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RESUMEN

Introduccion: En Argentina el cancer de mama es el de mayor incidencia en
mujeres. La mamografia es un método de prevenciéon secundario que permite su
deteccidon temprana y mejora notoriamente las perspectivas de curacion.
Objetivo: Determinar si un incremento en la demanda efectiva de mamografias
requiere aumentar la oferta de equipos o si puede satisfacerse mejorando Ia
eficiencia en su uso.

Métodos: Investigacién evaluativa realizada entre 2010 y 2012. Se consideraron
las mujeres sin cobertura médica residentes en los partidos que componen la
Region Sanitaria I de la Provincia de Buenos Aires, Argentina. La demanda potencial
de mamografias se estimd utilizando dos protocolos clinicos alternativos. Para
estimar la eficiencia relativa de los mamagrafos publicos de la Regidén Sanitaria I se
empled el analisis de envolvente de datos, mediante un modelo basico orientado a
insumos suponiendo en primer lugar la existencia de rendimientos constantes a
escala, para luego contemplar la existencia de rendimientos variables. En cada caso
se calcularon los coeficientes de eficiencia relativa y las holguras (slacks) de las
variables de insumos y producto.
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Resultados: Dada la cantidad de mamografias efectivamente realizados, en ningln
caso se cubrié la totalidad de la demanda potencial. En 2012 solo uno de los ocho
mamografos existentes en esta region operd en condiciones de plena eficiencia
(técnica y de escala).

Conclusiones: De mediar incrementos en la eficiencia, seria posible aumentar la
cantidad de mamografias realizadas con los recursos disponibles y cubrir la
demanda potencial de las mujeres sin cobertura médica de la Regidn Sanitaria I.

Palabras clave: Andlisis de envolvente de datos; mamografias; eficiencia
organizacional.

ABSTRACT

Introduction: In Argentina, breast cancer is the one with the highest incidence in
women. Mammography is a secondary prevention method that allows early
detection and improves the prospects of cure.

Objective: To determine if an increase in the effective demand for
mammographies requires increasing the supply of equipment, or if it can be
satisfied by improving the efficiency of its use.

Methods: Evaluative research conducted from 2010 to 2012. Women without
medical coverage who are residents in Sanitary Region I of Buenos Aires Province
(Argentina) were the ones included in the study. The potential demand for
mammograms was estimated using two alternative clinical protocols. In order to
estimate the relative efficiency of the public mammography devices of Sanitary
Region I, Data Envelopment Analysis was used, through a basic input-oriented
model. Firstly, it was assumed the existence of constant outputs to scale and then
considering the existence of unsettled outputs. In each case, the relative efficiency
coefficients and the slacks of the input and output variables were calculated.
Results: Given the number of mammographies actually carried out, in no case the
total potential demand was covered. In 2012, only one of the eight mammography
devices in this region operated under full efficiency conditions (technical and scale).
Conclusions: If efficiency increases, it would be possible to increase the number of
mammographies performed with available resources, and to cover the potential
demand of women without medical coverage in the Sanitary Region I.

Keywords: Data envelopment analysis; mammography; organizational efficiency.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad que afecta en mayor medida a mujeres de
entre 45 y 70 afios de edad. En Argentina, es el cancer de mayor incidencia en
mujeres, con una tasa de 74 casos por cada 100 000, es el segundo pais de
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América con la tasa de mortalidad mas alta por esta enfermedad, con 20,1
defunciones cada 100 000 mujeres.(®

Las estrategias de prevencion del cancer de mama pueden clasificarse en primarias
y secundarias. Las primeras apuntan a disminuir o eliminar la exposicion de la
mujer a factores de riesgo, de forma tal de reducir las posibilidades de desarrollar
cancer de mama. La adherencia a estilos de vida saludables es una forma de actuar
de modo preventivo. Las estrategias de prevencion secundarias apuntan a la
deteccién temprana del cancer de mama, lo que mejora notoriamente las
perspectivas de curacion.(®

La mamografia es un método de prevencidn secundario. Consiste en una
exploraciéon diagnostica de imagen por rayos X de la glandula mamaria, mediante
equipos denominados mamografos. Este estudio permite detectar el cancer de
mama en su fase asintomatica, cuando la lesidén todavia no es palpable (o lo es
minimamente) y es posible recurrir a tratamientos menos agresivos y con mayores
probabilidades de cura que los prescriptos cuando el cancer esta mas avanzado.(”

Desde el punto de vista de los gestores de los sistemas de salud, la deteccidn
temprana del cdncer de mama resulta una estrategia costo efectiva. Distintos
trabajos®10 concluyen que destinar recursos a la prevencion permite ahorrar
recursos, dado que las erogaciones por tratamientos una vez que la enfermedad ha
avanzado, son significativamente mayores.

Las politicas destinadas a la prevencién del cancer de mama tienen como principal
herramienta la implementacion de programas de tamizaje. Al respecto, Viniegra y
otros(!!) estiman que en Argentina seria necesario un mamografo por cada 10 000
mujeres para cubrir el 70 % de una poblacion objetivo, compuesta por mujeres sin
cobertura de salud con edades entre los 50 y 70 afios, en un esquema de tamizaje
bianual.

Si bien la cantidad de mamadgrafos es un factor determinante en el éxito de las
acciones de tamizaje, la eficiencia en el uso de los equipos también puede afectar
su efectividad. En el sector de la salud, la eficiencia se puede definir como la
relacion entre los resultados obtenidos por una actividad, programa o politica y los
recursos utilizados, donde los objetivos fijados se alcancen sin desperdiciar estos
recursos.(!?) En este sentido, la eficiencia en el uso de un mamadgrafo dependera de
la relaciéon existente entre los recursos consumidos (en equipamiento, insumos y
personal) y la cantidad y calidad de las mamografias obtenidas. Entre los factores
que podrian afectar negativamente la eficiencia en el uso de los mamdgrafos
pueden mencionarse:

i) la subutilizacion de los equipos, y

ii) las deficiencias en el nivel de entrenamiento de los recursos humanos
responsables

de su operacion.

La subutilizacion de los equipos implica que la cantidad de mamografias
efectivamente realizadas estd por debajo de su potencial. Al respecto, un estudio
realizado en Estados Unidos de América estima, mediante encuestas realizadas a
profesionales de la salud, que el promedio de estudios de tamizaje que pueden
realizarse en una hora con un mamografo operado por un técnico radidlogo
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asciende a tres.(*3) Viniegra y otros,(*!) para calcular la oferta potencial de estudios
por equipo, asumen un horario de atencidon de ocho horas, durante cinco dias a la
semana. Sobre la base de estos estudios, puede asumirse que cuando los equipos
funcionan menos de ocho horas diarias, sea por falta de demanda o por
restricciones en el horario de atencidn, estdn siendo subutilizados. La subutilizacion
implica una ineficiencia ya que este tipo de aparatologia es una inversién de alto
costo que se amortiza mediante la optimizacién del nimero de prestaciones, si
funciona por debajo de sus posibilidades, el costo unitario de cada mamografia es
mayor que cuando se opera a plena capacidad.

La evidencia sefiala que la calidad del servicio en una unidad de tamizaje esta
relacionada con la cantidad de procedimientos que se realizan.*¥ Si el recurso
humano efectla una baja cantidad de prestaciones, es menos probable que alcance
0 mantenga un nivel de entrenamiento éptimo. Asimismo, la falta de entrenamiento
en tamizaje poblacional puede producir altos porcentajes de mamografias con
diagnosticos indefinidos, lo que requiere la repeticion del estudio para una
evaluacion diagndstica efectiva. Estas situaciones aumentan los costos para el
programa y generan mayor ansiedad y estrés en la mujer bajo estudio.(*D

Los estudios empiricos que intentan medir la eficiencia de una unidad de produccion
pueden clasificarse en analisis de frontera y no frontera. Estos ultimos desarrollan
indicadores parciales de eficiencia que pueden ser relevantes para los tomadores de
decision a partir del calculo de ratios (o tasas) de un determinado suceso, que
suelen relacionar un solo output con un solo input.(*> Los estudios de fronteras de
produccidon suponen la existencia de una funcidon de produccién que, dada una
cantidad de insumos, maximiza el producto. Una vez estimada dicha frontera, la
eficiencia relativa de cada unidad de produccién puede medirse a partir de su
distancia a la frontera.(16-17)

Para la construccion de la frontera de eficiencia se puede recurrir a:

i) métodos paramétricos, que especifican una forma funcional para los datos
(por ejemplo, el método de frontera estocastica), y

ii) métodos no paramétricos, que no requieren la existencia de ninguna
especificacién funcional entre los datos. Dentro de este ultimo grupo se
encuentra el andlisis de envolvente de datos (DEA), desarrollado por
Charnes, Cooper y Rhodes('® en base a un trabajo anterior de Farrell.(*?

Los modelos DEA determinan una frontera de eficiencia a partir de la consideracién
conjunta de la cantidad de insumos utilizados y de producto obtenido. De esta
forma, aquellas unidades de produccién (o unidades de decisién, comiUnmente
denominadas DMU) que sean eficientes se ubicaran sobre la frontera y tendran un
coeficiente de eficiencia igual a uno. Las DMU no eficientes se encontraran por
debajo de la frontera obtenida y tendran coeficientes de eficiencia menores que
uno. El anadlisis DEA es utilizado en el sector de la salud, dado que es un
procedimiento que permite considerar simultaneamente diferentes dimensiones del
producto sanitario (en cantidad y calidad).(17-29)
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Segun datos del Censo 2010, la Provincia de Buenos Aires (Argentina) concentra el
40 % de las mujeres entre 40 y 70 afios del pais. Asimismo, la tasa de mortalidad
por cancer de mama en su territorio es de 40 mujeres por cada mil afectadas, lo
que duplica el promedio nacional.tt) Como respuesta a este problema de salud
publica, desde el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires se implemento el
denominado Programa de Prevencion y Control del Cancer Génito- Mamario
(PROGEMA) con el objetivo de poner en practica politicas de prevencién para estas
enfermedades.?!) En el caso especifico del cancer de mama, el programa realiza un
tamizaje (que incluye en todos los casos el estudio mamografico) que se propone
alcanzar al 70 % de las mujeres sin cobertura médica con edades comprendidas entre
40 y 70 aios.

La Regidon Sanitaria® (en adelante RS) es una de las 12 regiones de la provincia de
Buenos Aires y estd integrada por 15 municipios® del sudoeste provincial. En la
misma funcionan ocho mamdgrafos de dependencia publica (municipal o
provincial), de los cuales siete son fijos y uno es movil. Estos mamadgrafos deben
atender en forma primordial las demandas de las mujeres sin seguro médico de la
Region Sanitaria I de la Provincia de Buenos Aires, Argentina (RSI).

El objetivo del trabajo es comprobar mediante la estimacion de un modelo DEA si
un incremento en la demanda efectiva de mamografias requiere aumentar la oferta
de equipos o si puede satisfacerse mejorando la eficiencia en su uso.

METODOS

Investigacion evaluativa realizada entre 2010 y 2012. Se consideraron las mujeres
sin cobertura médica residentes en los partidos que componen la Regidon Sanitaria I
(RSI) de la Provincia de Buenos Aires (Argentina).

Para alcanzar el objetivo del trabajo, se efectuaron las siguientes tareas:

a) Estimar qué porcentaje de la demanda potencial de mamografias en mujeres
sin seguro médico representd la demanda efectiva atendida en RSI en el
2012.

b) Analizar, utilizando la técnica DEA, la eficiencia técnica y de escala de los
mamagrafos publicos ubicados en la RSI.

A partir de los resultados obtenidos, se cuantificd qué porcentaje de cobertura de la
demanda potencial de mamografias podria lograrse haciendo un uso mas eficiente
de los equipos existentes.

Estimacion del porcentaje de demanda potencial de mamografias

Para describir la demanda de mamografias del subsector publico de salud en la RSI,
se adoptaron las siguientes definiciones:

Demanda efectiva: incluye la poblacion que en forma espontanea se realizo
una mamografia (también se la denomina Demanda manifiesta o Demanda

127
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2018;44(1):123-140

espontanea). Se determina a partir de la cantidad de mamografias realizadas
por cada equipo.

Demanda potencial: representa el total de prestaciones que se deberian
brindar para satisfacer la necesidad de mamografias siguiendo los criterios
de inclusidon recomendados por las investigaciones actuales (protocolos).

Debido a que no existe consenso en las ciencias médicas respecto a la edad de las
mujeres que deben ser incluidas en el proceso de tamizaje, se consideraron dos
escenarios posibles:

1. El protocolo del U.S Preventive Services Task Force (en adelante, USPSTF),
que recomienda una mamografia bienal en mujeres de entre 50 y 74 afos.(??

2. Las especificaciones del PROGEMA, que recomiendan que la mamografia sea
realizada anualmente en mujeres entre 40 y 70 afios. Este programa de
tamizaje propuesto por el Ministerio de Salud Provincial tiene como meta cubrir
al menos el 70 % de la poblacién objetivo.

Demanda promovida: es la que resulta de acciones sanitarias programadas, para
incentivar la demanda de una prestacion habitualmente no advertida por la
poblacidn como necesidad (también se le denomina Demanda latente).

Para determinar la demanda potencial de mamografias correspondiente a la RSI se
asumid que solo requieren dicho estudio en el sector publico aquellas mujeres que
no tienen ningun tipo de cobertura médica y que estén comprendidas en los rangos
de edades de cada uno de los escenarios analizados (USPSTF y PROGEMA).

Los datos poblacionales de mujeres (por edades y por partido) se obtuvieron del
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010, realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos.(?3 Los guarismos de porcentaje de poblaciéon sin
cobertura corresponden al afno 2001 y se obtuvieron del Diagndstico de las
Regiones Sanitarias 2007-2008 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires.(?%)

Para calcular qué porcentaje de la demanda potencial fue cubierta con la oferta
publica de mamdgrafos en cada uno de los escenarios planteados, se estimd el
cociente entre la demanda efectiva y la demanda potencial.©

Eficiencia técnica y de escala en el uso de los mamégrafos publicos
ubicados en la RSI

Para estimar la eficiencia de los mamadgrafos publicos de la RSI se empled la técnica
DEA. Se asumi6 en primer lugar la existencia de rendimientos constantes a escala,
para luego contemplar la existencia de rendimientos variables. Es decir, se supone,
en una primera etapa, que el aumento de 1 % en los insumos genera el 1% de
aumento en el producto. Luego, en una segunda etapa, se considerd que el 1 % de
aumento en los insumos puede generar un incremento en el producto mayor o
menor al 1 %.

Las DMU estudiadas correspondieron a los ocho mamografos del sector publico
ubicados en siete partidos de la RSI de la Provincia de Buenos Aires. Se asumié que
estos mamografos publicos ofrecen sus servicios a la poblaciéon sin cobertura de
salud de toda la RSI. En la descripcidon de los resultados, cada uno de estos
mamagrafos serd denominado con una letra.
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Para cada mamadgrafo, las variables de insumos fueron:

a) Horas anuales de atencién del mamdgrafo: refleja las horas de trabajo de los
técnicos encargados del funcionamiento del equipo durante el 2012.

b) Costo de reposicion del mamadgrafo: entre los mamadgrafos disponibles en la
RSI existen tres marcas y modelos diferentes. Sin embargo, debido a la falta
de informacidon acerca del monto exacto de inversion en equipos y el afo de
adquisicidn, se supuso que todos los equipos son idénticos, suponiendo un
valor de reposiciéon promedio de 40 000 ddlares. La excepcion es el mamadgrafo
movil, cuyo valor se estimé en 115 576 dodlares.

Como variable de producto, se utilizé el nimero anual de mamografias efectuadas
por cada uno de los equipos durante 2012.

Los datos utilizados de las variables de insumos y producto correspondieron a 2012
y fueron provistos por el Programa de Prevencion Diagnostico y Tratamiento del
Cancer Génito-mamario de la RSI de la Provincia de Buenos Aires.

Los datos de insumos y producto empleados en el analisis se exhiben en la tabla 1.

Tabla 1 - Base de datos. 2012
Costo

Horas Cantidad
Unidades de decision del
(mamaografos) de , equipo de
atencion
anuales mamografias/ano
(U$S) grafias/
Hospital Penna, Partido de 960 40 000 6 205
Bahia Blanca
Mamadgrafo Movil, Partido 840 115 576 3634
de Bahia Blanca
Guamini, Partido de 144 40 000 308
Guamini
Pedro Luro, Partido de 288 40 000 383
Villarino
Piglié, Partido de Saavedra 384 40 000 337
Tres Arroyos, Partido de 480 40 000 366
Tres Arroyos
Punta Alta, Partido de 1 080 40 000 711
Cnel. Rosales
Carhué, Partido de Adolfo 3120 40 000 475
Alsina

Fuente: datos provistos por Regién Sanitaria I.
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En los analisis DEA, la eficiencia admite dos interpretaciones:

1. Producto orientado, donde una unidad de produccién es eficiente si logra
producir el maximo posible a partir de un stock de recursos dado.

2. Insumo orientado, donde un agente productor es eficiente si elabora un
determinado nivel de producto utilizando la menor cantidad de insumos.

La eficiencia estimada puede descomponerse en eficiencia técnica®® y eficiencia de
escala. La eficiencia de escala estda determinada por el tamano o capacidad
instalada de la unidad de produccion en relacién al 6ptimo, mientras que la
eficiencia técnica se refiere a la gestion de la unidad, independientemente de su
tamano. (2%

A partir de los datos utilizados, se calcularon los siguientes estimadores:
Estimadores de eficiencia: Se denotan con la letra griega 6. Pueden tomar

valores entre 0 (ineficiente) y 1 (eficiente). Se calcularon tres estimadores de
eficiencia:

a) estimador de eficiencia técnica asumiendo rendimientos constantes a
escala (Ocrs),

b) estimador de eficiencia técnica asumiendo rendimientos variables a escala
(Ovrs), ¥

c) estimador de eficiencia de escala (OscaLe).

Estimadores de slacks(holgura), indican:

a) Las cantidades de insumos que podrian haberse ahorrado para obtener la
misma cantidad de producto (slacks de insumos).

b) La cantidad adicional de producto que podria haberse obtenido utilizando
la misma cantidad de insumos (slacks de producto). En caso de que
estos valores sean insignificantes se denotan con un asterisco (*)

Por ultimo, utilizando los estimadores de holgura de producto previamente calculados
se estimd el porcentaje adicional de la demanda potencial de mamografias que
podria cubrirse haciendo un uso eficiente de los equipos existentes.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan las estimaciones de Demanda Potencial Total por
partido segun los dos escenarios posibles que surgieron de adoptar el protocolo del
U.S Preventive Services Task Force y el protocolo del plan PROGEMA, tal como se
indico en la seccién de Métodos. Los resultados se resumen en la tabla 2 vy
corresponden al afio 2010. Dado que se asumio que solo la poblacidn sin cobertura
recurre al sector publico, se calculd para cada escenario la demanda potencial de
mamografias de mujeres sin seguro de salud por partido y para toda la RSI.

Tabla 2 - Demanda potencial de mamografias segun protocolos, por partidos. Afio
2010

Escenario: USPSTF

Escenario: PROGEMA

. Poblacio
Poblacién obdaecmn
% de c_Ie
pODIaCién meul‘::te::ees mujeres
Partido Demanda entre Demanda
sin potencial potencial
cobertura* | S0Y75 | Goaixx | 40y 70 | anual**x
afnos R
anos
sin .
cobertura sin
cobertura
Adolfo 44,8 995 498 1 364 954,8
Alsina
A. 41,5 629 315 859 601,3
Gonzalez
Chavez
Bahia 38,0 13 743 6872 19 120 13 384
Blanca
Coronel 21,7 1467 734 2 053 1437,1
Rosales
Coronel 44,6 950 475 1260 882
Dorrego
Coronel 45,7 1317 659 1847 1292,9
Pringles
Coronel 35,5 1721 861 2 366 1 656,2
Suarez
Guamini 37,4 561 281 750 525
Monte 43,5 354 177 468 327,6
Hermoso
Patagones 52,8 1707 854 2471 1729,7
Puan 38,3 897 449 1165 815,5
Saavedra 35,0 902 451 1234 863,8
Tornquist 38,8 620 310 872 610,4
Tres 36,2 2 683 1342 3634 2 543,8
Arroyos
Villarino 59,6 1647 824 2421 1694,7
Total - 30 193 15 097 41 884 29 319
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*Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (2001).**equivale al 50 % de

la poblacion objetivo, pues se requiere de mamografias bianuales. *** Es igual al

70 % de la poblacién objetivo (29.319), pues el PROGEMA se plantea cubrir el 70
% de la poblacién potencial.

Fuente: datos poblacionales del Censo 2010 (INDEC).

El numero total de mamografias efectuadas en la region durante el 2012 fue 12
659, lo que representa el 83,8 % de la demanda potencial total de 2010 en el
escenario USPSTF y el 34,25 % en el escenario PROGEMA.

En la tabla 3 se muestran los resultados del analisis DEA que determina la eficiencia
técnica en el uso de los mamografos del subsector publico de la RSI, suponiendo
rendimientos constantes a escala.

Tabla 3 - Modelo con rendimientos constantes a escala: estimadores de eficiencia
técnica y slacks

de los mamodgrafos de la RS I. Afio 2012

. . Slacks Slacks Slacks
Eficiencia
Mamografo (Ocrs) de de horas de costo
CcRs mamografias (hs) (U$S)
XIamografo 1 %) (%) 0,000
Mamografo * *
B 0,67 (*) (™) 53,931
'\C"amograf" 0,33 *) *) 11,251
I\D/Iamografo 0,20 %) *) 5,761
II\E/Iamografo 0,13 (%) %) 3,257
II\:/Iamografo 0,12 %) (%) 2,359
gamografo 0,11 (*) 14 (*)
mamografo 0,07 ) 165 (%)
Totales - (*) 179 76,559

(*)Representa valores insignificantes.
Fuente: datos provistos por Regién Sanitaria I.
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El mamografo A es la unidad eficiente de referencia para el resto, mientras que el H
es el de menor eficiencia relativa.

Con respecto a los slacks de horas de trabajo, se detectaron dos casos
(mamégrafos H y G) que podrian haber realizado la misma cantidad de estudios
estando en funcionamiento una menor cantidad de horas. Los slacks del costo de
reposicion de los equiposP sugieren que en 6 de los 8 mamdgrafos se produjo un
derroche de recursos, debido a que se efectué una cantidad insuficiente de
mamografias para la inversién realizada

Los estimadores de eficiencia que resultan del modelo que contempla la posibilidad
de rendimientos variables se exhiben en la tabla 4.

Tabla 4 - Modelo con rendimientos variables a escala: estimadores de eficiencia
técnica y variables slacks de los mamadgrafos de la RSI. Afio 2012

Eficienc . . Slacks Slacks Slacks
ia Eficien
cia
. £ - de de de
técnica
Equipo de
escala (Bvrs) mamograf | horas(hs costo
(OscaLe) ias ) (U$S)
Xlamografo 1,00 1,00 (*) 0 0
I\B/Iamografo 0,93 0,72 (*) (*) 43 137
I\C/Iamografo 0,33 1,00 0 (*) (*)
Mamodgrafo * *
b 0,20 1,00 966 *) (*)
Mamoagrafo E 0,13 1,00 1 705 (*) (*)
Mamodgrafo F 0,12 1,00 2 370 (*) (*)
'(\;"amografo 0,11 1,00 5 494 120 (*)
mamografc’ 0,07 1,00 5 730 2 160 *)
Totales - - 16 265 2 280 43 137

(*) Representa valores insignificantes.

Fuente: datos provistos por Regién Sanitaria I.

Se aprecia que el mamaégrafo A es el Unico que funciona con eficiencia técnica y de
escala, mientras que el mamografo B no solo presenta la menor eficiencia técnica
en términos relativos, sino que es el Unico que presenta ineficiencia técnica. El
resto de los mamografos opera en condiciones de eficiencia técnica y presentan
rendimientos crecientes;t es decir, que el aumento de 1 % en los insumos
permitiria aumentar en mas de 1 % la cantidad de mamografias efectuadas.
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Asumiendo que todos los equipos operaran con plena eficiencia técnica y de escala,
el analisis de los valores del slack de mamografias permite plantear que en cinco de
los ocho mamdgrafos podria incrementarse el nimero de estudios realizados con
los mismos recursos fisicos y humanos. Los slack de insumos no tienen la misma
importancia: solo en dos casos seria posible reducir el nUmero de horas de atencion
sin afectar la produccion, y en un Unico equipo se detectdé un nivel de inversion
ineficientemente alto.

Por ultimo, la tabla 5 indica bajo los dos escenarios alternativos analizados, el
porcentaje de la demanda potencial que podria haber sido cubierta en el 2012
asumiendo plena eficiencia (técnica y de escala) de todos los mamédgrafos.

Tabla 5 - Porcentaje de cobertura de la demanda potencial anual de mamografias

bajo protocolos alternativos. Mujeres sin seguro de salud. Afio 2010

Escenario: USPSTF Escenario: PROGEMA
Situacion Plena Situacion Plena
actual eficiencia actual eficiencia
(%) (%) (%) (%)
83,8 100 34,25 98,6

Fuente: datos provistos por Regién Sanitaria I.

Segun las estimaciones del modelo DEA con rendimientos variables, en condiciones
de plena eficiencia podrian efectuarse un total de 16 265 mamografias adicionales
con la capacidad ya instalada, lo que implicaria cubrir la totalidad de la demanda
potencial estimada en el escenario USPSTF y el 98,6 % en el escenario PROGEMA.

DISCUSION

Los gobiernos de paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo tienen entre
sus objetivos de politica sanitaria lograr la eficiencia en el uso de los recursos
asignados a sus sistemas de salud.(?7:28) El control del cancer de mama implica la
movilizacion de una amplia gama de recursos,!!) razén por la cual se reconoce
como prioritario lograr su asignacion optima, en particular de aquellos destinados a
la adquisicién y manejo de tecnologia sanitaria. En este contexto, el presente
trabajo utilizdé la técnica de andlisis DEA para determinar si la satisfaccion de la
demanda potencial de mamografias en una region de la provincia de Buenos Aires
(Argentina) requiere la incorporacion de nuevos equipos, o es necesario hacer un
uso eficiente de los existentes. Con este fin se comparoé la eficiencia relativa de los
ocho mamagrafos publicos instalados en dicha region.

El uso del DEA para medir la eficiencia en el uso de los mamadgrafos, luego de
adaptarse a las condiciones de incertidumbre que caracterizan la produccién del
sector publico,(?®) presenta ciertas ventajas sobre los indicadores de eficiencia
parciales (como el nimero de mamografias por equipo), entre ellas: (>
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i) dependiendo de las variables escogidas como insumos, el DEA puede tomar
en cuenta las diferencias entre los equipos que podrian afectar su
productividad (por ejemplo, digitales versus analdgicos),

ii) cuantifica la eficiencia considerando el consumo de insumos de cada
mamaografo (en lugar de imponer un estandar Unico de produccién de
mamografias por hora o dia), y

iii) permite estimar el ahorro de recursos que podria lograrse para obtener el
mismo nivel de produccidén, o alternativamente el mdaximo nivel de
produccion que puede alcanzarse con los recursos disponibles.

Los resultados del trabajo sugieren que en la RSI es posible incrementar la cantidad
de mamografias realizadas con los recursos existentes y, por consiguiente, el
porcentaje de cobertura de la demanda potencial.

Existe un Unico mamografo con plena eficiencia, tanto técnica como de escala. Los
siete restantes tienen dos posibilidades para acercarse a la eficiencia de la unidad
de referencia:(?7:2%)

i) disminuir la cantidad de insumos empleados, o

ii) aumentar la cantidad de mamografias anuales realizadas.

La disminucién de los insumos utilizados sin afectar la cantidad de mamografias
realizadas seria factible en aquellos mamagrafos con slacks de horas de atencién o
costo del equipamiento positivos. Sin embargo, la reduccion del costo del
equipamiento es impracticable debido a la indivisibilidad de los equipos y al caracter
de costo hundido que representa su adquisicion. Asimismo, si bien los slacks de
horas sugieren que en dos de las DMU podria ofrecerse la misma cantidad de
mamografias y reducir el horario de atencidn, debe tenerse en cuenta que la meta
de cobertura de la poblaciéon objetivo no ha sido alcanzada. Por lo tanto, esta
medida no es consistente con los fines de los programas de prevencion vigentes.

Aumentar la cantidad de mamografias realizadas permitiria reducir la brecha entre
la demanda efectiva y la demanda potencial. Con este fin, podrian implementarse
distintas acciones. Una alternativa seria una campana de difusidon que concientice a
las mujeres acerca de la importancia de los controles en la prevencion del cancer de
mama y estimule la demanda promovida. En tal sentido, Viniegra y otros,(?)
sugieren orientar recursos hacia la busqueda activa de poblacion objetivo.

Otra estrategia factible es analizar si la actual distribucién geografica de los equipos
es 6ptima en el sentido de asegurar un facil acceso a los servicios al mayor numero
posible de mujeres de la poblacion objetivo. Esta medida es especialmente
relevante si se considera que solo siete de los 15 municipios que integran la RSI
poseen mamoégrafos fijos, por lo que las mujeres que residen en municipios sin
equipamiento deberan trasladarse a otra localidad o ser atendidas por el
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mamaografo mévil. Sin embargo, una relocalizacién de los equipos, aun cuando se
demostrase deseable, se ve limitada por el hecho de que muchos de ellos
pertenecen a los niveles locales de gobierno. Por Uultimo, podria facilitarse el
traslado de las mujeres sin cobertura desde localidades sin oferta de mamadgrafo
publico al centro publico mas cercano.

Algunas limitaciones observadas en la investigacion, las cuales deben ser
consideradas al evaluar los resultados, son las siguientes:

En primer lugar, debe considerarse la posibilidad de que en algunos municipios,
donde el bajo nimero de mujeres del grupo de edad potencialmente demandante
no resulte atractivo para un oferente privado, solo existan mamografos en el
subsector publico de la salud. En estos casos la demanda potencial de mamografias
estaria subestimada, al no incluir a las pacientes con cobertura que se atienden en
el subsector publico. La falta de informacién actualizada respecto de la oferta
privada de mamdédgrafos en cada partido bajo analisis impidid confirmar esta
posibilidad.

En segundo lugar, los resultados del analisis DEA miden la eficiencia en funcién de
la cantidad de mamografias realizadas. Es importante mencionar que, idealmente,
se podrian incluir otro tipo de indicadores de resultados que surjan de controles de
calidad periddicos,(*?) tales como la calidad de la atencién, calidad del estudio,
efectividad real de deteccion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento de las
pacientes que lo necesiten.(!® Nuevamente la falta de informacion estadistica
respecto de las variables mencionadas restringié la eleccion de la variable de
producto.

Una tercera limitacién es el supuesto realizado respecto al costo de reposiciéon de
los equipos, el cual por falta de datos se asume igual a U$S 40 000 (con la
excepcion del mamagrafo movil). Este supuesto reduce la capacidad del analisis
DEA para discriminar entre unidades eficientes e ineficientes, que quedara
supeditada en mayor medida al comportamiento de la variable "horas anuales de
atencion". También afecta la utilidad de los valores estimados del slack del costo de
reposicién, los cuales deben ser interpretados con precaucién.

Por ultimo, la falta de actualizacion de las estadisticas de poblacion sin seguro
médico discriminada por municipio obligd a tomar los Ultimos datos disponibles,
correspondientes al 2001. Debido a que los porcentajes de cobertura médica de la
poblacidn estan fuertemente correlacionados con los niveles de empleo formal (los
cuales se han incrementado desde el 2001) es probable que los valores de
demanda potencial de mamografias en el subsector publico estén sobreestimados.

Sin embargo, mas alld de las limitaciones expuestas, el presente trabajo ilustra
como los analisis de eficiencia pueden constituir una valiosa herramienta para los
tomadores de decisidon del sector de la salud, en la medida que permiten establecer
criterios para la asignacion de recursos tecnolégicos y humanos. En particular,
nuestro estudio brinda evidencias que en la RSI no seria necesario la adquisicion de
mamografos adicionales, sino que con el equipamiento disponible podria
incrementarse el nimero de prestaciones y reducir la brecha entre la demanda
efectiva y la demanda potencial.
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CSi bien en el céalculo de cobertura de la demanda potencial se realiza un cociente
tomando datos de diferentes afios (las estimaciones de demanda efectiva
corresponden al afio 2012 y los de demanda potencial al afio 2010), se asume que la
demanda potencial de 2010 no experimenta grandes variaciones en relacion a 2012,
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PEl valor del slack de costo de cada mamdgrafo puede interpretarse como el monto
en que podria haberse reducido la inversidn en equipamientos sin que esto afecte la
cantidad de mamografias realizadas, bajo el supuesto de perfecta divisibilidad de
los bienes de capital.

ESi bien pareceria que dichas unidades son eficientes en términos de eficiencia
técnica, esto debe tomarse con precaucion debido a la escasa cantidad de unidades
de decisiéon (mamaografos), lo cual tiende a desplazar hacia la frontera de eficiencia
a todas las unidades.
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