EFICIENCIA EN LA PRODUCCION EN SALUD: ¢MINIMIZACION DE COSTOS O MAXIMIZACION DE
BROADUCCHOMNZ

Tabla 3. Eficiencia promedio de las Areas de Salud de _a eficiencia promedig en los dos modelos no
1A la CCSS : : : :
Introduccion resenta amplias diferencias en ninguno de
En Costa Rica la provision de servicios publicos de atencion en salud son ofrecido de forma odel MU Ogetntatcié“ del "I"°det'° cﬁ?e;::r?(c)iz’ eer|1 mggteolg qgig:ﬁj:ggi rglaylj)er
: : : : odelo utputs nputs
exclusiva por la Caja Costarricense de Seguro Social. . P POTEe > €14
, considera solamente las areas del Tipo Il
Todas las Areas de Salud 103 86.52 86.04 (1 37)
Estan estructurados segun nivel de complejidad en: areas de salud, Hospitales Regionales y | , B
Periféricos, Hospitales Nacionales y Hospitales Especializados. Por tipo de Area de Salud , L.
Tipo | 79  87.46 87.43 Las areas mas eficientes, en ambos modelos,
Tipo Il 17 95.37 96.73 son las areas Tipo I, con un 95.37% de

Dentro de las areas de salud se subdivide en: dos grupos segun el tipo de administracion, Tipo Il 1/ 7

interna o por terceros; y en tres segun el nivel de resoluciéon areas tipo I, tipo Il y tipo Il1. eficiencia en la maximizacion de la

produccion y un 96.73% de eficiencia en la

Por tipo de Gestidn

Interna 90  86.46 85.88 minimizacion de los costos.
En el ano 2010 se solicito la elaboracion de un informe por parte de una Comision de Notables Externa 1/ : Snde . ,
con el fin de establecer los problemas a los cuales se enfrenta la Caja Costarricense de Nlofals:graflqc_)_ L muestra 0s ranking dIEIIEIENEIS consm!e_rando que toqas la areas de salu_d_son
O A s e R e asdtarnitietien su posicion en el ranking, las 14 areas eficientes

Seguro Social dadas las condiciones socio demograficas de la Costa Rica del siglo XXI. En
forma paralela la Organizacion Panamericana de la Salud realizo un analisis de los factores
gue influyen sobre el desempeno de la Caja Costarricense de Seguro Social. (Carrillo Lara et.

aI., 2011) (O PS, 2011). Grafico 1. Ranking de Eficiencia para el afios 2012 segtin modelo

en la minimizacion de costos también lo son en la maximizacion de productos.
Los cambios en la posicidon pueden observarse a través de las lineas de maximos y minimos.

En ambos eStUd|OS uno de IOS punto de CO|nC|denC|a es Ia neceS|dad de reahzar ané“S'S de Alsoo1 AS004 AS007 ASO10 AS013 AS016 ASO19 AS022 AS025 AS028 AS031 AS034 AS037 AS040 AS043 AS046 AS049 AS052 ASO55 AS058 AS061 AS064 AS067 ASO70 AS073 ASO76 AS079 AS082 AS085 AS088 AS091 AS094 AS097 AS100 AS103
eficiencia con el fin de determinar y mejorar la eficiencia en el primer nivel de atencion, piedra
angular en la Reforma al Sector Salud gue inicia en el ano 1993.
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Esta investigacion analiza la eficiencia del primer nivel de atencion en busca de responder una
de las preguntas populares mas comunes ¢, Son las areas de salud administradas por terceros
mas eficientes que las auto-administradas? Para lo cual se establecid el siguiente objetivo.
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Objetivo .

91

Estimar las fronteras eficientes de produccion de las areas de salud considerando dos
modelos, maximizacion de produccion y minimizacion de costos, con el fin de determinar si
existe diferencia en el ranking.

101

Ranking Maximizacién de Output = Ranking Minimizacién de Input

Grafico 2. Ranking de Eficiencia para el afios 2012 segin modelo para las areas Tipo |

Materiales y Métodos Los gréaficos 2 y 3 presentan los
resultados del ranking de AS002 ASO06 ASOLL ASOL6 ASOZL AS025 ASO3L ASO35 AS044 ASOS0 AS0SS ASOB1 ASOGE ASO7L ASD76 ASOBL ASOS7 ASOSL AS096 ASLOD
Dadas las dificultades para definir una frontera de produccion en salud se opta por modelos no eficiencia, considerando que las 1
parametricos (DEA). El primero determina el minimo costo al que deberia funcionar un area de areas de salud tienen diferentes =
salud para ser eficiente . El segundo determina la maxima produccion posible de las areas de niveles de resolucion, Tipo I, Ily
salud. Se consideran 2 inputs (medicamentos y horas médicas), 3 outputs (consultas I, por lo tanto son mas
externas, médicas y meédicas por primera vez), se categorizan de acuerdo al nivel de homogéneas entre ellas. B
resolucion y el tipo de administracion. En la tabla 1 se presentan los dos modelos generales “
considerando rendimientos variables a escala. Al igual que el modelo que

51

considera todas las areas de
salud, cuando se consideran las
areas tipo I, el 33% no presenta

Tabla 1. Modelos Input y Output Orientados

Orientacion Input

()]

1

Frontera é(y) - {x € Ri|(le y) = q}DEA} donde 660;) es el estimador de la frontera dado y VarIaCIOn en el ranklngentre IOS Ranking Maximizacién de Output ~ Ranking Minimizacién de Input
modelos orientados al input o al » | - i , o
. Grafico 3. Ranking de Eficiencia para el afios 2012 segin modelo para las areas Tipo Il
Modelo BCC (RVE) ) | i i k | output. Todas las areas que
QDEA (x{]’yﬂ) - mln 6 y[} E Z yl.l/l . Qx{) 2 Z YIXI ; 8 > 0 ; Z yL B 1 ; yl 2 0 ; [ - 1’ - ,n reSUItan Ser efiCienteS en eI Ia AS001 AS008 AS013 AS027 AS030 AS033 AS042 AS043 AS056 AS063 AS067 ASO75 AS078 AS083 AS084 AS095 AS103
i=1 i=1 i=1 . . - s 1
maximizacion de los output
Orientacion Output también resultan serlo en la 2
i i minimizacion de los inputs. 3
Frontera P(x) = {y € R¥|(x,y) € DEA}donde dP(x) es el estimador de la frontera dado x. ¢
. . . En el caso de las areas de salud .
Modelo BCC (RVE) A : p
/'{DEA (xwyﬂ) = maxi{A }[yﬂ < ZVLYL £ > ZViXi A >0; Z Vi = 1; Y; >0;i=1,..,n tIpO ” SOIamente 4 areas °
i=1 i=1 i=1 presentan diferencias en el 7
— . ranking segun la orientacion del 3
Elaboracién propia
modelo. 9

Ranking Maximizacién de Ouputs =~ Ranking Minimizacién de Inputs

Resultados

Grafico 4. Ranking de Eficiencia para el aios 2012 seguin modelo para las areas de gestion interna

(Ii?alglotjbla 2 se presenta la distribucion de las areas de salud de acuerdo a los dos criterios Cuando se analizan los ranking

! para las areas gestionadas por
Tabla 2. Distribucion de las Areas de Salud segun criterio de clasificacion 3 la CCSS, puede ver un
comportamiento similar al
presentado en los modelos
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Tipo | 79 76.0% Interna 91 87.5% anteriores, 22 de las areas
Tipo I 18 17.3% Contratacion a Terceros 13 12.5% Cons.ervan SEJ POSICION e! .
51 ranking, 14 areas son eficientes
Tipo lli 7 6.7% i independientemente del
Total 104 100% Total 104 100% modelo.
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Los principales resultados muestran que las areas de salud que son mas eficientes en el
modelo de maximizacion de produccion, no necesariamente lo son en el modelo de

Ranking Maximizacién de Ouputs  Ranking Minimizacién de Inputs

minimizacion de costos, esto puede explicarse en parte por la forma en que funciona el sistema

de salud de Costa Rica, donde no se paga por acto medico. Sin embargo, las 14 areas de salud Conclusiones

gue son eficientes en la maximizacion de los output tambien lo son en la minimizacion de los _ » - » _ o

inputs. La estimacion de la _ef_|C|enC|a en Ig_prodycc_:lon en _salud se r,n_u_estra_como_tlma herraml_enta util
para la toma de decisiones de politica publica. El tipo de analisis, orientacion output o input,

Dado que el modelo se establecié con 2 inputs y 3 outputs se requieren al menos 15 areas de depende de la estructura del Sistema de Salud. En el caso costarricense la orientacion mas

salud para que los datos de eficiencia sean confiables, por lo tanto para la categoria de las apropiada de acuerdo a la estructura es la orientacion los output (resultados), aun cuando los

areas en areas de tipo Ill (7) no se estima la eficiencia y para las administradas en forma resultados presentan grandes diferencias.

externa (13) se calculan Gnicamente como referencia (dmuzmax{ [Ak3x(j+k]}). Este estudio tenia como objetivo hacer una comparacion de todas las areas de salud por lo que

se omitid el proceso de discriminacion de valores extremos, que afecta el resultado final de
eficiencia pero no el ranking. Una de las conclusiones mas importantes es que las areas de
salud gue son eficientes en la maximizacion de los productos tambien lo son en la minimizacion
del uso de los factores.

La tabla 3 muestra los resultados de la eficiencia promedio para el ano 2012. Cuando se
consideran todas las areas de salud, la eficiencia promedio en el modelo orientado a los output
es ligeramente mayor que la eficiencia promedio en el modelo con orientacidon a los inputs.
Dado que el modelo DEA es sensible a los input y output, es necesario realizar

nuevos ejercicios considerando una bateria diferente de indicadores. Reduciendo el ‘.
numero de inputs y outputs al maximo (1,1) seria posible logra una analisis completo ‘J i
_;,_-’,}}) de las areas de salud. S
c

c P COSTARICA Este proyecto contd con una beca parcial sin condiciones del Proyecto de Investigacion en Economia, Poblacion y Salud para Ameérica Latina del Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica
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