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RESUMEN

Fundamento: La evaluacion de la eficiencia de
ias unidades hospitalarias es una cuestion prioritaria en
ta gestion de los servicios sanitarios. Entre las técnicas
para medir eficiencia se encuentra el Andlisis Envolven-
te de Datos (DEA), que puede aplicarse a unidades con
multiples recursos (inputs) que obtienen muiltiples pro-
ductos (outputs). El objetivo de este estudio es la eva-
‘uacién mediante DEA de la eficiencia de los Servicios
de Medicina Preventiva hospitalarios de Andalucia.

Méiodos:  Se seleccionaron los servicios de Medi-
cina Preventiva de siete hospitales andaluces. El DEA es
una téenica basada en la programacion lincal que halla
fos pesos que hacen eficiente un Servicio en relacién a
;0s demds. Se calculd la eficiencia relativa de las siete
unidades. Se hallé la unidad de mejor prictica de todas
mediante matrices de eficiencia cruzada. Para los servi-
Cics yue resultaron ineficientes se identificé el incre-
wenio necesario de sus actividades para alcanzar la
cliciencia,

Fesutrades:  Sc realizaron dos supuestos Je efi-
ciencia Zn ol primero, 4 servicios fueron eficientes
fEficiencia= 1Y on redacidn adios demads. En el segundo,
eirervicrs 5.1 rase a ser iacliciente. e las anidades
cficientes, 8.2 jue fade eficiencia mecia mds aita en los
ostes, y aparecid come umdad de referencia pa-
raiedas las incDeientes.

Cenciusiones:  En la eviduacian de la eficiencia
wiativa dedos Servicics de Medicina | reventiva, al me-
WS in fipe de incficiencia. El servicio
fue pante de referencia para wdées clics, encentrin-
iose cenes T unidad de mejor practica con los inputs y

Palebras clave:  Analisis cnvelvente de dates.
Eficicncia. Medicina Preventiva, fnput. Gutpat.

ABSTRACT
Data Envelopment Analysis: its Use to
Measure Efficiency in Hospital Preven-
tive Medicine Services of Andalucia

Background: The evaluation of hospital units ef-
ficiency is a major matter of health services manage-
ment. Among the techniques to measure efficiency. The
Data Envelopment Analysis (DEA) can be used in mul-
tipie resources units (inputs) obtaining multiple pro-
ducts {outputs). The objective of this study is the
evaluation of Hospital Preventive Medicine Services in
Andalucia, using the technique DEA.

Methods: The Preventive Medicine Services
from seven hospitals of Andalucia were selected. DEA
is technique, based on a linear programming, which
finds the weights, which make a Service efficient in re-
tation with the rest. The relative efficiency of seven
units was calculated. The unit with the best practice was
found by means of cross cfficiency matrixes. With re-
gard to the unefficient services, their necessity of increa-
<ing activities to achieve efficiency was identified.

Kesuits:  Ywo efficiency assumptions were ¢iabo-
raved. in the first one, 4 services were efficient (Effi-
ciency=1) in ielation with the rest. In the second one, the
Service 5.1 was uncfficicnt. Among the cfficient units,
5.2 shews the highest average efficiency in both as-
sumpticns and appeared as the reference unit for alf the
uncfficient epes.

Cosclusions:  In the ovaluation of Preventive Me-
dicine Services eificiency, uf jcast, three of 1heny shown
some kind of uncfficiency. The Scrvice $.2 was the
point of reference for inputs and eutputs selected.

Key weords:  Data Envelopment Anaiysis. Effi-
ciency. Preventive Medicire. Input. Cutput.
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1. INTRODUCCION

La evaluacion de la eficiencia de los Ser-
vicios hospitalarios es un problema priorita-
rio para los responsables de los servicios
sanitarios, tanto a nivel nacional como inter-
nacional " %, La realizacién de una gestién
eficiente requiere la identificacién de los
productos y recursos consumidos, paso pre-
vio para garantizar la calidad de estos servi-
cios.

En contextos de gestion sanitaria se han
utilizado distintas técnicas para evaluar la
eficiencia de los centros o Servicios. Una de
estas técnicas, de reciente difusion, es el de-
nominado Anilisis Envolvente de Datos o
DEA (iniciales de Data Envelopment Analy-
sis). Esta metodologia fue introducida hace
algunos afios (Charnes, 1981) como una me-
dida de eficiencia en unidades de actividad
cuyas operaciones se caraclerizan por tener
tanto sus entradas (inputs) como sus salidas
(outputs) multidimensionales >,

Este es el caso de los Servicios hospitala-
rios, que disponen de miltiples recursos para
obtener su “produccién”. Entre jos servicios
con mayor disparidad de funciones se en-
cuentran los de Medicina Preventiva hospi-
talarios. Incorporadas en 1973 a los
Hospitales de la Seguridad Social ** los ser-
vicios de Medicina Preventiva desarrollan
miltiples actividades recogidas en la Circu-
lar 3/80 editada por el INSALUD *. Segiin la
normativa vigente °, “las Unidades de Medi-
cina Preventiva Hospitalaria constituyen
Servicios Generales Clinicos, cuyo cometido
-—con cardcter genérico— se centra en el de-
sarrollo y promocién de funciones de Epide-
miologia, de Higiene, de Medicina Preventiva
y Educacion Sanitaria, en el dmbito hospita-
lario. Es ademds el Organo de Asistencia
Técnica y de Asesoramiento del Hospital en
las materias anteriormente citadas”. Dada la
variedad de funciones, la evaluacion de estos
servicios es una tarea dificil y no acometida
hasta ahora.

El objeto de este trabajo es profundizar
en el conocimiento de la metodologia deno-
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minada Andlisis Envolvente de Datos, y su
aplicacidn en la evaluacién de la eficiencia
de los Servicios de Medicina Preventiva hos-
pitalarios de la Comunidad Auténoma Anda-
luza, entendida la eficiencia como el uso de
los recursos disponibles de la manera mds
adecuada para obtener el mdximo beneficio
o producto posible.

La justificacion para el empleo del DEA
en el sector salud es doble: por un lado los
miltiples inputs y outputs de las Unidades
de Medicina Preventiva tienen cabida con el
DEA. Por otro lado, las técnicas alternativas
(andlisis ratio, andlisis de regresién) son me-
nos seguras y definitivas en su capacidad pa-
ra identificar ineficiencias relalivas en
hospitales 7 . Diversos autores (Banker,
Sherman, Thomas y Sexton, Chilingerian)
han aplicado métodos similares en hospita-
les ™-* "' En Espafia, Ley (1991) evalud la
eficiencia productiva de establecimientos sa-
nitarios espafioles utilizando técnicas de
Andlisis Envolvente de Datos 2.

Se trata pues de un estudio de investiga-
cién cuyo fin ha sido proporcionar una infor-
macién y unos conocimientos que faciliten
una mejor comprension de la técnica y de los
mencionados Servicios hospitalarios.

2. MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron sicte hospitales de la
Comunidad Auténoma Andaluza. La selec-
cién se hizo en base a la poblacion diana de
los servicios de Medicina Preventiva (M.P.),
entendida como tal a los pacientes ingresa-
dos en el hospital (cuantificados por el n.” de
camas) y por otro lado al personal hospitala-
rio (plantilla orgdnica del hospital).

Los criterios de inclusién fueron:
— N.? de camas superior a 800.

— Plantilla orgdnica superior a 2000
personas.

Seglin estos criterios, los hospitales in-
cluidos en el estudio fueron:
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* H. Universitario Puerta del Mar (C4-
diz)

H. Universitario Reina Sofia (Cérdo-
ba)

H. Universitario San Cecilio (Grana-
da)

* H. Virgen de las Nieves (Granada)

* H. del Servicio Andaluz de Salud
(Malaga)

* H. Virgen del Rocio (Sevilla)

ES

sk

E3

H. Virgen Macarena (Sevilla)

La fuente donde se obtuvieron los dos tl-
timos datos fue la “Orden de 4 de mayo de
1990 por la que se declaran las plantillas or-
ganicas de diferentes centros de destino de
Areas hospitalarias del Servicio Andaluz de
Salud”.

Para la medida de la eficiencia relativa
de los Servicios se utiliz6 la técnica denomi-
nada Andlisis Envolvente de Datos (DEA).
Es una técnica que se apoya en la suposicién
de que la eficiencia de una institucién se
puede medir como el cociente entre una
combinacién lineal de los productos (out-
puts) de los servicios y una combinacién li-
neal de las entradas (inputs) * 7",

!
S s

=1

MAX Eficiencia =—

i=1

Siendo:
o = la unidad que esta siendo evaluada del
total de las unidades en estudio.
r = n.° de outputs (de 1,...,s).
y = cantidad de output r de la unidad j.
x = cantidad de input i de la unidad j.

i = n.”de inputs (de 1,...,m).

v = peso dado al input 1.

u = peso dado al output .
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Este cociente puede transformarse en
forma lineal de una manera sencilla, con lo
cual puede aplicarse el método de programa-
cién lineal segiin el modelo:

Funcién objetivo:
t

MAX(E) =y upyy,

=1

Sujeto A:
m
it =1
i=1
r m
Zu,-y,ju — ZV;)(,-,-U <0
=1 =1
ur,vi 2 €,VrAi
siendo:
€=10.000001

(es un n.” positivo pequeiio elegido asi con el
fin de que no se otorgue peso cero a ninguno
de los inputs y outputs).

La estrategia que emplea el DEA es cal-
cular para cada Servicio el conjunto de pesos
que maximice su eficiencia, siempre y cuan-
do este conjunto de pesos, aplicado a cual-
quiera de los otros Servicios del conjunto, no
resulte en una eficiencia mayor que 1. Es de-
cir, con el DEA se calculan unos “pesos efi-
cientes”, los mejores posibles para cada
Servicio, que no hagan a los demds mds efi-
cientes que él. Por eso se habla siempre de
“eficiencia relativa”. De esta forma, si un
Servicio tiene una eficiencia (E) menor que
1, quiere decir que hay otra Unidad en el
conjunto que tiene eficiencia 1 con el mismo
conjunto de pesos. El valor de los pesos po-
drfa diferir de Unidad en Unidad.

Estos pesos no tienen una importancia
real de forma aislada. No se deben modificar
por parte del investigador los pesos obteni-
dos mediante el andlisis. Es, precisamente, lo
que el DEA calcula puesto que no se conoce
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cudles son o deben ser sus valores en térmi-
nos absolutos.

En la solucién de este modelo, la eficien-
cia de una unidad fue maximizada respecto a
las eficiencias de todas las demds unidades
del estudio, teniendo un limite superior de 1.
Este andlisis se realiza repetidamente con ca-
da Servicio en la funcién objetivo para en-
contrar el ratio de eficiencia relativa para
cada uno de los sicte Servicios.

Con esta misma técnica se identificé pa-
ra cada unidad, que resultd ser ineficiente, un
conjunto de unidades eficientes formando un
“grupo pareja” para la unidad ineficiente, de
forma que si esta se comportase como una
mezcla de las unidades que forman su “gru-
po pareja”, resultaria eficiente. Ademds, en-
tre las unidades que resultaron eficientes, se
identificé aquella de mejor practica median-
te la realizacién de Matrices de eficiencia.

La Matriz de Eficiencia Cruzada (Sexton
et al, 1986 es una tabla que contiene infor-
macién sobre c6mo una unidad eficiente es
relativizada por otras unidades. Es decir, dis-
crimina entre las unidades con E=1, cudl es
la que es mds eficiente de todas mediante la
obtencién de “eficiencias medias™, La bue-
na préctica es probable que se muestre en las
unidades relativamente eficientes, mostran-
do eficiencias medias elevadas en sus co-
lumnas asociadas en la Matriz de Eficiencia
Cruzada ®.

El objeto de estudio fueron los Servicios
de Medicina Preventiva de los hospitales dei
SAS segin los criterios de inclusién ante-
riormente expuestos. El periodo destinado a!
estudio comprendié desde enero de 1990
hasta diciembre del mismo afio.

Los criterios de seleccién de outputs fue-
ron, por un lado, las actividades que venfan
definidas en la Circular 3/80 que regula las
funciones de los Servicios de Medicina Pre-

Las “cficiencias medias™ se obtienen calculando
la media aritmética de las eficiencias de los servicios que
resultaron eficientes, a los que se les aplicé el conjunto de
pesos que hicieron eficientes a los demds.
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ventiva en el hospital. De éstas se eliminaron
aquéllas de las que no se disponfa de infor-
macién en las Memorias de todos los Servi-
cios y las actividades cuyos datos no eran
homogéneos entre si. Otro criterio tenido en
cuenta ha sido la limitacién impuesta por la
técnica, ya que la seleccion de inputs y out-
puts puede afectar al poder de discrimina-
cion del DEA. El producto de inputs por
outputs debe ser menor que el nimero total
de unidades a comparar, para obtener una
discriminacidn efectiva entre unidades efi-
cientes e ineficientes .

En base a estos criterios se seleccionaron
los siguientes inputs y outputs (Tabla 1):

INPUTS 1. Salario mensual total del
personal médico adscrito al
Servicio.

2. Salario mensual total del
Personal de Enfermeria y Per-
sonal auxiliar adscrito al ser-
vicio.

OUTPUTS 1. Vigilancia de la infeccion
nosocomial realizada durante
el afio 1990.

2. Exdmenes de Salud reali-
zados durante el aiio 1990.

3. Inmunoprofilaxis (pasiva
y activa).

4. Formacién MIR de la es-
pecialidad.

Se consideraron Salarios en lugar de n.”
de personas para introducir un matiz de dife-
renciacién, en los dos grupos de inputs, por
los distintos estamentos de que estdn com-
puestos. En ningtin caso se incluyeron los
MIR que durante el afio 1990 desarrollaron
su formacién fuera del Servicio de MP.

Se realizaron dos Supuestos de eficien-
cia. En el Supuesto 1 se diferenciaron los sa-
larios del personal médico y del resto de
personal del Servicio en dos inputs (Tabla 1:
X.5 v X.6 respectivamente). En el Supuesio
2 sélo se consideré un tnico input (Tabla 1:
X.7), suma de los dos anteriores. En los dos
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TABLA1
Inputs y Qutputs de los scrvicios scleccionados
Outputs Inputs
N/ sup* 2
Servicios
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

Infece Examen Inmuno- Salario Salario Salario

hospit Salud profil MIR Médico resto total
S.1 47.228 820 1.785 0 1.698 2.316 4.014
S2 36.240 494 1.989 4 1.778 389 2.167
S3 2.264 1.250 4.084 0 992 546 1.538
S4 4.856 2.700 7.494 0 1.698 1.159 2.857
S5 1.494 438 1.429 { 1.456 1.017 2473
S.6 1.005 210 1.890 1 811 532 1.343
S7 2434 626 2.981 0 1.649 974 2.623

* Sup = Supuesto.

casos se mantuvieron los mismos outputs. La
finalidad de esta transformacion fue obser-
var si aparecian diferencias en los resultados de
ambos Supuestos al disminuir en una unidad el
niimero total de inputs mds outputs, utilizando la
misma informacién pero desagregada en el
primer caso.

La fuente de donde se obtuvieron estos
datos fueron las memorias de los Servicios
de Medicina Preventiva objeto de este estu-
dio, correspondientes al afio 1990. Los datos
referidos a los salarios corresponden a canti-
dades Brutas, segtn el Acuerdo de 17 de ju-
lio de 1990, del Consejo de Gobierno de
retribuciones del personal de centros e insti-
tuciones sanitarias del Servicio Andaluz de
Salud para 1990, y de las néminas de MIR de
primer y tercer afio de especialidad.

3. RESULTADOS

Los resultados del andlisis de la eficien-
cia se muestran a continuacion (Tablas 2 a
6).

De los siete Servicios estudiados, tres
mostraron algun tipo de ineficiencia relativa
(Eficiencia < 1) er: los dos supuestos realiza-
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dos (Tabla 2) y sélo el Servicio S.1 pasé de
ser eficiente en el primer supuesto (E=1) a
ser ineficiente en el segundo. Un Servicio es
identificado como ineficiente cuando fracasa
para alcanzar los mejores niveles posibles de
outputs y/o cuando emplea excesiva canti-
dad de inputs.

La frecuencia con que cada Servicio apa-
recié en la solucién de “grupo pareja” (Tabla
2) muestra, como primera aproximacion, en
qué grado se trata de una Unidad “modéli-
ca”. Asi, de los Servicios relativamente efi-
cientes (E=1) el de mejor préctica resultd ser
el S.2 en ambos supuestos. No sélo aparecid
como Servicio de referencia para los demds
en mayor niimero de ocasiones, sino que al
hallar la Matriz de Eficiencia resulté tener fa
eficiencia media mds alta (Tablas 3 y 4). El
Servicio S.1 aparecid tinicamente en la base
de su propia solucién en el primer supuesto.

En las Tablas 5 y 6 se muestran los po-
tenciales valores de produccién de outputs
que permitirian que los Servicios que se
mostraron como relativamente ineficientes,
alcanzasen la eficiencia si se comportasern
como una combinacién de los Servicios que
formaron su “grupo pareja”. Siempre, estos
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TABLA 2
Resultados de eficiencia de los servicios usando DEA

SUPUESTO 1 SUPUESTO 2
Servicio
Ef* Gr Pareju# Ej'* Gr Pumja#

S.1 1,0 S.1 0,75 S284

S2 1,0 S2 1,0 S2

S3 1,0 S3 1,0 S3

S4 1,0 S4 1,0 S4

S5 0,44 S284 0,35 §283854
S.6 093 52854 0,70 S.283

5.7 0,44 528384 0.44 S283

*  Elficiencia. Si E = 1 cl servicio ha resultado relativamente eficiente.

# Grupo parcja: son las unidades de referencia para los Servicios ineficientes, su modelo de comporiamiento para
alcanzar la cficiencia. En este caso, ¢l servicio S.2 aparece como referencia para todos.

TABLA 3
Matriz de eficiencia cruzada. Supuesto 1
Unidad Diana” 5.1 5.2 5.3 S4
S.1 1,00 1,00 0,11 0,13
52 1,00 1,00 0,11 0,13
$3 0,19 0,35 1,00 1,00
S4 0,28 0,28 0,93 1,00
EFICIENCIA
MEDIA* 0,62 0,66 0,54 0,56

* Es el Servicio al que se le aplican los pesos que hicicron eficientes a los demds. Esto se hace con el fin de discri-
minar entre los Servicios eficientes cudl ¢s el de mejor prictica.

# Eslamedia aritmética de su columna. El servicio S.2, dentro de los eficientes, ¢s ¢l que obtiene mejores resultados.

potenciales incrementos en la produccién
vienen determinados por una combinacién
lineal de las unidades que formaron el “gru-
po pareja” para cada uno de los Servicios
ineficientes.

4. DISCUSION

La medicién de la eficiencia relativa de
distintas unidades de produccién es un ejer-

460

cicio complicado cuando el producto final
no puede medirse con facilidad 2 Idealmen-
te, el producto u objetivo final de un Servicio
de Medicina Preventiva podria impedir en la
poblacion la aparicién, desarrollo y prolon-
gacién de enfermedades y promover la Sa-
lud. Por ello, en este estudio se sustituyo el
producto final por productos intermedios: acti-
vidades desarrolladas por los Servicios (out-

puts).

Rev San Hig Pib 1993, Vol. 67, No. 6
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TABLA 4
Matriz de eficiencia cruzada. Supuesto 2
Unidad Diana S.2 8.3 S.4
S2 1,00 0,09 0,11
S3 0,37 1,00 0,99
S4 0,99 1,00 1,00
EFICIENCIA
MEDIA 0,79 0,69 0,70

S.2 sigue siendo el Servicio de mejor préctica de todos.

TABLA 5
Potenciales Qutputs de los servicios ineficientes para alcanzar la eficiencia*®. Supuesto 1
Servicios S5 S.6 S.7
Vigilancia I.LH 3.395 1.081 5.532
Ex. Salud . 995 226 1.423
‘nmunoprofilaxis 3.248 2.032 6.775
Docencia MIR 2 I 0

#

Son los resultados esperados para que las unidades ineficientes alcanzasen la eficigncia, obtenidos medianic una

combinacion de los outputs de los servicios que formaron el “grupo pareja”.

Dada la gran disparidad de funciones de
ios Servicios de Medicina Preventiva hospi-
talarios °, una de las tareas mds complejas de
este estudio ha sido reducir, tanto las funcio-
nes como los recursos de éstos, a un conjunto
de inputs y outputs, que pudieran considerar-
se como “‘representativos” de ellos, con el

riesgo que supone simplificar en exceso.

En la valoracién de la eficiencia relativa
de unidades de produccién mediante DEA
deberian identificarse e incluirse aquellos
factores ambientales que pudieran estar afec-
tando la produccién de los outputs (Bousso-
fiane et al, 1991) "*. En este estudio no se han
tenido en cuenta factores como el tipo de
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hospital (Clinico o no), la existencia de La-
boratorio en el Servicio, la supertficie util,
soporte informdtico disponible, etc.

Estos y otros condicionantes podrian ha-
ber desviado la utilizacién de recursos de al-
gun Servicio hacia alguna actividad en
detrimento de aquellas que se recogieron pa-
ra el presente trabajo. Se restringié el niime-
ro de variables en estudio por la limitacidn
de la técnica anteriormente mencionada. A
pesar de ello, en el Supuesto uno el producto
del nimero de inputs por outputs fue ligera-
mente mayor que el total de las unidades a
evaluar, lo cual puede haber disminuido el
poder de discriminacién de la técnica. Hu-
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TABLA 6
Potenciales Outputs de los servicios ineficientes para alcanzar la cficiencia. Supucsto 2
Servicios S5 5.0 87 8.1
Vigilancia L.H 4.269 1.288 5.532 62.971
Ex. Salud 1.251 269 i.423 £.093
Inmunoprofilaxis 4.083 2423 6.715 2.380
Docencia MIR 3 1 0 ; 0

biera sido necesario contar con un nimero
mayor de Servicios en el conjunto de obser-
vacién para ampliar el nimero de inputs y
outputs.

En los resultados del estudio se observo
que el Servicio S.1 modificé su razén de efi-
ciencia al unir los dos inputs en uno solo (Su-
puesto dos), pasando a ser ineficiente. Es
posible, aunque no necesario, que esto sea
debido a cierta especializacion en ia realiza-
cion de alguna de sus actividades, como la
vigilancia de la infeccién hospitalaria. Po-
drfa atribuirse a la flexibilidad del DEA en la
seicecion de fos pesos para fa determinacion
de la eficiencia de cada unidad. En la bis-
que(la de la eficiencia refativa de cada Servi-
cic, el DEA puede dirigir casi todo el peso a
un SCIG input y a un solo output, ¥ una uni-
dad con un pariicuiar ralio input/output ele-
fa aparecer come eficienie &

€ i Wmuu je fos

mas favorables on sumedida de ei’zcienr‘9:~,
hav una razén consistente para aff mmar n.c

osa unidad es estrictamente neficiente ©
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Todos los Servicios que se encontraron
relativamente eficientes (S.2, S.3 y S.4) po-
drfan ser capaces de incrementar su elicien-
cia. Esto es debido a que no se conoce la
relacién input/output que determina la efi-
ciencia en términos absolutos, La ventaja del
DEA fue que considerd simultaneamente la
muitidimensionaiidad de los inputs y out-
jputs, sin tener que establecer a priori los pesos
relativos de cada uno de ellos. Otra ventaja
de este método fue que permitid medir los
inputs y outputs en sus unidades naturales.
Dos debilidades de esta técnica son, por un
fado, que ignora las cuestiones de calidad
asistencial y por otro. gue ai ser una medida
estdtica no tiene en cuenta posibles disconti-
nuidades en las funciones de coste (Valor
1487, Charnes 1981. Sherman 24; 1,

Eu fa prictica les resuhades del DEA
han side gue un Servicic inciiciente se pe-
dris convertin on eliciente st disy
consumo de recurses mantepionds s
de produccidn ¢ inaementuse si prod
cen tos mismoes recurses, In este renj
han caleulade s petenciaies IEMCRtes
en ta nrod :ﬁn Hue
dades relativamente in
en ::ffcxer”ee zm imc'
servicia 8.5
menes, ha.zé:»lf:sc R ;
feccicn nesccenial a 2.3
exdmenes de satud omnios, &




dos Médicos Internos Residentes de la espe-
cialidad al afio (tabla 5: supuesto uno). Ade-
mds, sabemos que para el servicio S.5, los
servicios quc debe tomar de referencia como
“modélicos” en la realizacién de sus activi-
dadcs son el 5.3 y el S.1 (tabla 2: supuesto
uno).

Con la informacidn obtenida mediante
el DEA el gestor obtiene una medida com-
parativa de la situacidn de eticiencia de sus
unidades, que le permiten identificar pun-
tos fuertes y débiles de actuacion y el mo-
do en que estos tltimos pueden ser
corregidos. La técnica también permite el
cdlculo de la disminucién de inputs nece-
saria para hacer relativamente eficientes
las unidades que no lo eran manteniendo el
mismo nivel de produccién ™, aunque no se
han calculado por ser medidas poco factibles
cn la préctica habitual (reduccién de planti-
ila,...).

izstos resultados deben ser analizados
con cautela. Es necesario insistir en las limi-
wuciones del estudio en cuanto a ia seleccion
de les inputs y outputs y resaitar que siempre
Gue se habla de eficiencia o ineficiencia no
s¢ hace en iérminos absolutos, sino relativos.
El andlisis ademds tiene un cardcter estatico,
es decir, ' introduccién de un cambio en
cuplquier Servicio supondria volver a reali-
zar ¢e nueve un DEA y observar si se han
rreducido medificaciones en fa eficiencia
celativa de cada Servicie.

Peseaelic. ¢l }:h ha pernitido una ;‘ari-
: noadcond um.chu Ge Ja si-
.‘ s Servicios de
L Preventiva Hcsy itolarios en Andi-
St tc’f‘r?”n ckl e, censiderarse una
iemente fas técni-
ratio y métodes

a de fa eficien-

CHLUE NuCsTras sl

Encenciusidn, en laevaluacién de fa efi-
ciencls relativa de siete Servicios de Medicine
Preventive, o1 menas wres fuerer ineficientes
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ra todos los demds, encontrdndose como la
unidad de mejor prictica.
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