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RESUMEN

Introducciodn. El estudio de eficiencia en unidades de salud contribuye a disefar
estrategias que permitan alcanzar mejores resultados con los recursos

disponibles. Objetivo. Describir un algoritmo desarrollado para instituciones cubanas
que facilita la medicion de la eficiencia en instituciones sanitarias. Método. El algoritmo
se construyo sobe la base de la revision bibliogréafica y la experiencia de los

autores. Resultados. Se definieron 15 operaciones que combinaron técnicas
culitativas y cuantitativas. Se seleccion6 el Analisis Envolvente de Datos como técnica
para medir la eficiencia. Conclusiones. El algoritmo desarrollado permite afrontar el
estudio de la eficiencia relativa de unidades prestadores de servicio de salud en
diferentes entornos. La realizacion de este tipo de medicidn generard evidencias que
respaldaran las medidas correctivas necesarias para elevar la eficiencia de las
instituciones.
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INTRODUCCION

Para todo sistema publico de salud, la evaluacion del funcionamiento de sus
establecimientos médicos reviste vital importancia. A diferencia de las unidades
médicas privadas, las entidades publicas no trabajan en funciéon de ganancias



econdmicas o margenes de rentabilidad, por ello al no responder a los estimulos que
proporciona el mercado, el monitoreo sistematico de su productividad, eficiencia y
calidad deberia constituirse en norma publica. Segin Garcia )y Maduefio @, la
evaluacion sistematica de la eficiencia resulta relevante ante la necesidad de atender
oportunamente la salud de la poblacién, a la vez que se garantiza una adecuada
organizacion y distribuciéon de los siempre insuficientes recursos publicos, a fin de
minimizar los desperdicios y optimizar la utilizacién de la capacidad productiva
instalada.

La fundamentacion tedrica de los estudios de eficiencia esta basada en la presencia de
una funcién de produccion, en la cual existe cierta disponibilidad de recursos o insumos
necesarios para la fabricacién de una cantidad determinada de bienes, sean estos
productos tangibles o servicios puestos al servicio de un determinado segmento de
mercado o poblaciéon. Teéricamente, la funcién de produccién que determina el niumero
maximo de productos y/o servicios que se pueden obtener utilizando diversas
combinaciones de recursos o insumos recibe el nombre de funcién frontera. Después
que ésta es obtenida, la eficiencia relativa de cualquier unidad de produccion de bienes
y/0 servicios debe ser comparada con cada unidad del conjunto de produccién incluida
dentro de su frontera, bajo el supuesto de que las desviaciones existentes son
comportamientos ineficientes de producciéon entre unidades estandar o de la misma
escala.

La evidencia cientifica establece que la frontera de eficiencia de una unidad productiva
puede ser estimada mediante la utilizacion de métodos paramétricos y no
paramétricos. Entre las técnicas clasificadas dentro del segundo grupo se destaca, por
su amplia utilizacion en sectores sociales sin fines de lucro entre ellos los servicios
publicos de salud, el analisis envolvente de datos (DEA), el cual se sustenta en el
concepto matematico de programacion lineal. EI DEA es un método utilizado para
estimar la eficiencia técnica de cualquier unidad de toma de decisiones, a partir de la
obtenciéon de una frontera de eficiencia generada en base a la informacion
correspondiente a un conjunto inicial de observaciones homogéneas, cuando se
desconocen relaciones funcionales entre las entradas y las salidas que intervienen en
un proceso productivo. La referencia tedrica de este método esta en el trabajo de
Farrel y col de 1957 3 y luego en el de Charnes, Cooper y Rhodes 4 de 1978, donde se
construye un unico indice de eficiencia para unidades caracterizadas por una situacion
productiva donde multiples insumos generan multiples productos a partir del cociente
entre la suma ponderada de resultados y la suma ponderada de recursos de la entidad
analizada.

El indicador de eficiencia técnica global que es calculado por el DEA, se interpreta
como el porcentaje maximo de utilizacion de la capacidad de planta productiva, lo que
posibilita la identificacion de las unidades de produccion de maxima eficiencia. En
consecuencia, el DEA permite identificar también en funcion de su tamafio de escala, el
porcentaje de produccién que un establecimiento o unidad puede y debe aumentar
para alcanzar sus niveles potenciales, si utilizara de manera mas eficientemente los
factores productivos de que dispone. Ello es posible asumiendo como referente los
resultados de operaciéon de la unidad mas eficiente ubicada dentro de su reflejo o
frontera de produccioén. Es decir, que es comparada con otra unidad de su misma
escala. En los ultimos afios se ha insistido en las potencialidades del empleo de
técnicas no parameétricas para el estudio de la eficiencia de instituciones

sanitarias 5671, Al respecto, la literatura econémica establece que mediante un analisis
de eficiencia técnica, es posible identificar las unidades médicas que utilizan de manera
efectiva los recursos puestos a su disposicién, y por el contrario, las unidades



ineficientes, ya sea porque no son capaces de obtener la maxima produccién con los
recursos disponibles, o bien tienen capacidad instalada ociosa o no utilizada a su
maxima eficiencia.

METODO

Se desarrollé un algoritmo sobre la base de combinar técnicas cuantitativas y
cualitativas. El Analisis Envolvente de Datos se empled para el abordaje cuantitativo de
la eficiencia: determinacion del indice de eficiencia de cada entidad estudiada e
identificacion de las areas de mejoramiento para incrementar el nimero de entidades
eficientes. La técnica de consenso Delphi se propone, en combinacién con la revisiéon
bibliogréafica, para la seleccidon de indicadores de resultados y de recursos.

El algoritmo desarrollado abarca: los pasos necesarios desde la seleccion de los
indicadores de recursos (incomes) y de resultados (outputs), la obtenciéon de
informacién para cada unidad sobre aspectos relacionados con la eficiencia (indice de
eficiencia, par de referencia y relaciéon entre el valor observado y el esperado para
cada indicador), y el proceso de andlisis de esa informacion.

DESARROLLO

La figura 1 muestra de manera general el algoritmo mediante su diagrama de
actividades, basado en notacion UML (Unified Modeling Language) 8.
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Figura 1. Diagrama de actividades, Algoritmo para el estudio de la eficiencia en instituciones
de salud.



El algoritmo se compone de 15 operaciones a realizar por el investigador. A
continuacién se menciona cada una de ellas y posteriormente se describen las acciones
a realizar.

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

Operacioén 2. Presentar los indicadores de resultados aportados por la literatura a los
expertos mediante la técnica Delphi

Operacion 3. Agrupar las unidades segun criterio de mayor similitud.

Operacién 4. Medir, en cada unidad, cada indicador de resultados respaldado por los
expertos

Operacion 5. Evaluar, en cada grupo de unidades, la correlacion entre los indicadores
de resultados respaldados por los expertos.

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

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

Operacioén 8. Medir, en cada unidad, cada indicador de recursos respaldado por los
expertos

Operacién 9. Evaluar, en cada grupo de unidades, la correlacion entre los indicadores
de recursos, segun lo descrito en la operacion 5.

Operacion 10. Resolver el DEA.

Operacion 11. Identificar, en cada grupo, indicadores de resultados que puedan ser
areas tedricas de mejoramiento para la eficiencia.

Operacién 12. Identificar, en cada grupo, indicadores de resultados que puedan ser
areas de mejoramiento no alcanzables en la practica.

Operacioén 13. ldentificar, en cada grupo, indicadores de recursos que puedan ser
areas tedricas de mejoramiento para la eficiencia.

Operacién 14. Determinar porcentaje de unidades eficientes en cada grupo
Operacioén 15. Identificar unidades de referencia en cada grupo.

Operacioén 1. Realizar revision bibliografica y documental para seleccionar indicadores
de resultados.

Para el estudio de la eficiencia de las unidades es necesario identificar y medir los
resultados que de estas entidades se espera. Para ello debe definirse qué se entendera



como indicador de resultado. Se propone emplear la definicidon aportada por
Donabedian, la cual reconoce como tal, al indicador que mide los cambios, favorables o
no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o comunidades
que pueden ser atribuidos a la atencién sanitaria previa o actual . Para seleccionar
los indicadores de resultados se realizara una revision bibliografica y documental que
posteriormente se complementara con la opinién de los expertos. La revision
bibliogréafica y documental debera ser exhaustiva e incluir documentos rectores y
normativos que aborden el objeto social, los objetivos estratégicos y especificos y los
resultados esperados de la unidad objeto de estudio. Los autores defienden la
seleccion de indicadores de resultados y no de proceso o de nivel de actividad sobre la
base de que en el contexto sanitario cubano no se justificaria el empleo de indicadores
de servicios, pues en el pais se cuenta con registros continuos que permiten el empleo
de indicadores propios de la situacién de salud de la poblacién.

Resultado de la operacién 1:

Listado de indicadores de resultados cominmente empleados para evaluar las
unidades los cuales se someten a la consideracion de los expertos -incluye nombre del
indicador, definicidon del indicador y fuente de informacioén-.

Operacioén 2. Presentar los indicadores de resultados aportados por la literatura a los
expertos

Los indicadores de resultados a emplear deberan contra con el respaldo de los usuarios
finales de la eficiencia como herramienta para la toma de decisiones en salud. Para ello
se realizard una consulta a expertos para lo cual se empleara el Deplhi como técnica
de consenso. Para la creacion del panel de expertos, de acuerdo a lo establecido en la
literatura 91D se debera tener en cuenta el nivel de conocimiento y la experiencia
practica de los individuos. El grupo de expertos se compondra por diferentes
profesionales de la salud, reconocidos por la comunidad cientifica por su trabajo en la
unidad y/o en el nivel de atencidon de salud correspondiente. Durante todo el proceso
debe cumplirse el requisito de anonimato que exige la técnica; ningun experto debera
conocer la identidad de los demas integrantes del grupo. La iteracion y
retroalimentacion controlada se conseguira al rotar tres veces el listado de indicadores.

Dada la importancia que en la aplicacion del DEA tiene la relacién entre el nUmero de
indicadores y el total de unidades a evaluar (1213 siempre resultara conveniente la
seleccion de un numero relativamente pequefio de indicadores con un elevado
consenso. El producto del niumero de indicadores de resultados por el nimero de
indicadores de recursos no debe ser mayor que el total de unidades a estudiar.

Resultado de la operacion 2:

Listado de indicadores de resultados respaldados por los expertos -incluye nombre del
indicador, definicidon del indicador y fuente de informacion-.

Operacion 3. Agrupar las unidades segun criterio de mayor similitud

Para incrementar la similitud entre las unidades se procede con la conformacion de
grupos de estudio, segun los criterios de clasificacion oficiales del MINSAP para cada
tipo de institucion.



Resultado de la operacion 3:
Grupos de unidades

Operacion 4. Medir, en cada unidad, cada indicador de resultados respaldado por los
expertos

De la fuente de informacién de cada indicador (listado de indicadores obtenido en la
operacion 2) se obtendra su valor para la unidad en cuestion y para el periodo de
estudio. De haber indicadores negativos se procederd a su positivizacion mediante la
suma de un numero suficientemente grande, la construccién de la funcién inversa
(1/x) o la construccion de escalas.

Resultado de la operacion 4:

valores observados para los indicadores de resultados en cada unidad escala de
medicion de cada indicador de resultados

Operacién 5. Evaluar, en cada grupo de unidades, la correlacién entre los indicadores
de resultados respaldados por los expertos.

Con vistas a garantizar el empleo del menor numero posible de indicadores se evaluara
el grado de correlacion entre los indicadores, a través del analisis de correlacién
bivariada para lo que se empleara como estadigrafo el coeficiente de correlacion de
Spearman. Por cada par de indicadores con un coeficiente de correlacion mayor que
0,50 y con una significacion menor que 0,05 se tomara uno de ellos indistintamente
para el estudio. De existir mas de un par de correlatos y de haber un indicador comun
en todos, se tomara este.

Resultado de la operacion 5:

listado de indicadores de resultados a incluir en el DEA, valores observados para esos
indicadores en cada unidad

Operacion 6. Realizar revision bibliografica y documental para indicadores de recursos

Los indicadores de recursos a emplear en el estudio de la eficiencia deben haber sido
reconocidos por los directivos como claves para lograr los resultados. Para la seleccion
de cuales indicadores utilizar se realizara una revisién bibliografica y documental

Resultado de la operacion 6:

Listado de indicadores de recursos directamente relacionados con los resultados -
incluye nombre del indicador, definicién del indicador y fuente de informacion-.

Operacién 7. Presentar los indicadores de recursos aportados por la literatura a los
expertos

Realizar la consulta a expertos mediante la entrevista semiestructurada a directivos
(anexo 3).



Resultado de la operacion 7:

Listado de indicadores de recursos respaldados por los expertos -incluye nombre del
indicador, definicidon del indicador y fuente de informacién-.

Operacién 8. Medir, en cada unidad, cada indicador de recursos respaldado por los
expertos

De la fuente de informacién de cada indicador (existente en el listado de indicadores
obtenido en la operacién 6) se obtiene su valor para la unidad en cuestiéon y para el
periodo de estudio.

Resultado de la operacién 8:

Valores observados para los indicadores de recursos respaldados por los expertos en
cada unidad

Escala de medicién de cada indicador de recursos

Operacion 9. Evaluar, en cada grupo de unidades, la correlacion entre los indicadores
de recursos

Con vistas a garantizar el empleo del menor nimero posible de indicadores se evaluara
el grado de correlacion entre los indicadores conforme a lo descrito en la operacion 5.

Resultado de la operacion 9:

Listado de indicadores de recursos a incluir en el DEA
Valores observados para esos indicadores en cada unidad
Operacion 10. Resolver el DEA

Para proceder a la resolucion del modelo DEA deben especificarse los elementos:
orientacioén del estudio, rendimientos segun escala y las restricciones de los pesos
relativos asignados a cada indicador.

Orientacion del analisis. (maximizacion de resultados vs minimizacion de recursos)

Seleccionar maximizacion de resultados ya que, de acuerdo a lo reportado en la
literatura?.14 este se emplea, de preferencia, cuando los directivos estan interesados
en un aumento de la eficiencia sin que, en primera instancia, esto suponga una
reduccioén de los recursos; lo cual se corresponde con la politica del gobierno cubano
en lo que a servicios de salud respecta.

Rendimientos segun escala (rendimientos constantes a escala vs rendimientos
variables a escala)

Seleccionar rendimientos constantes a escala sobre la base de dos elementos
fundamentales: la homogeneidad de las unidades y el empleo de tasas, razones y /o



proporciones como indicadores de resultados cominmente empleados en el contexto
de la salud publica. Publicaciones previas sefialan 1 que en un grupo homogéneo de
unidades se justifica el empleo del supuesto de rendimientos constantes a escala. La
homogeneidad de las unidades cubanas la brinda, fundamentalmente, el hecho de
estar insertas en un sistema de salud Unico que condiciona que sus caracteristicas
organizativas sean similares. Respecto al empleo de indicadores como las tasas y/o las
razones y proporciones se ha reportado® que la propia construccion del indicador
elimina el efecto de la escala.

Restricciones de la importancia relativa de cada indicador de recursos o de resultados (
con restricciones vs sin restricciones)

Seleccionar sin restricciones, es decir pesos iniciales iguales distintos de cero. Con esta
decision se persigue que la mediciéon de la eficiencia esté libre de la subjetividad del
investigador respecto a la importancia relativa entre los diferentes indicadores.

La resolucion del modelo de programacion lineal del DEA se realiza, bajo los supuesto
antes descritos, para cada grupo y dentro de estos para cada unidad por separado. La
resolucion del DEA en cada unidad persigue, dado los valores observados para los
indicadores de recursos y de resultados (operaciones 4 y 8 respectivamente), la
busqueda de los pesos relativos para cada indicador tales que maximicen la suma
ponderada de indicadores de resultados, mientras la suma ponderada de indicadores
de recursos permanece constante.

e = E L ¥

Sifsin a:

La resolucion del DEA aporta el maximo valor posible para el indice de eficiencia para
cada unidad objeto de estudio. Este indice toma valores entre Oy 1 6 100%. Las
unidades que logran los mayores valores luego de la resolucién del modelo son las que
definen la frontera de eficiencia y a su vez su indice de eficiencia es igual a 1 6 100%
(osea estas son las unidades eficientes). Las unidades que se ubican por debajo de la
frontera alcanzan indices de eficiencia menores a 1 o al 100%, con valor igual a la
distancia radial que separa a la unidad de la frontera (y resultan ser las unidades
ineficientes).

Se pueden emplear diferentes software para la resolucion del modelo. Por ejemplo: el
software Frontier Analyst, 6 el software R (dea.ccr.io.env( X, Y, pslv = FALSE , dual =
FALSE , infor = FALSE ).

Resultado de la operacion 10:



Para cada unidad se obtiene:

1. Indice de eficiencia de la unidad (%6): valor maximo que alcanzé la funcién objetivo
luego de la resolucién del modelo DEA en la unidad objeto de estudio

2. Pares de referencia: numero de unidades eficientes que sirvieron como pares de
referencia dla unidad objeto de estudio

3. Referencia: nimero de unidades ineficientes a los que la unidad objeto de estudio
sirvié como par de referencia

4. Mejoramiento potencial: para cada indicador se muestra el valor observado en la
unidad objeto de estudio, el valor esperado segun valor éptimo aportado por el DEA y
el mejoramiento potencial (variacion porcentual del valor observado respecto al
esperado)

5. Contribuciéon de cada indicador al indice de eficiencia: valor de ponderacién de cada
indicador tal que se maximiza la eficiencia.

Operacioén 11. Identificar, en cada grupo, indicadores de resultados que puedan ser
areas tedricas de mejoramiento para la eficiencia

En cada unidad ineficiente se comparara para cada indicador de resultados el valor
observado con el valor esperado. Si el valor observado es menor que el esperado se
considerara el indicador como area de mejoramiento. La diferencia entre el valor
esperado y el observado, expresada como porcentaje de este ultimo es la medida de
en cuanto se deberan incrementar los resultados.
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Resultado de la operacién 11.:
Indicadores de resultados que constituyen areas tedéricas de mejoramiento

Operacién 12. Identificar, en cada grupo, indicadores de resultados que puedan ser
areas de mejoramiento no alcanzables en la préactica

En cada unidad ineficiente, para cada indicador de resultados con valor observado
menor al valor esperado, se comparara el valor esperado con el maximo en su escala
de medicion. Si el valor esperado es mayor que el maximo de la escala de medicion del
indicador, este se considerara como area de mejoramiento no alcanzable en la
practica.

Resultado de la operacién 12:

Indicadores de resultados que constituyen areas de mejoramiento no alcanzable en la
préactica



Operacion 13. ldentificar, en cada grupo, indicadores de recursos que puedan ser
areas tedricas de mejoramiento para la eficiencia

En cada unidad ineficiente se comparara para cada indicador de recursos el valor
observado y el valor esperado. Si el valor observado es mayor que el esperado se
considerard el indicador como area de mejoramiento. La diferencia entre el valor
esperado y el observado, expresada como porcentaje de este ultimo es la medida de
en cuanto se deberan disminuir los recursos.
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Resultado de la operacion 13:
Indicadores de recursos que constituyen areas tedricas de mejoramiento

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

El porcentaje de unidades eficientes es igual al cociente entre el nUmero de unidades
eficientes y el total de unidades del grupo, multiplicado por 100.
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Resultado de la operacién 14:
Porcentaje de unidades eficientes en el grupo
Operacion 15. Identificar unidades de referencia en cada grupo de unidades

Para cada unidad eficiente, se comparara el nimero de unidades ineficientes a los que
la unidad sirvié como par de referencia con el total de unidades ineficientes del grupo.
Si el nUmero de unidades ineficientes a los que la unidad sirvié como par de referencia
es igual o mayor que la mitad de las unidades ineficientes, se considerara al unidad
como de referencia del grupo.

Resultado de la operacién 15:

Listado de unidades de referencia para el grupo

CONCLUSIONES

E | algoritmo desarrollado permite afrontar el estudio de la eficiencia relativa de
unidades prestadores de servicio de salud en diferentes entornos. La realizacion de
este tipo de medicidn generara evidencias que respaldaran las medidas correctivas
necesarias para elevar la eficiencia de las instituciones.
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