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El acceso oportuno a los bienes y servicios necesarios para el cuidado de la salud constituye una
asignatura pendiente y un desafio de politica publica. La equidad en acceso implica que individuos
con idénticas necesidades de salud, puedan recibir cuidados equivalentes, independientemente de
sus caracteristicas particulares. En la practica ello no resulta evidente, existiendo limites
econdmicos, culturales, de género y/o geogréficos para que ciertos grupos de la poblacion accedan
a cuidados de salud. En paises donde el sistema de salud es segmentado se adicionan barreras
institucionales, que potencian la brecha de equidad en acceso. En este sentido, el disefio de una
estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS) constituye en una herramienta costo-efectiva
para lograr la meta de cobertura general de la poblacién e incrementar la equidad en el campo de
la salud.

Dentro de este marco, los centros de atencién primaria constituyen prestadores clave de tal
estrategia. Ellos pueden considerarse como organizaciones multiproducto, cuya finalidad no es la
maximizacion de beneficios sino la maximizacién de cierto nivel de “eficiencia social” (el logro del
maximo nivel de resultados dado los recursos disponibles) incorporando criterios de equidad. De
este modo, eficiencia y equidad en acceso son complementarias en los sistemas de salud
(Maceira, 2005). Ello es asi en la medida que una mejor gestion de los recursos permite aumentar
la eficiencia asignativa, llevando a ampliar la capacidad de cobertura del sistema. Ello entonces
permite, reducir la brecha que impide alcanzar la meta de igualdad de prestaciones ante igualdad
de necesidades.

La medicion de eficiencia necesita incorporar variables tanto cuantitativas (cantidad de
prestaciones, recursos fisicos y humanos) como cualitativas (asociada con incentivos, calidad de
vida de la poblacién, calidad en los servicios de salud). Ello plantea un desafio en la eleccién de la
metodologia para la estimacion, que la literatura econdmica lleva a cabo a través de los llamados
analisis de frontera paramétrico o no paramétrico. La aplicacién de los mismos se atribuye a que
tanto la funcion de produccién como la de costos no son directamente observables, y mediante el
analisis de frontera puede estimarse la mejor practica observada entre las organizaciones incluidas
en el estudio. De esta manera, se obtienen resultados relativos de eficiencia que permiten conocer
aquellas unidades que realizan la mejor asignacién de recursos.

El analisis envolvente de datos utiliza para su resolucion programacion lineal, y dado que es una
técnica determinista, supone que toda desviacion entre la produccion observada y la produccion
maxima de frontera se debe al comportamiento ineficiente de la organizacién. Debe especificarse
el modelo de estimacién de la frontera de eficiencia: output-orientado o input-orientado. En general,
los estudios aplicados a la evaluacion de eficiencia en atencion primaria utilizaron modelos output
orientados, considerando ineficientes a aquellos centros que no logren maximizar el output con los
recursos disponibles.

La primera aplicacion de esta metodologia a la evaluacion de la eficiencia en las organizaciones
fue desarrollada por Farrel en su articulo “The Measurement of productive efficiency” del afio 1957.
Considera que la eficiencia puede clasificarse en asignativa y técnica. Una organizacion es
eficiente técnicamente si obtiene el maximo nivel de output con la minima combinacion de inputs.
Por otro lado, la eficiencia asignativa se obtiene logrando la eficiencia técnica, pero considerando
la mejor combinacién de inputs y outputs dado el precio de los mismos. Estas dos medidas se
combinan para obtener una medida de eficiencia econémica (EE) o de costos.

Entre las ventajas que se reconocen a este método se encuentra la adaptacion al caso de aquellas
organizaciones cuya conducta no es la maximizacion de los beneficios. Dado el caracter



multidimensional de la produccion de los centros de atencion primaria, la ausencia de precios
fiables y la organizacion jerarquica de los profesionales de la salud, es necesaria la incorporacion
de técnicas flexibles. Asimismo, no se requiere definir una forma funcional en la produccién,
permitiendo respetar las particularidades de cada entidad. Por Ultimo, permite la incorporacion de
variables cualitativas.

La metodologia de frontera estocastica propone que los costos o la produccién observada de una
organizacion se pueden desviar de la frontera por fluctuaciones aleatorias o por causa de
ineficiencia. La especificacién del modelo requiere definir si se incluird uno o dos términos de error.
En el primer caso, los residuos estaran distribuidos simétricamente en torno a la funcién de
produccion que se desea estimar, sin poder interpretar al error como una estimacion de la frontera.
Esto plantea un problema, ya que puede atribuirse que el error corresponde integramente a la
presencia de ineficiencia, sin considerar errores en las mediciones de las variables o
heterogeneidad en outputs o inputs. Alternativamente, la frontera de costos estocéstica incorpora
dos términos de error. Uno de ellos representa la ineficiencia, mientras que el otro termino el error
aleatorio. El supuesto sobre la ausencia de sesgo en la distribucién del término de error permite
interpretar el sesgo en los residuos como una medida de ineficiencia. La estimacion se realiza a
través de maxima verosimilitud lo que requiere suponer distribuciones de probabilidad para ambos
términos. En general se utiliza la distribucion normal para el error y semi-normal para el que
representa el de ineficiencia (Jones, 2000).

La mayoria de los estudios de evaluacién en atencién primaria ha utilizado la metodologia de
analisis envolvente de datos para la estimacion de la frontera de eficiencia. En cambio, la frontera
estocastica fue empleada para estimar costos. Escasos trabajos comparan ambas metodologias,
mediante técnicas paramétricas y no paramétricas.

Este trabajo propone analizar la eficiencia de los centros de atencion de atencién primaria
(CESACs) establecidos en cuatro Centros de Gestidén y Participacion (CGP) de la Ciudad de
Buenos Aires. Ellos son los correspondientes al CGP 3 (Constitucién - San Telmo — La Boca), CGP
9 (Mataderos — Liniers — Villa Luro), CGP 11 (Caballito — Villa Crespo) y CGP 14 oeste (Palermo).
Para ello, se emplearan los métodos de analisis envolvente de datos y frontera estocastica, que
ademas de la estimacion de los niveles de eficiencia relativos, permitira testear la robustez de las
metodologias.

Para ello, Donabedian (1984) propone un analisis de la calidad del producto a través de la
valoracion de la estructura, el proceso y el resultado de la asistencia sanitaria prestada. A partir de
ello, en el primer caso se incorporaran variables relativas a la organizacion productiva del centro de
salud, esto es recursos humanos Yy fisicos. En el caso de los CESACs incluye dotacion de personal
médico (diferenciado por especialidad), cantidad de consultorios o metros cuadrados, controlado
por cantidad de afiliados.

Las variables de proceso capturan las interacciones entre el personal sanitario y el paciente,
siendo la consulta la unidad basica de analisis. Para ello se incorpora cantidad de consultas per
capita por centro, diferenciando en intramurales y domiciliarias. Asimismo, se discriminara por tipo
de consulta (clinicas y de especialistas) y por programa.

Por ultimo, las variables de resultado se definen en términos de mejora en la salud. La Atencion
Primaria no posee mecanismos de control que permitan observar la mejora en la salud de sus
pacientes, y ademas es dificil aislar dicha mejora de los otros factores que contribuyen a
incrementar el bienestar (edad, habitos de vida, condiciones fisicas del paciente). Por ello,
Donabedian propone suponer que una buena estructura y proceso lleven a un mejor resultado que
en caso contrario. En otras palabras, estimar la calidad del producto de atencién primaria
exclusivamente mediante el proceso y la estructura, mientras no sea posible valorarla en términos
de resultados en salud.
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