma de Mallorca: Asociación de Eco-
nomía 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, Antoñanzas F. La atención pri-
maria de salud: descentralización 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.

6. Trick M. Data envelopment analysis for con-
sultants [sitio en Internet]. Hallado en: http://
mat.gsia.cmu.edu/mstc/dea/dea.html. Ac-
ceso el 13 de enero de 2004.

7. Farrell MJ. The measurement of productive
efficiency. J R Stat Soc Ser A General. 1957;
120:252–90.

8. Charnes A, Cooper WW, Rhodes E. Measur-
ing the efficiency of decision making units.
Eur J Oper Res. 1978;2:429–44.

9. Gattoufi S, Oral M, Kumar A, Reisman A.
Epistemology of data envelopment analysis
and comparison with other fields of OR/MS
for relevance to applications. Socioecon Plann
Sci. 2004;38:123–40.

10. Gattoufi S, Oral M, Reisman A. A taxonomy
for data envelopment analysis. Socioecon
Plann Sci. 2004;38:141–58.

11. Gálvez AM. El concepto de eficiencia en el
contexto de la salud pública cubana. La Ha-
bana: Escuela Nacional de Salud Pública;
2002.

12. Organización Panamericana de la Salud, Or-
ganización Mundial de la Salud. Eficiencia en
la atención primaria de salud. La Habana: Or-
ganización Panamericana de la Salud; 2006.
(Serie Desarrollo No. 22.A).

13. Valdivia Onega NC. Epidemiología y aten-
ción primaria de salud. Rev Cubana Hig Epi-
demiol [publicación periódica en línea].
2003;41(2–3). Hallado en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
30032003000200010&lng=es&nrm=iso. Acceso
el 5 de septiembre de 2007.

14. Rojas Ochoa F. La atención primaria de salud
en Cuba, 1959–1984. Rev Cubana Salud Pub-
lica [publicación periódica en línea]. 2005;
31(2). Hallado en: http://scielo.sld.cu/scielo.
p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 8 6 4 -
34662005000200011&lng=es&nrm=iso&tlng=
es. Acceso el 5 de septiembre de 2007.

15. Renner A, Kirigia JM, Zere EA, Barry SP, Kiri-
gia DG, Kamara Cand Muthuri LHK. Techni-
cal efficiency of peripheral health units in Pu-

REFERENCIAS



Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(2), 2007 109

García Fariñas et al. • Eficiencia de las policlínicas de Matanzas, Cuba Investigación original

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.
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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.

*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
**(6) Elimination of Rubella and Congenital Rubella Syndrome: Field Guide

* 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.

ISBN: 92 75 12686 0 
Order Code: ST 057 

Price: US$ 36.00  in Latin
America and the Caribbean/

$ 48.00 elsewhere



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


