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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los indices de eficiencia y eficacia en la salud
publica en los distritos mineros del Grupo Homogéneo 2 del indice de Rendimiento del
Sistema Unico de Salud. La investigacidn se respalda en una base cuantitativa y otra
documental. Se analizaron los datos financieros y de produccién de los procedimientos
de salud de 12 distritos durante el periodo de 2002 a 2010. Para analizar los gastos en
salud se usaron los datos del Tesoro Nacional. La eficacia se calcula a partir del
cumplimiento de los objetivos del Pacto por la Salud de 2010, basado en 16 indicadores
de salud. La ciudad de Ipatinga presentd el mas alto indice de eficacia. La eficiencia se
calculé utilizando el Analisis Envolvente de Datos (DEA) a partir de 5 variables y 15
escenarios. El municipio de Muriaé fue considerado el mas eficiente. Se sugiere una
atencidn especial a las acciones dirigidas a las personas mayores, a la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal y a la prevencion y tratamiento del cancer, dadas las bajas
tasas de eficacia de estos indicadores, asi como la organizacion adecuada y el uso de los

recursos disponibles.
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1 Introduccion

“La evaluacién es un proceso continuo, sistematico y complejo” (MENDES;
SERMANN, 2006, p. 11). Ya, el término evaluacién “viene del latin valere y del francés
évaluery se refiere a valorar, atribuir cierto valor o mérito a un objeto o cosa” (ESCOBAR,
2011, p. 82). Tradicionalmente, “significa, juzgar, estimar, medir, clasificar, analizar
criticamente a alguien o algo. Técnicamente, ese proceso se realiza con procedimientos
sistematicos” (MINAYO, 2010, p. 165).

La evaluacion externa o incluso institucional de las acciones publicas es muy
necesaria en el Estado de derecho y democratico, ya que ofrece una vision diferente de
las condiciones de uso de los recursos financieros, asi como de los resultados obtenidos
por las inversiones realizadas (MENDES, 2007).

En términos de objetivos, la evaluacién de politicas publicas tiene por objeto
cuestionar la accion publica con relacién a sus impactos, determinantes, finalidades,
procesos y resultados. Asi tal analisis implica la evaluacidn de las reglas establecidas y
referenciadas, asi como la identificacidon de los actores sociales y politicos involucrados y
de las alianzas que pueden instituir, y, finalmente, el impacto que tales coaliciones
pueden originar en el proceso de toma de decisién (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Las principales razones para el creciente interés por la evaluacién de las politicas
publicas son: a) el impacto de las mismas en la vida cotidiana de los individuos,
principalmente, porque se relacionan a la captacion y utilizacion de recursos financieros;
b) la justificativa de los motivos de seleccién, recordando que el interés de lo colectivo
debe sobreponerse al interés individual;, y, finalmente, c) entender las causas y
consecuencias de las decisiones, lo que significa “[...] evaluar si las politicas que estan
siendo firmadas, en un determinado momento y en un determinado contexto, estan, de
hecho, alcanzando los objetivos ‘correctos’” (RODRIGUES, 2010, p. 29). Adicionalmente,
el proceso de evaluacién permite la mejora de las condiciones de transparencia, el
establecimiento de parametros de comparacion con otras realidades, la identificacion de
los factores condicionantes intrinsecos y extrinsecos, permitiendo ademads la
(re)definicion de las politicas publicas (VIANA; BAPTISTA, 2008).

La eficacia se define en este trabajo, como previsto y discutido en Ferreira y Gomes
(2009, p. 23), como la relacion entre lo que se pretende lograr y los resultados obtenidos
después de la aplicacidn de los recursos disponibles y, aun mas incisivamente, "[...] si se

lleva a cabo la produccién deseada, la actividad fue efectiva. No importa qué recursos se
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emplearon y como se utilizaron. "La eficacia se midié sobre la base del logro de los
objetivos acordados en el Pacto por la Salud de 2010, siempre que se hayan observado y
respetado las tendencias previstas para los indicadores utilizados.

La eficiencia, a su vez, asume la caracteristica de la eficiencia técnica, que se refiere
a la relacién analitica entre los resultados obtenidos y los recursos empleados para ello, y
una determinada referencia o modelo sea previsto o realizado. En este sentido, la técnica
principal para calcular la eficiencia técnica es el Andlisis Envolvente de Datos (DEA)
(FERREIRA; GOMES, 2009). EI DEA es una técnica que permite determinar "cuan
eficientemente una unidad operativa (o una empresa) convierte las entradas en salidas,
en comparacion con otras unidades" (RAGSDALE, 2009, p. 106). También se observa que
el DEA, en la década de 1970, ya se aplico en la medicidon de la eficiencia de los programas
educativos publicos en los Estados Unidos (CHARNES; COOPER; RHODES, 1978).

El campo de la investigacion en salud publica se ha considerado muy fructifero y, por
lo tanto, es necesario destacar la investigacion para evaluar las politicas sanitarias, que se
relacionan con el trabajo actual en vista de su enfoque en el debate de los métodos,
Técnicas y paradigmas relacionados con la medicidn de los niveles de eficacia y eficiencia:
Corradi (2006) que analizd la construccién de indicadores para evaluar la eficacia y
eficiencia en los servicios de salud; Figueird, Frias y Navarro (2010) que discutieron en su
trabajo los diferentes paradigmas y enfoques de evaluacion de las politicas publicas desde
los aflos 1910; Mendes y Sermann (2006) que analizaron los diversos enfoques y
estrategias para definir y construir investigaciones sanitarias destinadas a determinar los
niveles de eficacia y eficiencia de las politicas, programas y servicios de salud publica; y
Ramos (2009) que discutid la evaluacion de la eficacia y la eficiencia como instrumento
para planificar y controlar las politicas publicas.

La evaluacién de las politicas de salud publica, en particular, es tan importante que
el Ministerio de Salud inici6 debates sobre la sistematizacion de los procesos de
evaluacion de la eficacia y eficiencia (BRASIL, 2005), que culminaron con el
establecimiento de sus normas generales (BRASIL, 2007) y la publicacién, en 2012, del
indice de Rendimiento del Sistema Unificado de Salud (IDSUS) (BRASIL, [20007?]). EI IDSUS
es un indicador sintético puesto a disposicién por el Ministerio de Salud en 2012 para
presentar y analizar los resultados de los sistemas de salud municipales locales en funcién
de los indicadores de acceso (con un peso final del 71,25%) y eficacia (con un peso final

del 28,75%), de forma contextualizada, teniendo en cuenta las especificidades de los
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municipios analizados y sus estructuras y capacidades para poner en practica las politicas
de salud publica (BRASIL, [20007?]).

El siguiente planteo de la investigacion es: "éCuales son los niveles de eficacia y
eficiencia de las politicas de salud publica desarrolladas en los municipios mineros (regién
sureste de Brasil) del Grupo Homogéneo 2 del Indice de Rendimiento del Sistema
Unificado de Salud (IDSUS)?".

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue analizar los indices de eficacia
y eficiencia en la salud publica en los municipios del Grupo Homogéneo 2 del indice de
Rendimiento del Sistema Unificado de Salud (IDSUS). Los objetivos especificos del
presente estudio fueron analizar: a) La variacidon en los gastos de salud publica en los
municipios encuestados en el periodo 2002-2010; b) La composicién de los gastos de
salud publica centrados en los gastos con atencion primaria y atencidn hospitalaria; c) El
indice de eficacia general de las politicas de salud publica; D) El perfil de la produccién de
procedimientos de salud publica en términos de atencion general, consultas, exdmenes y
hospitalizaciones para el calculo posterior de la eficiencia técnica; e) El indice de eficiencia
de las politicas de salud publica basado en la aplicacion del Analisis Envolvente de datos
para el periodo 2002-2010.

También se entiende que el presente estudio puede contribuir a la mejora de las
condiciones de evaluacidn de los gestores publicos locales en relacién con el uso de los
recursos publicos invertidos en acciones sanitarias, con el fin de subvencionar el proceso

de planificacién, organizacidn, ejecucion, control y evaluacion de los mismos.

Evaluacion de Politicas Publicas

Evaluacién es un “proceso técnico-administrativo y politico de juicio de valor o mérito
de algo, subvencionar la toma de decisiones en la vida cotidiana, lo que significa producir
informacidn capaz de apoyar una intervencion de manera oportuna [...] " TANAKA; MELO,
2008, p. 119).

Para el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNITED NATIONS
DEVELOPMENT PROGRAMME, 2009), la evaluacion forma parte de un sistema
formalizado sobre tres pilares, a saber: planificacién, seguimiento y evaluacion. En la
planificacion se define la definicidn de los objetivos, la estructuracién de los planes a
largo, medio y corto plazo y la organizacién de los recursos necesarios y disponibles para

la posterior ejecucion de las acciones. El monitoreo o seguimiento, también referenciado
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como control, comprende el conjunto de actividades ordenadas, previamente definidas y
conscientes de monitorear y registrar el progreso de las acciones.

Por ultimo, la evaluaciéon es un proceso riguroso e independiente para determinar el
progreso de las actividades, sus problemas y la distancia en la que estan dentro del dmbito
de sus objetivos. Aunque el seguimiento puede confundirse con la evaluacidn porque son
similares, en el primer analisis, la evaluacién constituye un proceso mas riguroso,
metodolégicamente mejor estructurado e independiente, que implica técnicas vy
herramientas de Analisis mas elaboradas y enfoque en la generacién de valor para el
proceso de toma de decisiones, mientras que el monitoreo, generalmente, se limita al
analisis y comprension del estado actual de desarrollo y ejecucion de la planificacion.

Como se puede observar y segun Figueird, Frias y Navarro (2010), las “definiciones
de evaluacién son numerosas”, pero Contandriopoulos apud Figueird, Frias y Navarro
(2010, p. 6) aun presenta la vision de que “[...] cada evaluador construye su” evaluacion.
De acuerdo con Champanhe et al. apud Figueird, Frias y Navarro (2010, p. 6) que integra

en su definicion los diversos conceptos de evaluacion, evaluar:

Consiste fundamentalmente en realizar un juicio de valor sobre una
intervenciéon empleando un dispositivo que permita ofrecer
informaciones cientificas validas y socialmente legitimas sobre una
intervencién o cualquiera de sus componentes, considerando los
diferentes actores involucrados que puedan tener juicios diferentes, de
modo que revelen la posicion sobre la intervencién y construir
(individualmente o colectivamente) un juicio que pueda traducirse en

acciones.

Para Ramos (2009), a pesar de las diversas definiciones sobre evaluacién, se observa
que la atribucion de valor se relaciona intimamente con la misma, ya que la decisién por
aplicar los recursos publicos debe basarse en la importancia supuesta por la sociedad de
la referida accion. Esta opinidén confirmada por Mendes y Sermann (2006, p. 11), ya que
la evaluacion “implica en el juicio de mérito o valor, el cual es un aspecto de extrema
importancia para cualquier institucién que pretenda optimizar sus resultados”. Sin
embargo, al admitir que juzgar significa atribuir valor, es necesario observar el hecho de
que la atribucién de valor es proceso complejo y debe ser realizarse con responsabilidad
y criterio por parte de los evaluadores (MINAYQ, 2010), pero del cual el evaluador no debe

abstenerse, ya que es en el exacto momento de la atribucion de valor que “el evaluador
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se posiciona y, al tomar posicion, puede influir o direccionar la toma de decision”

(TANAKA; MELO, 2008, p. 119).

El Sistema Unico de Salud (SUS) y los Gastos sanitarios

En Brasil, las acciones publicas de salud son simultdneamente organizadas, reguladas
y ejecutadas por el Sistema Unico de Salud (SUS), cuyas bases conceptuales y
operacionales fueron lanzadas en los arts. 198 y 200, respectivamente, de la Constituciéon
de la Republica Federativa de Brasil (CRFB) promulgada en 1988 (BRASIL, 1988). El SUS
“fue dimensionado conjuntamente con las esferas de la Seguridad Social y Asistencia
Social [...], componiendo un conjunto integrado destinado a asegurar dignidad material a
todas las personas” (SERRANO, 2009, p. 71).

En términos financieros, el SUS se mantiene por los tres niveles federativos, tanto por
medio de la recaudacion tributaria propia en cada nivel como por las transferencias de
recursos entre los mismos, conforme previsto en la legislacion vigente (SILVEIRA, 2006).

El SUS nace en una estructura de Estado marcada por el neoliberalismo y, por lo
tanto, comprometido con el sector privado y dirigido a la generacion y a la acumulacién
de riquezas. Tal situacion determina un bajo presupuesto para la atencion publica a la
salud, lo que pone en riesgo la posibilidad de coste y compromete la propuesta al punto
de limitarla a una forma de asistencia para la poblacién de baja renta (SILVEIRA, 2006, p.
61-62).

Segun Ugd y Porto (2008, p. 473), "la financiacion de los sistemas de salud se refiere
a las fuentes de recursos a través de las cuales se produce el gasto sanitario de una
sociedad determinada", que se produce principalmente a través de la recaudacion de
impuestos con la sociedad, en este caso, considerados las personas fisicas y juridicas
(UGA; PORTO, 2008).

La Ley complementaria No 141, del 13 de enero de 2012, establece: a) Qué son las
acciones y servicios de salud publica; b) que la Unidn aplicara anualmente, en las acciones
y servicios de salud publica, "el importe correspondiente al valor comprometido en el
ejercicio financiero anterior [...] afadido de, al menos, el porcentaje correspondiente a la
variaciéon nominal del Producto Interno Bruto (PIB) que se produjo en el afio anterior a la
Ley del presupuesto anual "(art. 5); c) que los Estados y el Distrito Federal deben aplicar,

al menos, el 12 por ciento de la recaudacién de impuestos (véase el art. 155, CRFB), en
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acciones y servicios de salud publica, "descontadas las cuotas que se transfieren a los
respectivos municipios" (art. 62);

d) Los municipios y el Distrito Federal deben aplicar anualmente en acciones y
servicios de salud publica, al menos, el 15% de la recaudacién de impuestos (véase art.
155, CRFB) (art. 7); e) Las formas de transferencia y aplicacién de los recursos minimos
(Capitulo 1ll, Seccion 1l); f) Las normas para el Movimiento de Recursos de la Unidn
(Capitulo I, Seccion 111) y de los Estados (Capitulo Ill, Seccion IV); y g) Los mecanismos que
garantizan la transparencia, visibilidad, supervision, evaluacién y control de los recursos

sanitarios (capitulo 1V).

2 Metodologia

La presente investigacion posee base cuantitativa, pues describe o explica los
fendmenos a partir del establecimiento de mediciones; descriptiva, debido a la
instauracién de relacion entre variables a partir del estudio de las mismas en caracter
especifico o temporalmente definido, y documental, ya que se fundamenta en
recoleccion y analisis de datos a partir de documentos de variados formatos y perfiles,
englobando fuentes de datos, informaciones y evidencias los cuales pueden ser o estar
bajo forma escrita u otras (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Los datos contables analizados se recogieron en el sitio de la Secretaria del Tesoro
Nacional (STN), almacenados en archivos electréonicos del banco de datos MS-Access,
referentes a los gastos y a los ingresos presupuestarios, asi como sus componentes
denominados sub-funciones. Los datos histéricos recogidos se corrigieron debidamente
a nivel monetario a partir de indizacién por el indice de Precios al Consumidor Amplio
(IPC-A) en los respectivos periodos basados en los nUmeros-indices de los meses de junio
de cada afio analizado.

Las medidas de tendencia central y dispersidn constituyeron la base instrumental
para el analisis de la variacion de los gastos. La identificacién de los puntos extremos se
baso en la medicidon y andlisis del coeficiente de variacién de Pearson de cada serie de
datos; teniendo en cuenta los coeficientes superiores al 70%. Solo se trataron los puntos
extremos que impactaron de manera sustantiva en el coeficiente de ajuste R2 de la curva
o tendencia recta. El enfoque utilizado fue la eliminacion de los puntos extremos segun

las disposiciones de Hair Junior et al. (2005, p. 279) para quienes la eliminacién es la
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alternativa preferible para "[...] Evitar la distorsion o tergiversacion de los
descubrimientos."

Las medidas de tendencia central y de dispersidn constituyeron la base instrumental
para analizar la variacion de los gastos. La identificacion de los puntos extremos se hizo a
partir de la medicidn y el andlisis del Coeficiente de Variacién de Pearson de cada serie de
datos; considerando coeficientes superiores a 70%. Solo los puntos extremos que
impactaron de forma esencial en el coeficiente de ajuste R2 de la curva o recta de
tendencia fueron tratados. El abordaje usado fue la eliminacién de los puntos extremos
en consonancia con lo dispuesto en Hair Junior et al. (2005, p. 279) para los cuales la
eliminacion es la alternativa preferible para "[...] evitar distorsidn o mala representacion
de los resultados”.

Para determinar la existencia de relaciones entre las variables analizadas se uso el
Coeficiente de Correlacién Linear de Pearson. Para fines de analisis de ese coeficiente, se
tomd como referencia la categorizacién de Hair Junior et al. (2005, p. 132), a saber: a) de
10,91 a + 1,0: correlacion muy fuerte; b) + 0,71 a + 0,90: correlacion alta; c) + 0,41 a +
0,70: correlacion moderada; d) £ 0,21 a + 0,40: pequefia correlacion, pero definida; y e) +
0,01 a £ 0,20: ligera correlacion, casi imperceptible.

Para categorizacion de los municipios brasilefios, el IDSUS define y utiliza tres indices
de referencia, el indice de Desarrollo Econémico (IDSE, con categorizacién en "bajo",
"medio" y "alto"), el indice de Condiciones Sanitarias (ICS, también con categorizacién en
"bajo", "medio" y "alto") y el indice de Estructura del Sistema Sanitario del Municipio
(IESSM, dividido en "sin", "con poca", "media" o "mucha" estructura de media y alta
complejidad). A partir de estos indices, los municipios se distribuyen en seis grupos
conocidos como Grupos Homogéneos, siendo los Grupos Homogéneos 1 y 2 los que
presentan los municipios con mejores indicadores estructurales. Doce indices e
indicadores se usaron para la formacién de los Grupos Homogéneos y otros 24
(veinticuatro) para medicion del rendimiento final de los municipios en términos de
politicas publicas de salud (BRASIL, [20007?]).

Se optd por el Estado de Minas Gerais por ser la unidad federativa con el mayor
numero de municipios (853, en total) y, en especifico, por el Grupo Homogéneo 2 (alto
IDSE; medio ICS; y medio IESSM) con 12 municipios representativos de sus diversas

macro-regiones, a saber, en orden alfabética, Barbacena (BN), Betim (BT), Contagem (CT),
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Divindpolis (DV), Governador Valadares (GV), Ipatinga (IP), Montes Claros (MC), Muriaé
(MR), Passos (PS), Pouso Alegre (PA), Uberaba (UB) y Varginha (VG) (BRASIL, [20007?]).
Aqui, el concepto de eficacia se analiza a partir de dos criterios: el primero, la
variaciéon del indicador en consonancia con la tendencia esperada para el mismo en el
Pacto por la Salud 2010 y el segundo criterio, el cumplimiento de determinada meta,
también establecida entre la Unidén Federal, las Provincias y los Municipios en la
formalizacion del Pacto por la Salud en 2010. Asi, los municipios son asignados como
eficaces o ineficaces, no considerando la distancia con relacion a la meta vy, si, el analisis
inmediato de su cumplimiento o no. El analisis previo de los resultados permitid
identificar la existencia o discontinuidad de datos en determinados indicadores, habiendo
sido considerados consistentes para los analisis los indicadores presentados en el Cuadro

01.

Cuadro 1 - Identificacidn de los indicadores del Pacto por la Salud 2010

. o . Meta en

Indicador de Eficacia Analizado 2010
Tasa de hospitalizacion de personas viejas por fractura femoral. <en 2010
Razdén entre exdmenes de citologia patoldgica del cuello uterino en la franja 20,20
etaria de 25 a 29 afios y la poblacién objetivo, en determinado local y afio.
Porcentaje de seguimiento y/o tratamiento informado de mujeres con 100%
diagndstico de lesiones intraepiteliales de grado alto del cuello uterino.
Razén entre mamografias realizadas en mujeres de 50 a 69 afios y la 20,12
poblacién femenina en esta franja etaria, en determinado local y afio.
Tasa de mortalidad infantil. <en 2010
Tasa de mortalidad infantil neonatal. <en 2010
Tasa de mortalidad infantil <en 2010
Cantidad de defuncién de mujeres en edad fértil y maternos investigados. > 50%
Cantidad de la poblacidn registrada por la Estrategia de Salud de la Familia. > 54,5%
Cantidad de nacidos vivos de madres con 7 o mds consultas de prenatal. >62,91%
Tasa de hospitalizaciones por diabetes mellitus y sus complicaciones. <6,0
Tasa de hospitalizaciones por Accidente Cerebro Vascular. <5,2
Porcentaje de nifios menores de 5 afos con bajo peso para la edad. <4,4%
Porcentaje de familias con perfil salud beneficiarias del Programa Beca >70%
Familia (Bolsa familia) acompafiadas por la ayuda basica.
Cantidad de defuncién no fetales informados al SIM con causa bdasica >93%
definida.
Cobertura de vacunacion con la vacuna tetravalente (DTP + Hib) en nifios > 95%
menores de 1 afo.

Fuente: BRASIL (2012).

El indice de eficacia de un municipio fue, asi, determinado como el porcentaje del

numero de metas cumplidas con respecto al total de metas previamente establecidas,
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desde que previamente la tendencia de evolucion del indicador respetara la tendencia
esperada para el mismo. En los casos en que las metas establecidas por el acuerdo se
referian a porcentajes minimos o maximos, se calculé el promedio de la serie de datos
disponible (de 2007 0 2008 hasta 2010) y, entonces, esta medida se compar4o con la meta
establecida. Diferentemente, en los casos en que las metas se referian a porcentajes
anuales de reduccion, para poder simplificar los andlisis, el criterio de cumplimiento de la
meta se refirid a la minimizacién de los resultados obtenidos en 2010.

El Andlisis Envolvente de Datos (DEA) se constituyd como técnica de analisis de
eficiencia, en especial, en el campo de la gestion de politicas sanitarias publicas, conforme
se puede observar por los trabajos de: Mazon, Mascarenhas y Dallabrida (2015) que
determinaron la eficiencia de los gastos publicos sanitarios de los municipios de Santa
Catarina; Pedroso et al. (2012, p. 238) que objetivaron analizar la eficiencia de los estados
de la Federacién con relacién a la Politica Nacional de Procedimientos Quirurgicos
Electivos de Mediana Complejidad; y Varela, Martins y Favero (2012, p. 624) cuyo objetivo
fue construir * la eficiencia de los municipios paulistas con relacién a las acciones de la
atencidon basica. Esta técnica se fundamenta en la Programacion Linear, ramo de la
Investigacion Operacional, y permite el cdlculo de la eficiencia técnica de una
determinada unidad (conocida como Unidad de Toma de Decisién, UTD, o Decision
Making Units, DMU) con respecto a las demds analizadas por medio de la consideracion
de la relacion existente entre las salidas (resultados) y las entradas (recursos o insumos),
siendo que ninguna de las DMUs puede presentar eficiencia superior a 100% (CHARNES;

COOPER; RHODES, 1978) y utiliza,

Modelos matematicos no paramétricos, es decir, no utiliza inferencias
estadisticas ni se apega a medidas de tendencia central, test de
coeficientes o formalizaciones de analisis de regresion. El DEA no exige
la determinacién de relaciones funcionales entre los insumos y los
productos.

El modelo matematico en (1) se refiere a la Programacion Fraccionaria, mientras que
el modelo en (2) se encuentra adaptado a la ejecucion por medio de la Programacion
Linear (CHARNES; COOPER; RHODES, 1978). Asi, O; representa el valor de la DMU i en la

salida j; lij representa el valor de la DMU i en la entrada j; wié¢ un peso no-negativo
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atribuido a la salida j; vi& un peso no-negativo atribuido a la entrada j. "[...] el problema
de el DEA es determinar valores para los pesos wj e vj. De esta forma, wj e vj representan

las variables de decision en el problema de DEA" (RAGSDALE, 2009, p. 107).

Z O,w,,

MAX Efic,=+——

z Iivio
i=1

sujeito a (1)
Z O;wy
Jj=1 < 1

=
Z Iivik
i=1

0,,1,20 Vi,j

, k=1..n

Basada en la transformacion del modelo de Programacion Fraccionaria para
Programacion Linear, una restriccidon especifica se desarrolla para que el denominador de
la restriccion fraccionaria se torne una constante para todas las DMUs, cuyo valor
rutineramente es 1, conforme se puede observar en (2) (CHARNES; COOPER; RHODES,
1978).

MAX Efic,=» O,w,

Jj=1

sujeito a

ihvm =1 (2)
i=1

iojwjk _Zr:[iV,-k <0, k=1,...,n
Jj=1 i=1

0,,1,20 Vi,j

Las restricciones de no-negatividad, en el modelo general del Andlisis Envolvente de
Datos presentado en la ecuacién (1), fueron reemplazadas por restricciones especificas de
pesos minimos (0,000001), ya que "[...] en caso de ser permitido una variable igual a cero,
podria haber una distorsion en la solucion éptima" (COLIN, 2007, p. 144). Los célculos de

eficiencia en los 15 (quince) escenarios, para cada una de las 12 (doce) DMUs analizadas,
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retornd, aproximadamente, 50% de eficiencias negativas, las cuales fueron eludidas
determinandose a menor constante posible (0,3 en vez de la unidad cominmente utilizada)
para que todas las eficiencias en todos los escenarios fueran, como minimo iguales a 0 (cero).
Esta modificacion estd en conformidad con lo dispuesto en Charnes, Cooper y Rhodes (1978)
y Ferreira y Gomes (2009). Las alteraciones constan en el modelo en (3).

MAX Efic, =Y 0w,

j=1

sujeito a
D 1v,=03 (3)
i=1

iojwjk _ilivik <0, k=L..,n
j=1 i=1

0,,1,20,000001 Vi,

En general, las aplicaciones del DEA en los anadlisis de eficiencia se producen en
periodos cortos de tiempo, de manera diferente a este estudio, que consideré la variaciéon
de los gastos e indicadores de la produccion sanitaria durante el periodo comprendido
entre 2002 y 2010. Este periodo se determind a partir de la encuesta de datos considerados
fiables y con un nivel de compleccidon adecuada a los efectos de este trabajo. Los datos se
obtuvieron de la Secretaria del Tesoro Nacional, del Ministerio de Salud y del Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica. Sin embargo, se realizaron algunos analisis, debido a
la indisponibilidad de datos anteriores, teniendo en cuenta otros periodos como el Andlisis
de los Resultados del Pacto de Salud (datos disponibles a partir de 2007) y los gastos por
sub-funcién (datos disponibles a partir de 2005).

En este trabajo, la variable de entrada es el gasto medio per capita con salud (GPCM)
en el periodo de 2002 a 2010 en cada uno de los municipios analizados. Las variables de
produccidn o salida, sin embargo, se dividieron en 4 (cuatro) categorias: 1) nimero medio
de hospitalizaciones per cdpita (NMIPC); 2) Numero medio de examenes per cdpita
(NMEPC), incluyendo patologia clinica, citologia patoldgica, radiodiagndstico, exdmenes de
sonogramas / ecograficos y otros; 3) Nimero medio de consultas per capita (NMCPC),
incluidos grupos de edad menores de 1 afiode edad, de 1a4,5a9,10a14,15a19,20a
39,40 a 49, 50 a 59 y mas de 60 afios; y 4) NUmero medio de atencion per capita (NMAPC),

incluidas las que se refieren a accidentes cerebro vasculares (ACV)/ Diabetes Mellitus,
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Atencidn prenatal, Prevencion del cancer de cuello uterino, enfermedades de transmisién
sexual y Sindrome de inmunodeficiencia humana Adquirida (STD/SIDA), Puericultura, Lepra
y Tuberculosis (BRASIL, 2012).

Considerando la importancia de los indicadores de salida se realizaron 15 andlisis de
eficiencia via DEA, conforme la siguiente organizacién, siendo, respectivamente, la
variable de entrada y la(s) variable(s) de salida: 1) GPCM; NMIPC; 2) GPCM; NMEPC; 3)
GPCM; NMIPC y NMEPC; 4) GPCM; NMCPC; 5) GPCM; NMIPC y NMCPC; 6) GPCM; NMCPC
y NMEPC; 7) GPCM; NMCPC, NMEPC y NMIPC; 8) GPCM; NMAPC; 9) GPCM; NMAPC y
NMIPC; 10) GPCM; NMAPC y NMEPC; 11) GPCM; NMAPC, NMEPC y NMIPC; 12)GPCM;
NMAPC y NMCPC; 13) GPCM; NMAPC, NMCPC y NMIPC; 14) GPCM; NMAPC, NMCPC y
NMEPC; e 15) GPCM; NMAPC, NMCPC, NMEPC y NMIPC.

Para el célculo de la eficiencia via Analisis Envolvente de Datos se uso la planilla
electronica MS-Excel conforme modelos presentados en Colin (2007), Ferreira y Gomes

(2009) y Ragsdale (2009; 2014).

3 Presentacion de los Resultados y Discusion

Sobre los gastos con salud, a excepcidn de Governador Valadares -Minas Gerais-
(reduccién de 17,40%), todos los municipios presentaron crecimiento en esta area, siendo
la media de evolucién 93,25%; el comportamiento de reduccidn de los gastos de salud en
este municipio es contrario a la tendencia de aumento de gastos de los demas municipios,
conforme se puede observar analizdndose el indice medio de Correlacion de Pearson (r)
de 0,43. Considerando los municipios que presentaron evoluciones de los gastos con
salud durante el periodo analizado, se destacan: Muriaé (227,31%), Pouso Alegre
(160,61%), Ipatinga (176,09%) y Montes Claros (111,41%) con los mayores porcentajes;
en cambio, Barbacena (42,20%), Uberaba (61,61%) y Contagem (61,95%) presentaron las
menores evoluciones. Se nota fuerte tendencia de crecimiento de gastos con la salud en
los municipios analizados (a excepcidn de Governador Valadares) a partir del andlisis del
coeficiente minimo de correlacion de 0,50 (entre Ipatinga y Contagem) y del coeficiente
medio de correlacion de 0,86 considerando todas las correlaciones entre los municipios
gue presentaron crecimiento de los gastos con la salud durante el periodo analizado.

A excepcién de Governador Valadares (con reduccién de 21,49%) hubo aumento del
gasto per capita con la salud, con, en media, 75,43% de evolucién; sin embargo la

evolucién de los gastos per capita con la salud no siguid la evolucién de la poblacion en
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ninguno de los municipios analizados. El gasto sanitario promedio per capita en el periodo
analizado fue de R $ 326,00 y solo Barbacena comprometid valores superiores al
promedio durante todo el periodo analizado (ver Tabla 01). Betim (RS 489,0) y Barbacena
(RS 461,00) presentaron los mayores indicadores; los menores gastos per capita
registrados fueron de Muriaé (RS 151,00) y Pouso Alegre (RS 165,00). Entre los municipios
que presentaron variaciones positivas en los gastos per capita con la salud se destacan
Muriaé (206,54%), Ipatinga (152,86%) y Pouso Alegre (123,51%) como los de mayor
crecimiento, mientras que Barbacena (31,87%), Uberaba (42,76%) y Varginha (52,13%)
presentaron los menores porcentajes de evolucién de gastos per capita con salud.
Nuevamente, a excepcién del comportamiento de los gastos per capita con salud en
Governador Valadares, se puede observar fuerte tendencia de similitud en los gastos en
los municipios a lo largo del tiempo, considerando que el indice medio de correlacién de

Pearson (r) entre las series histdricas municipales analizadas fue de 0,86.

Tabla 1 - Gastos con salud per capita
Mun. | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
BN 438 | 405| 396| 400| 422| 499| 472| 541 | 577
BT 513| 435| 126| 447 | 488| 521| 512| 604| 758
CcT 261 | 226| 216| 301 | 131 | 341| 406| 384| 389
DV 313| 317| 352| 363 | 353 | 393| 427| 488| 512
GV 249 | 244 283 | 305| 147 | 141| 174| 174| 196
IP 288 | 305| 370| - 497 | 497 | 593 | 638| 727
MC 284 | 287 | 296| 335| 386| 422| 456| 477| 530
MR 77| 93| 110| 117| 150| 180 192 | 203 | 236
0S 165| 154| 152| 168| 183| 205| 229| 265| 281
PA 104 | 117| 142| 128| 153| 205| 184 | 224 | 232
uB 287 | 294 | 299| 281 | 321| 361| 375| 361| 409
VG 324| 309| 357| 362| 350| 402| 443| 543| 493
Fuente: Los autores (2017) Adaptado de BRASIL (2013).

En cuanto a la participacidon de los gastos sanitarios en los gastos presupuestarios
totales, las variaciones medias de los municipios fueron del 16,04%. Analisis individual de
los municipios, Barbacena (-8,79%), Betim (-7,56%) y Governador Valadares presenté una
retractacion de los gastos sanitarios en relacién con los gastos presupuestarios,
especialmente este Ultimo municipio que obtuvo una reduccion del 56,63%. Por otro lado,
Muriaé (87,33%), Ipatinga (74,29%) y Pouso Alegre (51,30%) presentaron las mayores
evoluciones en el periodo investigado. Considerando solo los municipios que mostraron
la evolucion en el periodo, el crecimiento medio del compromiso de gastos sanitarios en
relacion con los gastos presupuestarios alcanza el 29,49%. Los municipios que, durante el

periodo investigado, presentaron mayor compromiso de gastos presupuestarios con
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gastos sanitarios fueron Montes Claros (38,87%), Barbacena (36%) y Divindpolis (35,09%),
mientras que Muriaé (16,16%) y Pouso Alegre (15,38%) presentaron los menores
indicadores.

En cuanto a la distribucién de los gastos sanitarios por sub-funciones (véase Grafico
01), se produjo una concentracion relativa de los gastos en Atencidn hospitalaria (39,10%
en el periodo analizado), siendo la Atencién Basica con el 27,46% de los recursos
financieros. Cabe destacar que Montes Claros presentd la mayor concentraciéon de
recursos en Atencidn hospitalaria (72,40%), seguido por Governador Valadares (68,80%)
y Barbacena (63,22%). En cuanto al uso de los recursos financieros en la Atencién Basica,
el mas destacado es Pouso Alegre con el 91,04% de compromiso; aun en relacién con la
Atencidn Basica, es necesario sefalar el bajo nivel de compromiso financiero del
Governador Valadares (6,82%) y Betim (7,40%).

Gréfico 1 - Distribucién de los gastos con la salud (2005 a 2010)
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Fuente: Los autores, adaptado de BRASIL (2013).
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Sobre la evolucidn de los gastos per capita con Atencién Basica, entre 2005 y 2010,
hubo crecimiento medio de 42,43%; municipios como Muriaé (311,47%), Pouso Alegre
(177,02%) y Montes Claros (166,96%) presentaron evolucidn en el gasto per capita con
Atencidn Basica, mientras que Uberaba (-26,30%), Betim (-33,21%) y Varginha (-70,84%)
presentaron reducciones. El gasto medio per capita con Atencién Bésica fue de RS 85,25,
presentando gran dispersion comprobada por el CV calculado en 71,31%. El mayor valor
registrado ocurrié en Varginha, en 2009, RS 264,11 y el menor registro ocurrié en
Governador Valadares, en 2004, RS 9,23. Durante el periodo analizado, los municipios

que mas aplicaron recursos per capita en la Atencion Basica fueron Varginha (RS 175,93),
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Ipatinga (RS 175,29) y Pouso Alegre (RS 171,09), mientras que Governador Valadares
presenté el menor valor medio (RS 12,89).

El promedio de evolucién de los gastos per capita con Atencion Hospitalaria fue
de 232,95% con porcentajes entre -63,16% (en Varginha) y 1.003,02% (en Passos);
también fueron considerados altos los porcentajes de evolucidn en Governador Valadares
(463,15%), Betim (454,39%) y Muriaé (431,59%). Montes Claros registré evolucién de
49,95% durante el periodo analizado (2005 a 2010), pero presento el mayor gasto medio
per capita con Atencién Hospitalaria (RS 314,45); ya que el CV, calculado en 13,16% es el
menor entre los obtenidos en todos los municipios indicando baja variacion de
comportamiento en el periodo analizado. También hay que subrayar los valores relativos
a Barbacena (RS 306,54) e Ipatinga (RS 257,58), segundo vy tercer valor medio mds alto;
en cambio, Muriaé fue el menor gasto medio per capita con Atencion Social, RS 25,00, en
el periodo analizado. No se pudo analizar el municipio de Pouso Alegre, ya que no existen
datos disponibles para el periodo de 2005 a 2009.

El predominio de los gastos con la Atencion hospitalaria es una derivacién del modelo
hospitalocéntrico en torno del cual la salud publica brasilefia se estructurd y se presenta
en armonia con el perfil epidemioldgico basado en dafos y condiciones agudas, en que la
atenciéon es momentanea y la intervencién precisa, habiendo, incluso, significativo
conocimiento médico y técnico acerca de cdmo realizar las intervenciones. Sin embargo,
las condiciones crénicas imponen nuevo desafio a los sistemas de salud al exigir el
seguimiento del individuo de forma sistematica y continua. La salida para la solucidon de
esta crisis es la inversion de la ldogica estructural del sistema con priorizacion de las
acciones de promocion de la salud cuya principal estrategia es la estructuracién del
Programa de Salud de la Familia (PSF) por el cual equipos multidisciplinares, circunscriptos
a un determinado territorio conocido, fijo y especifico, deben proyectar, ejecutar,
monitorear, analizar y evaluar los resultados de las acciones de promocidén de salud en tal
territorio (MENDES, 2007).

Tratandose del analisis de la eficacia en los municipios estudiados entre 2007 y 2010
y para poder simplificar la visualizacién de los datos, se adoptd el siguiente modelo de

colores en esta seccion, para los graficos y figuras, conforme la Figura 01.

Figura 1 - Modelo grafico para analisis de eficacia
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Fuente: Los autores (2016).

Sobre la eficacia, se destacan los municipios de Ipatinga (56,3%) y Muriaé (43,8%)
con los mayores indices de eficacia, mientras que Contagem, Montes Claros y Pouso
Alegre registraron los peores resultados con solo 18,8% de eficacia en las politicas de
salud publica; en especial, Contagem y Pouso Alegre presentaron los mayores indices de
ineficacia por no cumplir metas y no observar las tendencias de los indicadores (25%). El
indice medio de eficacia fue de 32,3% vy siete entre los municipios analizados estuvieron
debajo de la misma. El principal motivo de ineficacia analizado se refiere al no
cumplimiento de las metas acordadas, seguido de la ineficacia total (tendencia y meta no
alcanzadas) y, finalmente, la no observancia de la tendencia del indicador analizado (ver
Grafico 02).

Gréfico 2 - indices de Eficacia e Ineficacia
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Fuente: Los autores (2017) Adaptado de BRASIL (2012).

El andlisis de los indicadores de eficacia permite establecer un cuadro en términos de
como los municipios analizados lograron alcanzar sus objetivos (véase el grafico 03). Los
indicadores con mejor desempefio en términos de eficacia fueron el logro de la
proporcion de muertes de mujeres en edad fértil y de edad materna (83,3%) y la
proporcién de examenes de mamografia en el grupo de edad de 50 a 69 afios en relacidn
con la poblacién objetivo (66,7%). Por otro lado, los indicadores con peor rendimiento en

términos de eficacia fueron el nimero de hospitalizacidn de personas mayores debido a
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fracturas femorales, la proporcién de exdmenes de citologia patolégica en el item de edad
de 25 a 29 anos en relacién con la poblacidon objetivo, la proporcion de la poblacidon
registrada por Equipos de Estrategia de Salud Familiar y la tasa de hospitalizacién para
ACV, todos con sdlo 8.3% de eficacia.

En el periodo analizado, el porcentaje de seguimiento y tratamiento de mujeres con
lesiones de alto grado del cuello uterino (75%) (ninguno de los municipios investigados
logré alcanzar la meta en este indicador, lo cual es muy preocupante, YA que son
pacientes con lesiones con estadificacidon avanzada), el porcentaje de familias que se
benefician del programa Beca Familia acompafiadas por la Atencién Basica (66,7%), la
cobertura de los equipos de Estrategia de Salud Familiar (58,3%) fueron los indicadores
con los peores resultados debido al incumplimiento de los objetivos acordados. En el caso
de la ineficacia debido al incumplimiento de los objetivos y al incumplimiento de la
tendencia esperada, la tasa de hospitalizacion de las personas mayores por fractura

femoral alcanzo el 66,7%.

Grafico 3 - Andlisis de los indicadores de eficacia
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Fuente: Los autores (2017) Adaptado de BRASIL (2012).

La Figura 02, presenta el resumen de los indices de eficacia relativa a cada indicador
de eficacia (linea) por municipio (columnas). (Los porcentajes se discutieron el los Graficos
02y 03).

Figura 2 - Resumen de los indices de eficacia por indicadores y municipios

Indicador
tx. frat. Fémur
ex. cito. 25/29 afios
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% seg. trat. Cuello

ex. mamo. 50/69 afios

tx. mort. inf.

tx. mort. inf. Neo

tx. mort. inf. pos-neo
prop. defuncidn inver.
prop. pobl. cad. ESF

prop. nac. vivos 7 cons.

tx. int. diabetes mellitus
tx. int. ACV

% cr. < 5 afios bajo peso

% fam. PBF at. basica
prop. Defuncidn causa def.
cob. vac. tetrav. < 1 afo
Fuente: Los autores (2017) Adaptado de BRASIL (2012).

En cuanto al analisis de la eficiencia a través del DEA en los municipios analizados entre
2002 y 2010, la Tabla 02 presenta el niumero total y per capita de las variables de salida
atenciones, consultas, exdamenes y hospitalizaciones, y las tres primeras variables son
Indicadores compuestos, como se ha descrito anteriormente. Destacamos la realizacién de
pruebas en Montes Claros e Ipatinga, que en conjunto representaron el 48,74% de todos
los examenes realizados durante el periodo. Teniendo en cuenta que las Atenciones en
general, las consultas y los exdmenes son procedimientos atribuidos a la Atencién Basica,
en los que se destacaron Contagem (5.162.739) y Montes Claros (3.416.505), mientras que
las hospitalizaciones estdn vinculadas a la Atencidn Hospitalaria, Montes Claros en primer
lugar, con un 58,30% mas de procedimientos que el segundo mejor posicionado (lpatinga
con 227.295). En cuanto a los procedimientos per capita destacan a) Barbacena (0,67) y
Divinopolis (0,10) en relacidn con las consultas en general; b) Muriaé con mas de 1 consulta
por habitante en el periodo investigado, mientras que Betim ofrecid sélo 0,12 consultas por
habitante; c) en relacidon con los exdmenes Ipatinga (0,67) y Montes Claros (0,47) se
destacan con los mas altos niveles de produccién y de nuevo Betim (0,05) y Varginha
registraron las menores producciones; y, por ultimo, D) en cuanto a hospitalizaciones,
Muriaé (0,14), Montes Claros (0,12) e Ipatinga (0,11) tienen los coeficientes mas altos,

mientras que Contagem presenta la produccidon mas baja.

Tabla 2 - Detalles de las variables de salida para eficiencia via DEA
Municipio |  Atenciones | Consultas | Exdmenes | Hospitalizaciones
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Per Per Per Per

Total Capita Total Capita Total Capita Total Capita

BN 743.229 0,67| 961.024| 0,87 229.599| 0,21| 115.014 0,10
BT 644.505 0,18| 439.141| 0,12 171.751| 0,05| 176.516 0,05
CcT 1.915.478 0,36|2.360.465| 0,44| 886.796| 0,17| 144.454 0,03
DV 191.677 0,10| 349.653| 0,19| 132.321| 0,07 109.015 0,06
GV 705.674 0,30|1.101.480| 0,47| 531.830| 0,23| 170.952 0,07
IP 581.294 0,27| 815.606| 0,39|1.417.992| 0,67 227.295 0,11
mMC 744.020 0,24|1.187.484| 0,38|1.485.001| 0,47| 359.791 0,12
MR 484.355 0,55| 897.280| 1,02 214.987| 0,24| 119.880 0,14
PS 484.369 0,51 837.174| 0,89| 300.166| 0,32| 109.611 0,12
PA 284.583 0,25| 242.380| 0,21| 111.451| 0,10 90.662 0,08
UB 1.535.091 0,60(1.212.895| 0,48| 419.802| 0,16| 208.945 0,08
VG 134.554 0,12 198.579| 0,18 54.074| 0,05| 96.450 0,09

Fuente: Los autores (2017) Adaptado de BRASIL (2016).

Sobre las consultas en general, todos los municipios presentaron crecimiento en el
nimero total de procedimientos a lo largo del periodo, aunque discreto, considerando
qgue el promedio de variacion de 4,12%; Muriaé (11,71%) y Pouso Alegre (11,14%) se
destacaron con las mayores variaciones positivas, mientras Contagem (0,76%)
permanecio practicamente constante; la dispersion del conjunto de datos es considerada
alta con CV medio de 35,10%. Las consultas presentaron, también, bajo porcentaje de
variacion medio (4,43%), destacandose Ipatinga (17,90%) y Varginha (12,82) como
mayores crecimientos y Contagem practicamente estable, también en este indicador
(0,80%); Betim (CV=85,85%), Pouso Alegre (CV=82,11%) y Varginha (CV=68,10%)
presentan alta dispersion en los datos, conforme atestan sus Coeficientes de Variacion de
Pearson. Sobre la realizacion de examenes, la dispersidn de la serie de datos es baja en
11 de los 12 municipios analizados, con media dispersién en Varginha (CV=16,70%); es
bueno sefalar que el crecimiento de estos procedimientos en el periodo analizado fue
similar al registrado para las atenciones en general y consultas, siendo de 4,74%. Como
hubo crecimiento en todos los municipios en los procedimientos vinculados a la Atencién
Basica, el andlisis de la Atencion terciaria por medio del niUmero total de hospitalizaciones
demostrd cuadro diferente, ya que en 7 (siete) de los 12 (doce) municipios analizados
hubo reduccion en la realizacion de hospitalizaciones, destacandose Divinodpolis (-26,17%)
y Governador Valadares (-21,72%); en cambio, Ipatinga (34,67%) y Muriaé (67,21%)
registraron los mayores crecimientos en el nimero de hospitalizaciones.

Respecto al calculo de las eficiencias via DEA, la Tabla 03 presenta la diferencia en
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puntos porcentuales entre la maxima y la minima eficiencia de cada municipio en cada
uno de los 15 escenarios. En este analisis, cada municipio fue tomado como objetivo de
referencia para calculo de la eficiencia via DEA y los demas municipios pasaron a actuar
como las restricciones del modelo de eficiencia. Conforme esperado, las menores
amplitudes (media final de 27 p.p.) se refieren al municipio de Betim, el menos eficiente
entre todos los analizados; asi, las diferencias entre su mdaxima eficiencia y las peores
eficiencias de los demds municipios es bastante reducida. Razonamiento opuesto permite
el analisis del municipio de Muriaé, el mas eficiente entre todos los analizados; por
tratarse del municipio mas eficiente, el impacto de las consideraciones entre la variable
de entrada y las categorias de variables de salida termina por imponer gran amplitud

(media final de 88 p.p.) en términos de eficiencia.

Tabla 3 - Amplitud de las eficiencias mdxima y minima por escenarios y municipios

Escenario Municipios
BN | BT | CT DV | GV 1P MC | MR | PA PS UB | VG M
1 28| 27| 44| 33| 61| 30| 34| 86| 65| 79| 39| 33| 46
2 30| 28| 47| 35| 65| 32| 36| 091 69| 83| 41| 35| 49
3 30| 27| 47| 33| 65| 32| 36| 8| 69| 79| 41| 33| 48
4 31| 29| 48| 36| 67| 33| 37| 94| 71| 85| 43| 36| 51
5 31| 27| 48| 33| 61| 30| 34| 86| 71| 79| 39| 33| 48
6 30| 28| 47| 35| 65| 32| 36| 94| 69| 83| 41| 35| 50
7 30| 27| 47| 33| 65| 32| 36| 8| 69| 79| 41| 33| 48
8 29| 27| 45| 34| 62| 30| 34| 87| 66| 80| 40| 33| 47
9 29| 27| 45| 33| 62| 30| 34| 87| 66| 79| 40| 33| 47
10 29| 27| 47| 35| 65| 32| 36| 87| 69| 80| 40| 33| 48
11 29| 27| 47| 33| 65| 32| 36| 86| 69| 79| 40| 33| 48
12 29| 27| 45| 34| 62| 30| 34| 87| 66| 80| 40| 33| 47
13 29| 27| 45| 33| 62| 30| 34| 87| 66| 79| 40| 33| 47
14 29| 27| 47| 35| 65| 32| 36| 87| 69| 80| 40| 33| 48
15 29| 27| 47| 33| 65| 32| 36| 86| 69| 79| 40| 33| 48
M 29| 27| 46| 34| 64| 31| 35| 88| 68| 80| 40| 33| 48

Fuente: Los autores (2016).
La Tabla 4 presenta el resumen general, durante el periodo analizado, de las

eficiencias de todos los municipios analizados (lineas) en cada uno de los diversos
escenarios de eficiencia estudiados (columnas), considerando las combinaciones de la
variable de entrada (gasto medio per capita con salud) y de las variables de salida,
habiendo sido ordenada decrecientemente. La media general de eficiencia, considerando
todos los municipios durante el periodo analizado en todos los escenarios analizados es

de 77%. Se destacan el municipio de Muriaé, con eficiencia maxima (100%) en todos los
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escenarios de andlisis, seguido de Passos (95%), Governador Valadares (90%) y Pouso
Alegre (90%). En cambio, con la menor media general de eficiencia se registra el municipio
de Betim (52%), siendo menos eficiente en todos los escenarios analizados; enseguida, se
destacan Divindpolis (63%) y Varginha (63%). Préximo a la eficiencia media general se
encuentran Uberaba (77%), Contagem (77%), Montes Claros (75%) e Ipatinga (74%). El
escenario con la mayor eficiencia media se relaciona con la variable de salida nimero
medio de examenes per capita (81%), mientras que la menor eficiencia media fue
identificada con la variable de salida nimero medio de consultas per capita (72%). La
opcion de las categorias de variables de salida y sus combinaciones se presentaron como
consistentes, considerando que la eficiencia media general presentd baja dispersidon
(CV=2,78%), lo que permite afirmar que la opcién de cualquiera de los escenarios

reflejaria satisfactoriamente la eficiencia via DEA para los municipios analizados.

Tabla 4 - indice de eficiencia media via DEA por escenarios (en %) en orden decreciente

Cenarios (Combinagdes entre Variavel de Entrada e Variaveis de Saida)

01 (02| 03|04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 (11|12 |13 |14 |15 | M
MR | 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
PS 92| 100| 96| 93| 92| 99| 96| 94| 93| 97| 96| 94| 93| 97| 96| 95
GV | 8| 98| 93| 85| 86| 96| 93| 86| 86| 92| 91| 86| 8| 92| 91| 90
PA 92| 89| 90| 86| 90| 88| 90| 90| 91| 89| 90| 90| 91| 89| 90| 90
uB 74 75 75 72 74 75 75 82 79 79 76 82 79 79 76 77
CT 72| 79| 76| 75| 72| 79| 76| 79| 76| 79| 76| 79| 76| 79| 76| 77
MC| 72| 90| 82| 65| 71| 86| 82| 66| 68| 77| 79| 66| 68| 77| 79| 75
IP 66| 98| 83| 59| 65| 92| 83| 61| 63| 79| 79| 61| 63| 79| 79| 74
BN 63| 64| 64| 64| 63| 64| 64| 70| 67| 68| 64| 70| 67| 68| 64| 66
VG 68| 61| 64| 60| 66| 61| 64| 61| 64| 61| 64| 61| 64| 61| 64| 63
DV 65| 63| 64| 61| 64| 63| 64| 61| 63| 62| 64| 61| 63| 62| 64| 63
BT 54| 51| 52| 49| 52| 50| 52| 53| 53| 52| 52| 53| 53| 52| 52| 52
M 75| 81| 78| 72| 75| 79| 78| 75| 75| 78| 78| 75| 75| 78| 78| 77

Municipios

Fuente: Los autores (2016).

Se puede afirmar que este conjunto es consistente, ya que el CV maximo encontrado
fue de 16,32% para el municipio de Ipatinga, indicando media dispersion, siendo que
Montes Claros presentd el segundo mayor CV (10,56%), sin embargo, representativo ya
de baja dispersion, mientras que la media de los demds CV es de 2,77%, representando
baja dispersion. Sobre el comportamiento de los datos, los analisis de correlacién indican
fuerte consistencia, ya que el Coeficiente de Correlacion de Pearson entre todos los

municipios y escenarios presenté un promedio de 0,93.
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4 Conclusiones

El objetivo general de este estudio fue analizar los indices de eficacia e eficiencia en
salud publica en los municipios mineros del Grupo Homogéneo 2 del Indice de
Rendimiento del Sistema Unico de Salud (IDSUS). Este objetivo fue plenamente alcanzado,
teniendo el modelo, que fue formulado y empleado en los analisis, se mostré eficaz en la
persecucion de dicho propésito.

El predominio de los gastos de atencion hospitalaria en la mayoria de los municipios
investigados es un factor importante a tener en cuenta en los procesos de formulacion,
implementacién y evaluacion de politicas publicas, sobre todo en funcion del perceptible
cambio en el perfil epidemioldgico, que ha pasado de condiciones agudas, para las que la
atencidn hospitalaria esta preparada para intervenir, para enfermedades crénicas, en las
que el individuo necesita un seguimiento sistematico y continuo, muchas veces, por toda
la vida o, al menos, gran parte de ella. Para este tipo de perfil epidemioldgico, la atencién
basica es la mejor alternativa para estructurar las politicas de salud publica. Asi, garantizar
mejores condiciones de vida y salud a la poblacién basada en acciones de promocidn,
prevencidn y garantia de la salud puede significar, incluso a medio y largo plazo, la
reduccion del gasto publico en salud.

Con respecto al analisis del indice de eficacia, el promedio final (32,3%) se considera
bastante insatisfactorio; incluso los municipios con mayor rendimiento no lograron un
60% de eficacia (/patinga con 56,3% y Muriaé con 43,8%). Es necesario y de manera
urgente que se realicen mayores esfuerzos para el cumplimiento de indicadores
relacionados con la salud de las personas mayores, asi como el seguimiento y tratamiento
del cancer de cuello uterino y que se realicen acciones efectivas para reducir las tasas de
mortalidad Materna y neonatal. Se sugiere que las acciones de los gestores
(formuladores, ejecutores y evaluadores) de las politicas publicas se centren en la
reversion de los indicadores de ineficacia causada por el fracaso del objetivo y, luego, en
la resolucion de los indicadores de ineficacia causada por la divergencia de la tendencia
real en relacién con la tendencia esperada, ya que, por lo tanto, los indicadores de eficacia
pueden mejorarse sin necesariamente una mayor contribucion de recursos.

En cuanto al analisis de los indices de eficiencia a través de la DEA, el porcentaje

medio del 77%, teniendo en cuenta los 15 (quince) escenarios de analisis, puede
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considerarse satisfactorio. Se debe prestar especial atencidn al analisis por parte de los
directores municipales de los municipios de Muriaé, que puede utilizarse como base para
la evaluacidon comparativa en términos de gestidén. Cabe sefalar que la eleccién de las
categorias de variables de produccion resulté ser bastante consistente, ya que los analisis
mostraron una baja dispersién, al menos, para el conjunto de los municipios analizados.
La gestion de la eficiencia por parte de los gestores publicos implica, ademas de la
determinacion de mejores procesos de produccién en acciones y servicios de salud y un
mayor control del gasto publico, también la mejora de los indicadores de la calidad de
resolucion en la atencidn basica para evitar el uso excesivo de recursos como derivaciones
médicas, examenes y hospitalizaciones.

La construccion y utilizacion de indicadores e indices para el monitoreo y control
tanto de la eficacia como de la eficiencia puede ofrecer subvenciones a los procesos de
formulacidon, implementacién y evaluacion de politicas publicas. Sin embargo, también
deben llevarse a cabo estudios sobre la eficacia de las politicas publicas, teniendo en
cuenta que los impactos de las politicas publicas, a veces, sélo pueden medirse a medio y
largo plazo.

Las limitaciones metodoldgicas de este estudio incluyen la existencia de puntos
extremos en ciertas tablas, el uso de la investigacion documental como fuente basica de
analisis debido a posibles problemas que ocurren en el momento del cdlculo, tabulacién,
Insercion y recuperacion de datos por parte de los usuarios de los sistemas oficiales de
informacién.

Este estudio contribuye eficazmente, tanto con los resultados revelados, de la
evaluacién de los indicadores de gestidon de la salud en los municipios de uno de los
Estados de mayor relevancia econdmica del pais, asi como resulta en la propuesta de un
modelo capaz de ser utilizado en andlisis de otras unidades federativas, incluso
permitiendo comparaciones entre municipios de diferentes estados.

A partir de los resultados encontrados en este trabajo, es posible sugerir el
fortalecimiento de las acciones de planificacion y control del ciclo de politicas publicas en
salud (con el objetivo de mejorar los niveles de eficacia y eficiencia), el fortalecimiento de
la participacion popular en los procesos de planificacidn e implementacion de politicas de

salud publica y el uso de protocolos y lineas guia disponibles para el aprovechamiento de
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los resultados obtenidos (buscando asegurar una mayor eficacia de las acciones).
También se sugiere la realizacion de la investigacién documental con los mismos (u otros)
indices e indicadores de una manera sistematica y rutinaria con el fin de generar datos e

informacién en caracter continuo.
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Effectiveness and Efficiency in Public Health: a study of the of
the Homogeneous Group 2 municipalities of the Unified Health
System Performance Index

Abstract

The overall objective of this study was to analyze the effectiveness and efficiency indices in
public health in the Minas Gerais municipalities of the Homogeneous Group 2 of the Unified
Health System Performance Index. The research is quantitative and documental. The financial
and production data on health procedures of 12 municipalities in the period from 2002 to
2010 were analyzed. Health expenditures were analyzed based on data from the National
Treasury Secretariat. The effectiveness was calculated from the fulfillment of the Pact for
Health 2010 goals, based on 16 health indicators. The municipality of Ipatinga had the highest
effectiveness index. The efficiency was calculated using the Data Envelopment Analysis from
5 variables and 15 scenarios. The municipality of Muriaé was considered the most efficient.
Special attention is given to actions directed at the elderly, to the reduction of maternal and
neonatal mortality, and to cancer prevention and treatment, given the low levels of
effectiveness of these indicators, as well as adequate organization and use of available
resources.

Keywords: Effectiveness. Efficiency. Data Envelopment Analysis. Unified Health System

Performance Index.

Eficacia e Eficiéncia em Saude Publica: um estudo dos
municipios do Grupo Homogéneo 2 do indice de Desempenho
do Sistema Unico de Saude

Resumo

O objetivo geral deste estudo foi analisar os indices de eficdcia e eficiéncia em saude publica
nos municipios mineiros do Grupo Homogéneo 2 do indice de Desempenho do Sistema Unico
de Saude. A pesquisa é de base quantitativa e documental. Os dados financeiros e de
producdo em procedimentos de sadde de 12 municipios no periodo de 2002 a 2010 foram

analisados. Os gastos com saude foram analisados a partir dos dados da Secretaria do
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Tesouro Nacional. A eficacia foi calculada a partir do cumprimento das metas do Pacto pela
Saude 2010, com base em 16 indicadores de satde. O municipio de Ipatinga apresentou o
maior indice de eficacia. A eficiéncia foi calculada por meio da Analise Envoltéria de Dados a
partir de 5 varidveis e 15 cenarios. O municipio de Muriaé foi considerado o mais eficiente.
Sugere-se atencdo especial as a¢Oes direcionadas aos idosos, a reducdo da mortalidade
materna e neonatal e de prevengao e tratamento do cancer dados os baixos indices de
eficicia destes indicadores, assim como organizacdo e uso adequados dos recursos
disponiveis.

Palavras-chave: Eficicia. Eficiéncia. Andlise Envoltdria de Dados. indice de Desempenho do

Sistema Unico de Saude.
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