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Motivacion del Estudio

La situacion actual del sector publico y en concreto del sector sanitario

ponen de manifiesto la importancia del concepto de Gestion.

Convenientes

Pk , _ Se derivan de la propia naturaleza del
imitaciones a la gestion publica sector piiblico

Mitigables

Mediante la utilizacidon de nuevas técnic:
de gestion

*Mediante la investigacion sobre I
medidas del producto y sobre la evaluacic

de la eficiencia. }



Motivacion del Estudio

»Macrogestion

Politicas del estado
»Mesogestion

Gestion en los centros sanitarios
»Microgestion

Gestion clinica



Motivacion del Estudio

Es necesario contar con informacion sobre el
funcionamiento de los centros.

,Quién gestiona mejor sus recursos?

1

Un aumento de la eficiencia en el funcionamiento del nivel

de asistencia primaria se traduce en un aumento de la

eficiencia en el funcionamiento de todo el sistema sanitario



Objetivos

v Estimar el nivel de eficiencia con el que trabajan los
centros de atencion primaria en la Comunidad de Aragon.

v Detectar los centros que pueden servir de referencia para
mejorar el funcionamiento de los centros evaluados como
ineficientes.

v Estudiar la influencia de las variables externas en el
funcionamiento de los centros



Distribucion territorial del sector sanitario en Aragon

PROVINCIA SECTOR ZONAS DE MUNICIPIOS
SALUD

S. Barbastro 14 111

fHuesca S. Huesca 14 94

S. Alcafiiz 12 85

Teruel S. Teruel 16 152

S. Zaragoza | 12 31

S. Zaragoza II 21 27
Zaragoza

S. Zaragoza III 22 115

S. Calatayud 10 115

Comunidad de TOTAL 121 730
Aragon




Concepto de Eficiencia

En la evaluacion de recursos y resultados se sitia el
analisis de la eficiencia

: |

El nivel de eficiencia permite comparar e identificar
aquellas organizaciones que funcionan correctamente y
las que trabajan por debajo de sus posibilidades.




Concepto de Eficiencia

"Una organizacion es eficiente de forma productiva cuando se
logra un aumento maximo de la produccion con un nivel de
recursos determinado o, alternativamente, si con la minima
utilizacion de recursos se consigue una cierta cantidad de
produccion"

Farrell (1957)




Meétodos para medir la Eficiencia

organizaciones:

¢ Métodos estadisticos de regresion multiple.

—



Métodos Frontera

Meétodos para medir la Eficiencia

Parameétricos

Definen a priori de una forma
funcional

No Paramétricos

Definen unas determinadas
condiciones que debe satisfacer el
conjunto de produccion.



Meétodos para medir la Eficiencia

Técnica Frontera No Parameétrica

Analisis Envolvente de Datos (DEA)

Charnes, Cooper y Rhodes (1978)

1

Los resultados obtenidos nos permiten conocer los
centros que asignan mejor sus recursos



Meétodos para medir la Eficiencia

Analisis Envolvente de Datos (DEA)

Se estima la eficiencia mediante la resolucion de un problema de
programacion lineal.

ET = Min6
*k :

Supuesto: S a. o :
CRS Ox > IX La resolucion de este modelo permit:
Indice radial y<AY obtener la frontera de produccion.
Dirigido hacia los inputs 150

Siendo:

Y matriz de los outputs de las unidades a estudiar.

X matriz de los inputs de las unidades evaluadas.

A vector de variables de intensidad que permite construir las
combinaciones convexas de cada unidad.



Métodos para medir la Eficiencia

Analisis Envolvente de Datos (DEA)

La ineficiencia de una organizacion puede deberse:
) TR ;
s Incorrecta utilizacion de los inputs,

**No encontrarse operando en la escala éptima.

EL nuevo modelo que proponen Banker, Charner y Cooper
(1984) permite calcular la eficiencia considerando
rendimientos variables a escala.

La Eficiencia Técnica de una determinada unidad puede

descomponerse en Eficiencia Tecnica Pura (ETP) y en
Eficiencia de Escala (EE).

ET=ETP *EE



Meétodos para medir la Eficiencia

Analisis Envolvente de Datos (DEA)

ETP = Min
S a
ox > AX
y SAY
2 A=1
A=>0

El indicador de ETP corresponde a la ineficiencia estrictamente derivada de
una utilizacion incorrecta de inputs,



Principales Caracteristicas del DEA

Las caracteristicas de este método hacen que sea uno de los mas atractivos
para ser utilizado en el sector publico, a pesar de los problemas subyacentes
en la técnica. El DEA se ha establecido como una importante herramienta de
analisis y es uno de los métodos mas utilizados.

Ventajas

* Analiza multiples inputs y multiples outputs simultaneamente

*¢* No se necesita establecer una relacion funcional entre las variables
utilizadas en el analisis

¢ Permite obtener medidas de la eficiencia individualizadas

“* Proporciona informacién relevante sobre las unidades evaluadas
que permite detectar las causas de la ineficiencia (slack,
benchmarking)



Analisis de la Eficiencia

v'Decidir los centros que se van a incluir en la
muestra para ser evaluados, teniendo en cuenta el
criterio de homogeneidad

v'Determinar cuales van a ser las variables que se
van a incluir en el modelo




En el Analisis

Datos del 2005
Se eliminan 9 centros de la muestra

dos centros del sector Zaragoza II, cuatro del sector Zaragoza III,

- dosdelsector Calatayud y uno del sector Zaragozal

: 1

Aragon




Distribucion por sector y provincia de la muestra

Provincia Sector N° del N° de zonas de \
sector salud
Barbastro 1 14
Huesca Huesca 2 14
Zaragoza Il 3 19
Zaragoza III 4 18
Zaragoza Calatayud 5 8
Zaragoza | 6 11
Teruel 7 16
Teruel Alcaiiiz 8 12

Aragéon 112 /




Proceso de produccion de Atencion Primaria

Entorno

1° proceso

Centros de Atencion Primaria

Pacientes o amaras
prevencion
Input:
Recursos Humanos
Recursos Técnicos Especializada

Output:
Productos intermedios

Producto Sanitario

Variables externas

Outcome; Resultados:
Mejoras en la salud

2° proceso



Proceso de produccion de Atencion Primaria

Se pueden diferenciar dos niveles productivos

:

outputs o productos
intermedios

Se combinan una serie de

recursos o factores productivos

con los que se consiguen los
servicios asistenciales

:

Los productos intermedios se
convierten en los inputs

El outcome

Se define como el cambio en el
estado de salud de los pacientes
o la mejora en la calidad de vida

del paciente.



Proceso de produccion de Atencion Primaria

El Outcome o resultado conseguido sobre la salud del paciente no
depende unicamente de la efectividad del proceso de produccion,
depende también de factores del entorno.

v'Es preciso conseguir medidas del producto que permitan medir la
eficiencia de la asistencia sanitaria prestada en cada uno de los
centros de atencion primaria

v'Se deben considerar aquellos factores que son controlables por los
centros



Proceso de produccion de Atencion Primaria

Analisis de la
Eficiencia
Técnica

1° Nivel Productivo
Pacientes
. Campafia de
Input:
Recursos Humanos
Recursos Técnicos
Derivaciones

Output:Productos intermedios




. Como medir el producto en atencion primaria?

+»» Consultas

Se cuantifica el numero de consultas prestadas durante un
determinado periodo de tiempo en un centro.

Limitaciones
La dispersion en la complejidad de los problemas de salud

. 3

Una forma de corregir la principal limitacion es mediante la
utilizacion de los Sistemas de Ajustes por Riesgo (SAR).



. Como medir el producto en atencion primaria?

Los Sistemas de Ajustes de Riesgos permita clasificar y agrupar a
los distintos tipos de pacientes que presentan riesgos parecidos.

4

Estos grupos se construyen a partir de una serie de dimensiones o
determinantes de los pacientes.

- »

Los Sistemas de Ajuste de Riesgo se han utilizado sobre todo en el ambito
hospitalario.
Grupos de Diagnostico Relacionado (GRD)



. Como medir el producto en atencion primaria?

+»* La Cartera de Servicios

Aglutina distintos procesos ponderados por un valor técnico
(Esfuerzo que supone atender a los pacientes)

Se toma como referencia la poblacion de riesgo (cobertura)

Se agregan todos los procesos corregidos por el valor técnico obteniéndose
un Unico indice
Sintetiza informacion sobre la cobertura y la carga de trabajo que supone la
atencion sanitaria.

1

Limitaciones
Existe una parte importante de la actividad de los centros que no se
encuentra incluida en la cartera de servicio.



cComo medir la Calidad?

Capacidad de resolucion de primaria

< >

Derivaciones Ratio de admision hospitalaria

Ambulatory Care Sensitive

Las derivaciones proporcionan Conditions (ACSC)
informacion sobre los problemas de
salud que no se resuelven en Recogen el nivel de hospitalizacic
primaria y pasan a especializada Innecesaria.

Los ingresos por ACSC se pueden evit

con una buena asistencia primar
(Caminal, 2003).

Puede ser considerado como “Aviso” d

estado de la atencion primaria (Gervas
Caminal, 2007).



Eleccion de Variables

INPUTS

Recursos humano sanitarios

Todos los profesionales sanitarios que realizan directamente la
asistencia sanitaria.

» Profesionales de enfermeria
» Profesionales Médicos (generales y pediatras).
Recursos técnicos

Son los solicitados por los profesionales para conseguir prestar mejor
Su Servicios.

» Analisis de laboratorio

» Analisis de Rayos X.



Eleccion de Variables

ouTPUTS

» Consultas de demanda se realizan en el propio centro
» Consultas a domicilio se realizan en el domicilio del paciente

» Consultas programadas las realizadas para el seguimiento
de determinadas enfermedades



Eleccion de Variables

Variable De Control

Calidad asistencial.

Uno de los factores mas importantes en atencion primaria es el nivel de
resolucion de casos en los centros de atencion primaria.

Las derivaciones innecesarias desde primaria suponen el incumplimiento de
uno de sus principales objetivos

Variable de aproximacion a la resolucion de casos en primaria
Derivaciones a especializada.

.

Una buena capacidad resolutiva en atencion primaria proporciona un
ahorro de costes y una mayor satisfaccion de los pacientes.




Descriptivo de las Variables

Descriptivo de las variables inputs-outputs

Media SD Min. Max.
Output
C. Programadas 19.508,4 13.781,4 1.896 71.828
C. Demanda 96.394,1 60.916,5 7.516 259.081
C. a domicilio 6.280,8 3.872,1 831 25.595
Inputs
Profesionales 9 4,5 3 23
médicos
Profesionales de 10,5 6,7 3 32
enfermeria
LAB 3.348,7 4.104,5 16 23.779
RX 730,9 807,3 7 3.729
Variable de control
Derivaciones 4.144.3 43149 41 20.889




Resultados

Media 0,76 0,87 0,88
SD 0,18 0,16 0,14
Max. 1,00 1,00 1,00
Min. 0,41 0,48 0,46
Eficientes 19 50 19

—/



Resultados

Total (112)
Provincia Huesca (28)
Sector Barbastro (14)
Sector Huesca (14)
Provincia Zaragoza (56)
Sector Zaragoza I (19)
Sector Zaragoza Ill (18)
Sector Calatayud (8)
Sector Zaragoza I (11)
Provincia Teruel (28)
Sector Teruel (16)
Sector Alcariiz (12)

0,868
0,867
0,844
0,890
0.860
0,841
0,876
0,821

0,886

0,885
0,886

SD
0,155
0,154
0,163
0,148
0.165
0,207
0,159
0,129
0,122
0.138
0,158
0,112

* No existen diferencias significativas

N’ de C.S. Eficientes (VRS)
(%) relativo

ala

N eficientes  muestra
50 44.6
12 429
5 35,7

7 50

25 4.6
10 52,6

0
1 12,5
-+ 36,4

2
8 50,0
5 41,7




Analisis de Benchmarking

Proceso formalizado de calidad
Comparacion con competidores que tienen las

“mejores practicas’

: |

Determinar como otras organizaciones con “buenas practicas”
alcanzan altos niveles de actuacion y aplicar este conocimiento para
conseguir mejorar



Analisis de las mejores practicas

: B

El DEA permite construir una frontera de produccion compuesta por
las unidades que tienen las mejores practicas.

Las unidades detectadas como ineficientes se han
comparado con una o mas unidades de la frontera que
pueden considerarse su benchmarking.



Analisis de las mejores practicas

Todas las unidades que se encuentran en el grupo de referencia son
eficientes y tienen un nivel de eficiencia igual a 1

Discriminacion entre centros eficientes

.

Berg et al (1993), Edvardsen y Forsund (2001,2003) y Reichmann y
Sommersguter-Reichmann (2006).



Analisis de las mejores practicas

Para conseguir una discriminacion del grupo de referencia o de
las unidades de benchmarking se van a utilizar dos métodos

Estudio de las frecuencias

“*Segundo método:

lisis de sensibilidad



Resultados de la frecuencia y de la robustez del analisis

Frecuencia Correlacion N° N° de Nuevos
relativa Centros Centros
Frecuencia (%) Eficientes Eficientes
Centros Eficientes
73 (Sector 5) 46 0,74 0,967 54 5
30 (Sector 3) 23 0,37 0,958 56 3
44 (Sector 3) 22 0,35 0,954 56 1
82 (Sector 8) 21 0,34 0,952 56 1
59 (Sector 4) 19 0,31 0,945 58 3
76 (Sector 8) 17 0,27 0,946 57 0
4 (Sector 2) 14 0,23 0,931 60 4
53 (Sector 4) 10 0,16 0,932 59 0
29 (Sector 3) 10 0,16 0,927 59 1
54 (Sector 4) 8 0,13 0,908 59 1
45 (Sector 3) 8 0,13 0,877 59 1
7 (Sector 2) 8 0,13 0,87 60 2




Analisis de los Resultados

N° de
N° Nuevos
Centros Correlacion Centros Centros
Eficientes ranking Eficientes Eficientes
73 (Sector 5) 0,967 54 5
30 (Sector 3) 0,958 56 3
44 (Sector 3) 0,954 56 1
82 (Sector 8) 0,952 56 1
6 (Sector 2) 0,67 42 1

: 1

Robustez de los resultados de los centros detectados como eficientes en el
analisis inicial.



Valoracion de los resultados

v'En general los resultados de eficiencia obtenidos en los centros de
salud de la Comunidad Aragonesa son buenos

v'Se han detectado centros con niveles de eficiencia que no superan el
60%

En todos los centros con un menor nivel de eficiencia aparece como
referencia el centro 73 o el 30

. 1

Por tanto, estos centros podrian ser considerados como referencias a
seguir para mejorar su funcionamiento.



Influencia de las variables externas

La importancia de la influencia de las variables no controlables en la
medida de la eficiencia ha hecho que surjan a lo largo de este tiempo
diversas propuestas para tratar de conocer estos efectos.

. B

Las extensiones del DEA han desarrollado diversas
metodologias en las que se incorpora la medida de la
influencia de los factores exdgenos.



Influencia de las variables externas

Multietapicas (Ray 1988, 1991)

Para medir la influencia de las variables no controlables se combinan los
resultados del modelo DEA y los modelos de regresion



Influencia de las variables externas

Propuesta de Fried, Schmidt y Yaisarwarng (1999)

» Calcular la eficiencia con las variables de produccion (DEA)

» Analisis de regresion

Sistema de ecuaciones donde la variable dependiente es el exceso de los
inputs, y como términos independientes se introducen las variables
externas.

» Calcular el input ajustado, para lo que se emplea la estimacion de la
reduccion de cada input obtenido en las estimaciones propuestas en la
fase anterior

»Utilizar los inputs ajustados para aplicar de nuevo el DEA. La
eficiencia obtenida en esta ultima parte corresponde a la de gestion



Influencia de las variables externas

»En el funcionamiento de los centros de salud pueden influir diferentes
variables no controlables, principalmente las referentes a las caracteristicas
de la poblacion a la que se atiende en los centros

> La edad.
Refleja el porcentaje de mayores de 75 afios adscritos a cada uno de los

centros de salud.

» El porcentaje de inmigracion adscrita al centro de salud.
Se utiliza el porcentaje de poblacion inmigrante en cada uno de los centros

de salud.

Se pretende analizar si en los centros donde se atiende a un mayor
porcentaje de inmigrantes se pueden necesitar mayor nivel de recursos



Influencia de las variables externas

»Otra cuestion de interés para el analisis es las referentes a cuestiones
geograficas, dispersion de la poblacion adscrita al centro de salud.

»La dispersion geogridfica.

Con respecto a esta cuestion existe una tipologia aceptada que se
establece por el Sistema Aragonés de Salud y que nos permite
clasificar a los centros de salud con G1, G2, G3 y G4.

“* G1 son los centros en los que existe una menor dispersion
entre la poblacion

¢ G4 estan considerados como los que presentan un mayor
nivel de dispersion de la poblacion adscrita.



Resultados del analisis en una etapa

Edad 0,0022 0,0032
Inmigracion -0,0014 0,0050
Gl -0,0062 0,0533
G2 0,1045 0,0720
G3 0,1467+* 0,5125
G 0,1763 0,7493
LogL 35,4229

Nota: (**) Significativo al 95%.



Resultados del analisis en cuatro etapas

]

-49,34918* -20,8824**  -53,3742%* 0,0269** 0,0274%**
Edad
(25,89) (6,32) (20,80) (0,0082) (0,0086)
158,5075** 18,0127* -20,8384 -0,0102 0,0383*
Inmigracion
(49,08) (11,98) (39,43) (0,0157) (0,016)
o 1760,758 429,9701 1414,599 0,5631 0,5868
. Log -995,9531  -838,0572 -971,4364 -94,6141 -99,2173
likelihood
Los errores estandar de los parametros estimados estan entre paréntesis.
(**) Significativo al 95%.
(*) Significativo al 90% .




Resultados del analisis en cuatro etapas

Ajuste de los inputs utilizados

Resultados de la eficiencia técnica media

Mean 0,76 0,74
SD 0,18 0,21
Min 0,41 0,27
Max 1,00 1,00
N° de Eficientes 19 22

R



Valoracion de los resultados

v'Se puede destacar la poca variacion que se produce
en el nivel medio de eficiencia de los centros

v'La correlacion de Spearman se sitia en torno al 72%

v'En el andlisis individual hay centros que ante el
ajuste de las variables externas han variado su nivel de
eficiencia.




Principales Conclusiones

v'La atencién primaria en la Comunidad de Aragén tiene un buen
funcionamiento.

v'Se pueden realizar mejoras en determinados centros que permitiran

incrementar su nivel de eficiencia
El analisis de benchmarking puede servir como
referencia para mejorar el funcionamiento de los centros

v'Las variables externas influyen en el exceso de los inputs.
El analisis en cuatro etapas permite corregir esta influencia
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