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EFICIENCIA PRODUCTIVA: UN ESTUDIO APLICADO AL
SECTOR HOSPITALARIO*

Eduardo LEY
Universidad de Michigan

Técnicas de programacidn lineal son utilizadas para obtener medidas individuales de la eficiencia
productiva de distintos hospitales recogidos en las encuestas de establecimientos sanitarios del INE.
Los hospitales de dependencia privada aparecen mds eficientes que los de dependencia publica. Sin
embargo, en algunas categorias clave, la ineficiencia, cuando existe, es relativamente mds intensa en
los establecimientos privados que en los priblicos. Por el contrario, no se aprecia ningiin impacto nega-
tivo de las actividades docentes sobre el uso de los recursos. Finalmente, se presentan estimaciones de
los potenciales ahorros de inputs ¢ incrementos de outputs que podrian obtenerse si los hospitales
ineficientes utilizaran los planes de produccion de los establecimientos eficientes.

1. Introduccion

En este trabajo evaluamos la eficiencia productiva de establecimientos sanita-
rios espafioles recogidos en las encuestas del INE ! utilizando técnicas de And-
lisis de Envolvimiento de los Datos®. Estas técnicas son simples de aplicar y
muy utiles para analizar la eficiencia de unidades de produccién, especial-
mente cuando el objetivo de las mismas no es necesariamente la maximiza-
cion del beneficio econémico. Otros trabajos que han aplicado métodos
similares a hospitales son Sherman (1984); Banker, Conrad y Strauss (1986); y
Groskopff y Valdmanis (1987).

La medicién de la eficiencia relativa de distintas unidades de produccién se
convierte en una tarea muy compleja cuando el producto final no puede
medirse con facilidad. Idealmente, el producto u objetivo final de un sistema
sanitario ha de ser la mejora de la condicién sanitaria de la poblacién®. En la
practica, no solo es dificil medir tal mejora, sino que lo que hace nuestro

* Gracias a Carlos Escribano por proporcionarme los datos, despertar el interés de
este trabajo y por sus ttiles discusiones. El autor agradece la ayuda financiera recibida
del Banco de Espafia, a través de una Beca de Ampliacion de Estudios en el
Extranjero. '

! Estadfstica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Inlernado, Encuesta Anual, Ma-
drid, INE. ‘

* Data Envelopment Analysis en inglés; véase Charnes Cooper y Rhodes (1978), y Banker,
Charnes y Cooper (1984).

* Ver Torrance (1976), Williams (1981) y especialmente Rosser (1983) para una discu-
sién sobre los problemas que la medicién del estatus sanitario presenta. Rosser y Watts
(1972) presentan un estudio de la produccién de un hospital concreto durante un
mes.
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objetivo mas arduo es que es apenas imposible medir la participacién especi-
fica de cada hospital o establecimiento sanitario en el producto final agre-
gado. Por ello, en este trabajo el primer compromiso serd el sustituir el
producto final —esto es, la mejora del estatus sanitario— por un conjunto de
productos intermedios: servicios sanitarios. El supuesto implicito es que estos
productos intermedios entran como inputs en una funcién de produccién
cuyo producto final es la mejora de la salud de la poblacién pertinente. Eva-
luaremos la eficiencia relativa de distintos establecimientos sanitarios en la
produccién de estos servicios, sin entrar en la discusién de como finalmente
se transforman en mejoras de salubridad.

Eficiencia es una palabra muy popular en economia, pocos términos se utili-
zan con mayor frecuencia en la jerga profesional de los economistas. De
acuerdo con el diccionario, eficiencia viene a ser la facultad de lograr un
efecto deseado. En fisica, eficiencia o, mas comtnmente, rendimiento es el
ratio del trabajo util a la energia utilizada. La misma idea general se asocia
con el término en un contexto de produccién, basta con sustituir ‘trabajo adl’
por outputs y ‘energia’ por inputs. Eficiencia significa el uso de los recursos dis-
ponibles de la manera mas adecuada para obtener el maximo beneficio o pro-
ducto. Una actividad productiva es ineficiente si es posible reducir la cantidad
utilizada de algin input sin menoscabo del producto obtenido o si es posible
aumentar la produccién sin utilizar mayores cantidades de los inputs. Inefi-
ciencia implica, pues, despilfarro y malgasto. La ineficiencia productiva es
costosa no sélo para la unidad productiva implicada, sino también para el
resto de la economia. Es por ello que el estudio y la mediciéon de posibles ine-
fidencias presentes en una industria en general, y en el sector sanitario en par-
ticular, tiene un gran interés.

Siguiendo a Fire, Grosskopf y Lovell (1985), distinguiremos tres tipos de efi-
ciencia productiva: técnica, estructural y relativa a la asignacién de recursos.
Un productor es técnicamente eficiente si la produccion se realiza en la fron-
tera del conjunto de posibilidades de produccion. La eficiencia estructural  se
obtiene cuando un productor técnicamente eficiente opera en una zona no
congestionada de la frontera del conjunto de posibilidades de produccién. La
ineficiencia estructural solamente puede ocurrir si no existe disponibilidad
gratuita de un subvector de factores y productos. Por altimo, una unidad pro-
ductiva técnica y estructuralmente eficiente alcanza eficiencia asignativa
cuando obtiene su objetivo de comportamiento —esto es, la asignacién de
recursos es la 6ptima para la maximizacion del beneficio, la minimizacién del
coste sujeto a la produccién de cierta cantidad minima de producto, la maxi-
mizacién del (valor del) producto sometido a una restriccién presupuestaria,
etc. Este tipo de eficiencia depende, pues, por un lado, de los precios de los
factores y productos y, por otro, de los objetivos especificos de la unidad pro-
ductiva. En el Grafico 1 ilustramos estos conceptos.

* Farrel (1957) utiliza el término eficiencia estructural —en otro sentido distinto— para
reflejar en que medida las empresas de una industria operan de manera proxima a las
empresas mas eficientes de tal industria.
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Grafico 1
Ejemplos de distintos tipos de ineficiencia

Supongamos que las combinaciones 4, B, C y D producen la misma cantidad
de output, 3. A es técnicamente ineficiente pues no esta en la frontera FF del
conjunto de combinaciones de x, y x, capaces de producir ¥, B es técnica-
mente eficiente pero se halla en una zona congestionada de tal frontera, de
modo que es estructuralmente ineficiente. C es técnica y estructuralmente efi-
ciente pero, si el objetivo de la empresa es la minimizacion de costes y los pre-
cios de los factores determinan una linea isocoste tal que wx, no es la
combinaciéon de factores 6ptima para conseguir tal objetivo. La combinacién
D goza de los tres tipos de eficiencia. En este trabajo nos concentraremos en
investigar el primer tipo de eficiencia descrito: eficiencia técnica. Supondre-
mos que existe disponibilidad libre de factores de modo que la ineficiencia
estructural queda descartada. No disponemos de los datos necesarios
—precios— para atacar el problema de la eficiencia relativa a la asignacién de
recursos y tampoco los objetivos de comportamiento de distintas empresas
hospitalarias estan bien definidos®. Un hospital sera tachado de ineficiente si
hubiera sido posible producir la misma cantidad y calidad de los outputs con
menos recursos o si mayor producto hubiera sido posible con los mismos
recursos.

Dado que desconocemos la tecnologia subyacente, el primer paso consiste en
construir una tecnologia de referencia. Con relacién a esta tecnologia de refe-
rencia, mediremos la eficiencia de las unidades productivas —establecimien-
tos sanitarios—. Esto es, las medidas de eficiencia obtenidas son relativas al
conjunto de actividades observadas. El problema principal es hacer inferen-
cias sobre la verdadera tecnologia para poder concluir si hay observaciones

* Veéase Cullis y West (1979, pp. 115-143) para una lucida discusién sobre la naruraleza
de la empresa hospitalaria y sus objetivos. También Feldstein (1983, pp. 213-224)
ofrece una interesante introduccién a este tema.
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operando dentro de la frontera de posibilidades de produccion en lugar de
estar situadas en la frontera. Férsund, Lovell y Schmidt (1980) y Lovell y Sch-
midt (1988) describen los diferentes métodos desarrollados para estimar fron-
teras de produccién y su relacion con la medicion de la eficiencia productiva.
Estos métodos pueden clasificarse en

— meétodos de programacién lineal:
a) no paramétricos,
b) paramétricos;

- métodos estadisticos:
¢) frontera deterministica,
d) frontera estocastica.

Los métodos en a) utilizan técnicas de programacion lineal para construir la
frontera de produccion mas pequeria compatible con los datos y los axiomas
de la teoria econémica. Este es el tnico método que no postula una forma
parameétrica para la frontera de producciéon. Los demas métodos empiezan
asumiendo una forma especifica para la funcién de produccion y utilizan dis-
tintas técnicas para su estimacion —la diferencia entre ¢) y d) radica en que en
d) la frontera misma incluye componentes estocasticos. El problema funda-
mental con estos métodos, es que tal forma paramétrica es un supuesto que se
hace a priori y que no puede ser contrastado con los datos— es un acto de fe.
Cualquier inferencia derivada del modelo esta condicionada a la validez de tal
supuesto. En este trabajo utilizaremos técnicas clasificadas en a) por su capa-
cidad para acomodar multiples outputs y por su caricter no paramétrico.. Una
revision de los trabajos que han utilizado los métodos estadisticos en ¢) yd) en
la literatura britanica puede encontrarse en Wagstaff (1989), véase Banker,
Conrad y Strauss (1986) para una comparaciéon entre estos métodos y los
empleados en este trabajo, que pasamos a describir en el siguiente
apartado.

2. Medicién de la eficiencia relativa:
anadlisis de envolvimiento de los datos

Cada productor ¢ = 1, ..., T, utiliza los n inputs x, = (x,,, ..., X,,) para producir
los m outputs y, = (y,1, --.» Ym)- Definamos las matrices X e ¥, de dimensiones
(T X n)y (T X m), respectivamente, COmo

Xy Xpg Ut Xy Xy I Dz 7 Yim )
Xop Xgg 't Xgy Xy Yor Yoz °* Vom Yo
X=1. =LY =0. .. =1,
X1 Xrg "t Xy Xr i Yre *°° Yrm Ir

Las propiedades de la tecnologia quedan recogidas por la correspondencia
y > L(y) € R% que asigna a cada vector de productos y el conjunto L(y) de



EFICIENCIA PRODUCTIVA: ESTUDIO APLICADQO AL SECTOR HOSPITALARIO 75

todos los vectores de factores que pueden producir al menosy. Supondremos
que la correspondencia y + L(y) satisface los siguientes axiomas:®

[A1] Posibilidad de producir cero: L(0) = R™.
[A2] Ausencia de produccién gratuita: 0 & L(y) paray 2 0.

[A3] Imposibilidad de producir outputs infinitos con inputs finitos: Si |y, | - o,
entonces N2, L(y,) = @.

[A4] Continuidad: La correspondencia y = L(y) es cerrada.

[A5] Convexidad: Dados (x,,7,)i~, tal quex, €L(y)Yt;yA, 20V ¢ tal que DL, A,
= 1; se cumple que X7, A,x, €L (21 Ay

[A6] Disponibilidad débil de inputs: Six €L(y), entonces Ax €L(y) paraA 2 1.

[A7] Disponibilidad débil de outputs: L(Ay) C L(y) para A > 1.

Los axiomas [A6] y [A7] pueden ser intercambiados por versiones mas
estrictas:

[A6’] Disponibilidad fuerte de inputs: Si x’ > x €L(y), entonces x’ €L(y).
[A7’] Disponibilidad fuerte de outputs: Siy’ >y, entonces L(y’) C L(y).

El conjunto de posibilidades de produccion observado puede caracterizarse,
pues, a través del conjunto de requerimientos de factores derivado de las
observaciones. Para cada observacién y;, € R, podemos calcular

T
L) = {x €R" :x2AX;y,<AY;AERT; 2. A, =11,
t=1

donde A es un vector de intensidades que forma combinaciones convexas de
los vectores observados de inputs y outputs. El conjunto

T = {(x,y,) DX Ei(y,) para algun t}

es el conjunto mas pequefio consistente con los datos observados y los axio-
mas [Al] — [A5], [A6’] y [A7’]; a veces se le denomina clausura clasica y esta
relacionado con el analisis de actividades de von Neumann (1937)7 extendido
por Koopmans (1951). Con relacién a esta tecnologia®, extendiendo la
medida de eficiencia de Farrel (1957) a multiples outputs, la eficiencia técnica
de cada observacion se define como

E(y, x,) = min {8 :0x, €L(y,}.

6 Ver Shephard (1970) para una discusién de los axiomas que la correspondencia y -
L(y) ha de satisfacer para representar una tecnologia de produccién.

7 Traducido al inglés en von Neumann (1945).

8 Tal como esta definida, esta tecnologia esta caracterizada por (i) disponibilidad
fuerte tanto de factores como productos y (i) rendimientos de escala sin restringir.
Relajando la restriccion sobre el vector de intensidades aE A, <1 impone rendimientos
a escala no crecientes, mientras que su eliminacién da lugar a rendimientos constantes
a escala. Asimismo, el supuesto de disponibilidad fuerte puede sustituirse por disponi-
bilidad débil sustituyendo las demas restricciones por px, = AX,yy, = nAY, con y,n €
(0,1].



76 INVESTIGACIONES ECONOMICAS

Esto es, dado un plan (y,, x,) observado nos preguntamos si existe otro plan
factible (posiblemente una combinacion de actividades observadas) que pro-
duzca no menos output utilizando Ox, como inputs. El valor minimo de 8 mide
la méaxima contraccion radial posible en el vector de inputs sin perjuicio del
nivel de output. Es condicién necesaria de eficiencia que 6* = 1.

Por ejemplo, en el Grafico 1, la eficiencia técnica de la observacion A4 viene
dada por OC/OA < 1. En la prictica, esta medida se computa resolviendo el
programa lineal:

min 6,

6,1

sa. Ox >AX
y, $AY
A €RL

2 h=1

S (1]

cuya solucion satisface 8; = E(y,,x,), y muestra en que grado cada empresa
(observacién) podria reducir (radialmente) las cantidades de factores utiliza-
das sin merma alguna en las cantidades de los outputs producidos. Nétese que
han de resolverse T programas de optimizacién —uno para cada observa-
cién— frente a una sola optimizacion —maximizacién de una funcién de
verosimilitud o minimizacién de una funcién de los residuos— en los méto-
dos estadisticos de ¢) y d).

La frontera débilmente eficiente (isocuanta) de L(y) viene caracterizada por

FrL(y) = x:x €L(y), 0x & L(»), 0 €[0,1]}

= {x : E(y,x) = 1},
X
B
A
C D
O X,
Gratico 2

Frontera débilmente eficiente



EFICIENCIA PRODUCTIVA: ESTUDIO APLICADO AL SECTOR HOSPITALARIO 77

mientras que la frontera eficiente se define como
ELpy)={x:E@px) = 1;(¥<x, ¥ #x) D% & FL()}

Obviamente, ETL()) - fr\L(y); pero x €FrL(y) o x eEj‘\L(y) ya que podemos
encontrarnos en una zona no decreciente de la isocuanta —por ejemplo,
ambos conjuntos coinciden para una tecnologia Cobb-Douglas mientras que
para una tecnologia Leontief s6lo el vértice de la isocuanta pertenece a la fron-
tera eficiente. Esto es, las observaciones que pertenecen a F7L(y) pero no a
EfL (y) han de tener variables de holgura distintas de cero (positivas) en algu-
nas de las soluciones del programa [1]. En el Grafico 2 tenemos cuatro combi-
naciones de inputs —A, B, CyD— produciendo la misma cantidad de output, .

Las combinaciones 4, C y D pertenecen a FrL(7), mientras que s6lo A y C per-
tenecen a FfL (7).

Para identificar observaciones como la D en el Grafico 2, es conveniente susti-
tuir el programa lineal [1] por el programa

n= én}{r}‘ 8, —<(l,h +1,4)
sa. Ox, —h, = AX
¥yt h =AY
Ao by B 20

T

2 A =1

(=1 (2]
Donde A, y k, son los vectores (columna) de las variables de holgura en las res-
tricciones referentes a x ¢ y, respectivamente; 1, es un vector (fila) de p unos; y
€ es un infinitésimo no-arquimedeo. La idea detras de esta formulacion es
maximizar la suma de las variables de holgura, 1,k, + 1,A,, entre aquellas
soluciones que minimizan 6,. Al multiplicar esta suma por un &€ suficiente-
mente pequerio como para no alterar el valor 6ptimo de 8, se le asigna una
prioridad menor a la maximizacion de las variables de holgura frente a la
minimizacién de 6,.
Solamente cuando 8; = 1, al tiempo que h; = 0 yh; = 0 podremos tener n; =
—esto es, la empresa ha de estar operando en la frontera eficiente. Esta es una
medida relativa a la demas observaciones en la muestra. La observacién s
obtendra m; = 1 si la comparaciéon con las demas observaciones no presenta
evidencia de que:

[1] pueda aumentarse ninguno de sus oulputs sin que

a) haya de incrementar el uso de alguno de sus inputs, o

b) haya que reducir la cantidad producida de alguno de sus otros outputs;
ni de que:
[2] pueda reducirse ninguno de sus inputs sin que

a) haya de incrementar el uso de alguno de sus otros inputs, o
b) haya que reducir la cantidad producida de alguno de sus otros outputs,
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De este modo, ésta es una medida conservadora de eficiencia siendo generosa

con observaciones ineficientes que no son reveladas como tales por el resto de
la muestra.

El programa dual a [2] viene dado por

max y,u — u,

v

sa. x,v =1
Yu — lyu, < Xv
u,v,se>0 V¥ 4,j (3]

donde u = (uy, ..., u,)’, yv = (v, ..., v,)’. El interés del programa dual [3]
radica en que, por un lado, el signo del valor 6ptimo de u, —que es la variable
dual de la restriccién £ A, = 1— sirve para descubrir la existencia de rendi-
mientos locales a escala decrecientes, constantes o crecientes; y, por otro, los
ratios de las variables u; y v; proporcionan estimaciones de las tasas marginales
de transformacion de outputs, las tasas marginales de sustitucion de inputs y las
productividades marginales —véase Banker, Charnes y Cooper (1984)—.

Por ultimo, podemos, para cada empresa ineficiente, ajustar su plan de pro-
duccién observado a un plan eficiente basado en actividades eficientes de
otras empresas —precisamente aquellas que entran en la base de la solucion a
[2] via elementos distintos de cero en el vector de intensidades éptimo, A”. Si
(6,, A", &") es una solucion factible al programa (2) para (y,, x,), nétese que
0" = 1,17 =A"yh” = 0 es también una solucién para (y,,x;) = (, + &;, 8;x, — ).
De modo que (y,,x,) puede interpretarse como las cantidades de inputs y out-
puts que deberiamos observar en la empresa ¢ si ésta operase, al menos, tan
eficientemente como las empresas (implicitamente) seleccionadas por A’. Asf,
la proyeccion

Box) > O, + }L;, 6/x, — h:) (4]

asigna un plan eficiente a cada vector input-output dado. La diferencia entre
ambos planes permite estimar potenciales incrementos en producto y ahorros
en inputs como resultado de ajustar los planes de las empresas ineficientes.

3. Analisis

Los hospitales utilizados en este estudio fueron obtenidos de la muestra del
afio 1984 de la Encuesta de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado rea-
lizada conjuntamente por el INE y el Ministerio de Sanidad y Consumo®. Con
el objeto de trabajar con una muestra relativamente homogénea, fueron selec-
cionados aquellos hospitales que satisfacieron los siguientes criterios:

* Los datos utilizados en este trabajo —asi como también las encuestas completas de
los afios 1983, 1984 y 1985— pueden ser obtenidos directamente del autor en diskette
(Mac o MSDOS). Para obtener los datos, contactar al autor bien por correo electronico:
user6hev®umichub.bitnet, o por correo lentitrénico: Eduardo Ley, Economics Dept.,
University of Michigan, Ann Arbor, M1 48109, EEUU.
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—

. finalidad: hospitales generales;

2. capacidad: entre 70 y 700 camas en funcionamiento;

3. al menos 5 médicos internos en plantilla trabajando mas de 36 horas
semanales.

Quedaron seleccionados 139 hospitales de los cuales 72,7 % dependen de
organismos publicos —53,2 % de la Administracion Central, 17,3 % de la
Administraciéon Local y 2,2 % de las CC.AA— y 27,3 % de organismos priva-
dos —Cruz Roja 3,6 %, Iglesia 2,9 %, beneéfico-privados 7,2 % y particulares
13,7 %. Aproximadamente el 50 % de los pacientes de los hospitales privados
son pacientes de la Seguridad Social en régimen concertado, un 35 % son
pacientes de mutuas y agencias aseguradoras privadas y un 14 % de los
pacientes pagan ellos mismos sus propias facturas. Los hospitales de la mues-
tra suman 43.293 camas —algo més del 20 % del total de camas en Espafia en
1984 — vy totalizaron 214 billones de pesetas en gastos corrientes en 1984.

3.1. Inputs y Qutputs

Estadisticos de las variables utilizadas como inputs y outputs son presentados en
el Cuadro 1. Cabe destacar que los resultados del analisis no dependen de las
unidades de medida utilizadas. Las seis primeras variables fueron utilizadas
como inputs y las catorce restantes como outpuls, la descripciéon de las mismas
se presenta a continuacion.

La encuesta clasifica al personal en tres grupos: contratado con el hospital con
mas de 36 horas semanales, contratado con el hospital con menos de 36 horas
semanales y colaboradores habituales. Estos grupos fueron ponderados por
1, 1/2 y 1/3 a la hora de computar las cuatro variables de trabajo utilizadas
como inputs. MEDICOS incluye todos los médicos vinculados con el hospital:
internos, cirujanos, ginecélogos, obstétras, pediatras, psiquiatras, dependien-
tes de servicios centrales y de guardia, ademas de los MIR y estudiantes de
medicina —ponderados por 1/4 y 1/5 respectivamente. ATSYDE agrupa ayu-
dantes técnico-sanitarios, diplomados en enfermeria, fisoterapeutas, matro-
nas y otros titulados de grado medio, estudiantes de enfermeria se incluyen
ponderados por 1/5. OTROPER incluye otro personal tal que personal de
limpieza, mantenimiento, lavanderia, cocina y personal no cualificado. Las
compras (en millones de pesetas) de bienes fungibles de consumo
—incluyendo farmacos, material sanitario, instrumental y pequefio utillaje,
comestibles, roperia, etc.— quedan recogidas en COMPRAS. Las camas en
funcionamiento se recogen en CAMAS que es una variable proxy de inputs
de capital.

Para cada tipo de asistencia —MEDICINA: medicina general; CIRUGIA:
cirugia; GINEOBS: ginecologia y obstetricia; PEDIATRIA: pediatria; INTEN-
SIV: cuidados intensivos, quemados e intensivos neonatales— dos medidas
de output fueron utilizadas: 1) estancias causadas'® y 2) altas por mejoria.

1 Se entiende por estancia causada el conjunto de pernocta y el tiempo que corres-
ponderia al suministro de una comida principal (almuerzo o cena).
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Cuabpro 1
Estadisticos de los inputs y outputs (T = 139)

Cuantiles
Variables — Media [Desv. Tip,
Minimo 25% |Mediana|{ 75% | Maximo
MEDICOS 18 46 73 114 T 449 94 70
ATSYDE 6 67 144 279 695 182 138
SGDGRADO 32 107 187 308 674 219 136
OTROPER 8 73 139 207 618 161 119
COMPRAS 25 114 206 369 984 270 201
CAMAS 73 189 289 405 668 312 158

MEDICINA 1| 1.072 | 15.989 | 28.348 | 37.435 | 103.884 | 28.332 { 17.276
MEDICINA 2 12 1.135 1.728 2.470 8.083 | 1.995 1.354

CIRUGIA 1 0 | 19.343 | 34.126 | 56.722 88.758 | 38.436 | 22.740
CIRUGIA 2 0 1.726 2.820 4.431 8.076 | 3.089 1.715
GINEOBS 1 0 3.181 6.509 | 14.771 42.798 10.123 9.584
GINEOBS 2 0 433 1.241 2.815 7.819| 1.862 1.776
PEDIATR 1 0 787 4.908 9.349 35.093| 6.730 7.121
PEDIATR 2 0 137 721 1.357 4.411 894 887
OUTOTROS 0 0 0 11 34.812) 2.228 6.406
INTENSIV 1 0 0 1.528 2.653 10.201 | 1.785 1.823
INTENSIV 2 0 0 40 168 761 104 147
URGENCIA 0 5.358 | 16.286 | 30.734 |100.265| 21.076 | 19.409
QUIRURG 0 2.173 3.702 5.526 13.664 | 4.274 2.698
RNACIDOS 0 194 763 1.785 5.043 1.134 1.197

Mientras que el numero de altas pretende recoger servicios médicos, las
estancias causadas son una medida de la dimension de servicios hoteleros que
los hospitales también prestan. OUTOTROS incluye estancias causadas en
psiquiatria, tuberculosis y larga estancia. Otros inputs empleados son
URGENCIA: el total de urgencias; QUIRURG: total de actos quiriirgicos rea-
lizados y RNACIDOS: ntmero de recién nacidos.

3.2. Resultados

Suponiendo disponibilidad fuerte tanto de outputs como de inputs, asi como
rendimientos constantes a escala —esto es, resolviendo el programa [2]
excepto por la restriccion £ A, = 1, que es eliminada— obtuvimos medidas
individuales de eficiencia, n;, para cada uno de los hospitales de la muestra,
t=1,..,189. Un ejemplo de la informaciéon obtenida para cada hospital apa-
rece comentada en el apéndice.

De los 139 hospitales, 43 (31 %) presentan algiin tipo de ineficiencia. Combi-
nando las actividades de (algunos de) los restantes 96 hospitales eficientes
seria posible conseguir aumentos en los outputs o ahorros en los inputs de estos
43 hospitales ineficientes. La distribucién de las medidas de eficiencia de
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estos hospitales se recoge en el grafico tronco-hoja!! del Grafico 3. Notese que
la mitad de los hospitales ineficientes tienen un grado de eficiencia superior al
90 % mientras que el resto son mas seriamente ineficientes. Basicamente, un
valor de n; de 0,9 significa que, al menos, es posible reducir las cantidades uti-
lizadas de todos los inputs en un 10 % sin afectar el nivel de output —por otro
lado, la presencia de variables de holgura positivas pueden permitir otros
ahorros de inputs e incrementos de outputs adicionales.

TRONCO HOJA N
0,9 556888899 9 -
0,9 000111122383 12
0,8 556999 6
0,8 00022333444 11
0,7 77 2
0,7 2 1
0,6 5 1
0,6
0,5
0,5
0,4
0,4 4 1

Grafico 3

Grafico tronco-hoja de 7m;: Hospitales ineficientes

Se contrastaron las hipotesis de que la distribucién de 7, difiere segtin [1] la
dependencia publica o privada del hospital y [2] la presencia de actividades
docentes. Mientras que la dependencia no publica no es sinénimo de institu-
ciones con 4nimo de lucro —aproximadamente la mitad ellos dependen de la
Cruz Roja, Iglesia y beneficiencia, mientras que la otra mitad dependen de
‘particulares’— si implica distinta organizacion institucional y ello puede dar
lugar a una mayor o menor economia en la utilizacién de los recursos. Por
otro lado, ya que una parte de la educacién médica se lleva a cabo en el
ambito hospitalario, es de interés investigar si ésta tiene algin efecto negativo
sobre los costes mediante un mayor uso de recursos.

Se utiliz6 el test de Mann-Whitney que es un contraste no paramétrico basado
en los rangos de las muestras individuales y conjuntas; véase Siegel (1959). Por
basarse en los rangos, este test es robusto frente a observaciones extremas
—como el valor de 0,44 correspondiente a un pequeifio hospital piblico no
docente. Los resultados de ambos contrastes se presentan en el Cuadro 2.
Bajo la hipétesis de que ambas sub-muestras han sido generadas por la
misma densidad, Z se distribuye asintéticamente como una normal estandar,

' Un grafico tronco-hoja es un histograma con informacién adicional sobre los valo-
res de la variable representada. Por ejemplo, la tercera linea en el Grafico 3 indica la
existencia 6 valores en esa celda: 0,85 repetido dos veces, 0,86 y 0,89 repetido tres
veces. Aqui, ‘0,8’ seria el tronco y *5°, ‘6° y ‘9’ las hojas.



82 INVESTIGACIONES ECONOMICAS

Cuabro 2
Contraste de Mann-Whitney
Hipo6tesis u n, z Prob {Z 5 z}
Publicos vs Privados 1593,0 101 1,88 0,08
No-Docentes vs Docentes 2442.0 54 0,78 | 0,22

Los estadisticos de Mann-Whitney presentan evidencia de que los hospitales
privados son mas eficientes que los pablicos. En el siguiente sentido: seleccio-
nando dos hospitales aleatoriamente, uno publico y privado, es mas probable
que la medida de eficiencia, 1, sea mas alta para el hospital privado que para
el publico. Sin embargo, como se verd mas adelante, la intensidad de la inefi-
ciencia, cuando existe, es con frecuencia mas alta en los hospitales privados!?.
De hecho, 35,6 % de los hospitales pablicos fueron clasificados como inefi-
cientes frente a s6lo 18,4 % de los no publicos. Para hacerse una idea del
tamafio de los hospitales en estos dos grupos, la mediana del niimero de
camas es, para los publicos, 314 y, para los privados, 221; las medias son 333
y 255 respectivamente. Por otro lado, no se aprecia ningan impacto negativo
de las actividades docentes sobre la eficiencia de los hospitales implicados.
Antes al contrario: el impacto es de caricter positivo —docentes mas eficien-
tes— aunque tampoco es significativo en esta direccion. Un 34,1 % de los
docentes y un 25,9 % de los no docentes fueron revelados como ineficientes.

Utilizando la proyeccion [4], podemos estimar los potenciales ahorros en
inputs e incrementos en outputs como consecuencia de ajustar los planes de
produccién siguiendo los modelos de los hospitales eficientes. Los resultados
de este ejercicio se presentan en el Cuadro 3.

Los hospitales ineficientes presentan un gran exceso de todos los tipos de per-
sonal que se refleja en un gran ahorro relativo a los inputs agregados
—incluyendo tanto hospitales eficientes como ineficientes. Ello es de gran
importancia ya que el gasto de personal es la gran componente de los gastos
corrientes de los hospitales —en los hospitales de la muestra representaron
un 70 % (75 % en los publicos y 58 % en los privados) del total de los gastos
corrientes cuando no se incluyen trabajos exteriores de médicos consultores y
un 75 % (78 % en los publicos y 67 % en los privados) cuando éstos también se
suman. Los gastos de personal agregados de los hospitales de la muestra
suman 152.891 millonés de pesetas, los trabajos exteriores suponen 16.006
millones adicionales. Es sorprendente que, en términos relativos, los estable-
cimientos privados presentan un mayor exceso de personal que los publicos
en las categorfas mas costosas: MEDICOS y ATSYDE. Uno esperaria una

"? Lo que se traduce en mayores ahorros potenciales agregados —en términos relati-
vos— asociados con hospitales privados en algunas de las categorias de inputs, asi como
mayores incrementos potenciales agregados —también en términos relativos— en
algunos de los ouiputs (véase el Cuadro 3).
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mayor flexibilidad para ajustar plantillas a necesidades resultando en menor
exceso de personal, especialmente en los grupos de mayor impacto en los cos-
tes. El gasto en compras podria reducirse en un 10 % lo que supone 3,757
millones de pesetas, mientras que se estima en casi un 5 % el exceso de capaci-
dad en las camas en funcionamiento (los ahorros en inputs son resultado de la
suma de la reduccién radial como consecuencia de 8, < 1 y de la reduccién
debida a la presencia de variables de holgura positivas, &, # 0).

El potencial aumento de los outputs es menos dramatico, especialmente en las
actividades basicas como estancias en medicina general, cirugia, ginecologia y
obstetricia y pediatria. Nétese que los hospitales privados son extremada-
mente eficientes en las actividades basicas de estancias causadas en medicina
general y cirugia. Las altas por mejoria de estas y otras especialidades, por el
contrario, muestran mayor potencial de aumento. Aunque hay que interpre-
tar estos potenciales incrementos con cuidado ya que en la estimacién de la
frontera eficiente no se empled una formulacion estocastica que recogiera los
elementos de aleatoriedad que sin duda entran mas en la explicacién de parte
de la variacién de estas variables de altas por mejoria que en ningunas otras
variables (los aumentos en los outputs resultan de variables de holgura positi-
vas, h, # 0).

Por ultimo, podemos ver el nimero de veces que cada hospital aparece en la
base de una solucion al programa [2] (sin la restriccién £ A, = 1). Cuando un
hospital queda clasificado como ineficiente, el valor A" selecciona los hospita-
les eficientes que han revelado como ineficiente a este establecimiento (los
hospitales eficientes son los tinicos que entran en su propia solucién). Es la
combinacién de las actividades de esos hospitales seleccionados la que domi-
na al plan de la unidad ineficiente. Cuando un hospital eficiente aparece tini-

Cuapro 4
Ntumero de veces que un hospital aparece en una solucién
distinta a la propia

Nam. Pub. Priv. Doc. No Doc. Total
2 14 3 12 5 17
3 8 4 5 7 12
4 6 3 6 3 9
5 1 1 2 0 2
6 2 3 3 2 5
7 2 2 4 0 4
8 1 0 0 1 1

10 3 3 2 4 6
11 0 3 2 1 3
12 1 0 0 1 1
14 0 1 0 1 1
15 0 1 1 0 1
16 0 1 1 0 1
17 0 1 1 0 1
19 0 1 1 0 1
29 1 0 1 0 1
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camente en la base de su propia solucion, su eficiencia es sospechosa: es
posible —aunque no necesario— que sea debida a cierta especializacién. La
frecuencia con la que una unidad productiva aparece en las soluciones, mues-
tra en que grado se trata de una institucion modélica. En el Cuadro 4 mostra-
mos un resumen de la distribucién segin la dependencia y la presencia o
ausencia de actividades docentes. Tanto los hospitales privados como los
docentes estan sobrerepresentados. La unidad mas modélica resulta ser un
establecimiento publico docente que aparece en 29 (de las 43) soluciones de
hospitales ineficientes.

4, Conclusiones

Hemos presentado métodos sencillos destinados a la medicién de la eficiencia
productiva que, pensamos, pueden ser de gran utilidad a la hora de identifi-
car problemas en la asignacién de recursos y guiar politicas sectoriales. Frente
a los métodos econométricos tradicionales, el enfoque utilizado en este tra-
bajo ofrece varias ventajas: 1) el caracter no paramétrico, que sirve para descu-
brir estructura en lugar de imponerla; 2) la posibilidad de-tratar con la
producciéon de multiples outputs; 3) la identificacion de las causas de ineficien-
cia, que los métodos econométricos apenas pueden apuntar; 4) la ausencia del
supuesto de eficiencia asignativa que los métodos econométricos necesitan
para poder utilizar resultados de dualidad; 5) la computacién de medidas
individuales frente a la estimacién de una funcién de produccién media; 6) la
identificacién aquellas unidades productivas modelo cuya combinacién resul-
ta en un plan eficiente adecuado para cada observacién ineficiente. Por otro
lado, la gran desventaja de este enfoque surge precisamente de su caracter no
estocastico que no deja hueco a influencias sobre el proceso productivo de
caracter aleatorio e imposibles de controlar. Tampoco hay cabida para error
de medicién u observacién, lo cual le hace sensible a observaciones extremas
que aparezcan (equivocamente) como super-eficientes y desplazen la frontera
revelando como ineficientes observaciones que no lo son. El caracter determi-
nista del analisis también aumenta los problemas que las variables omitidas
conllevan.

Hemos ilustrado el uso de estos métodos con una muestra de hospitales para
los cuales se obtuvieron medidas individuales de eficiencia al tiempo que se
estimaron potenciales mejoras las actividades de aquellos establecimientos
revelados como ineficientes. También, se encontraron diferencias en el grado
de eficiencia segtin la dependencia —publica o privada— de los estableci-
mientos. Este resultado debe interpretarse con cautela pues no se controlé
por diferencias entre pacientes de uno y otro tipo de hospitales. Si fuera el
caso, por ejemplo, de que pacientes con menos medios econdémicos —con
una educacién sanitaria también peor y un menor stock de salud— acuden en
mayor proporcién a hospitales de dependencia publica que privada, ello esta-
ria sesgando la diferencial de eficiencia estimada. También, parece probable
que pacientes de bajo riesgo y con medios econémicos opten por estableci-
mientos privados donde la atencién hotelera puede ser mas esmeradayy las lis-

'



86 INVESTIGACIONES ECONOMICAS

tas de espera mas cortas, mientras que para casos mas serios acudan a la
Seguridad Social. Ello no es equivalente a que sean atendidos en hospitales
publicos —la mitad de las altas de hospitales privados son pacientes de la
Seguridad Social— pero si es cierto que la mayor parte de los pacientes de la
Seguridad Social son atendidos en sus propios hospitales. Un 64,4 % de los
hospitales publicos no revelan ningtin tipo de ineficiencia respecto a la tecno-
logia de referencia comun y, cuando son ineficientes, la intensidad de la inefi-
ciencia revelada no es muy grande. Ademas, numerosos hospitales pablicos
aparecen en la base de las soluciones de los programas lineales. Finalmente, el
campeon de la super-eficiencia resulta ser un hospital publico. De modo que

no debe interpretarse que los hospitales de dependencia publica estan, en
general, mal gestionados.

Pensamos que estas técnicas, quiza utilizindose conjuntamente con métodos
econométricos y analisis de ratios financieros, pueden guiar decisiones enca-
minadas a conseguir que el sistema sanitario espafiol —asi como cualquier
otro sector econdémico donde sean aplicadas— funcione todavia mas eficiente-
mente que en la actualidad.

Apéndice

Presentamos aqui, como ilustracion, la informacién obtenida para un hospi-
tal de la muestra (hospital nimero 44 de la muestra, namero de identificacion
2089 en la encuesta). Nétese que las variables han sido reescaladas —para

tomar valores de 1 a 100— de modo que solo los incrementos porcentuales
tienen significado.

La medida de eficiencia para este establecimiento es 0,9086 lo que significa
que, combinando las actividades de los hospitales que aparecen en la faceta,
seria posible reducir las cantidades utilizadas de los inputs en un 9,14 %. Los
hospitales que han revelado como ineficiente a este establecimiento son 39,
106, 46, 80, 16 y 189. Las actividades de estos hospitales se combinarian de
acuerdo con los pesos en el vector A.

Los ahorros potenciales de los inputs son la suma de la reduccion radial
debida a n,, <1 y de la presencia de variables de holgura positivas. Asi, por
ejemplo, para ATSYDE tenemos que el potencial es 12,1 (0,9086) + 1,8 = 9,1.

Los potenciales incrementos en outputs son resultado de la existencia de varia-
bles de holgura positivas.
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Cuabro Al
Resumen de Resultados para el Hospital nam. 44
n,, = 0,9086
Faceta 39 109 46 80 16 139
A 0,190 0,220 (0,086 0,076 {0,117 0,197
Variables Observado Potencial Var. hol.
MEDICOS 9,0 8,2 0,0
ATSYDE 12,1 9,1 1,8
SGDGRADO 20,0 14,2 4,0
OTROPER 25,9 9,8 13,8
COMPRAS 12,6 11,5 0,0
CAMAS 31,2 28,4 0,0
MEDICINA 1 11,0 11,0 0,0
MEDICINA 2 7,0 9,9 2.9
CIRUGIA 1 31,7 39,7 8,1
CIRUGIA 2 41,0 41,0 0,0
GINEOBS 1 6,7 8,8 2,1
GINEOBS 2 5,7 9,0 3,3
PEDIATR 1 5,3 5,3 0,0
PEDIATR 2 6,5 6,9 0,4
OUTOTROS 11,5 11,5 0,0
INTENSIV 1 1,0 5,7 4,7
INTENSIV 2 1,0 11,4 10,4
URGENCIAS 2,8 8,8 6,0
QUIRURG 24,9 27,4 2,5
RNACIDOS 4.8 8,1 3,2
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Abstract

Linear programing —i. e., data envelopment analysis— technniques are used to get
individual efficiency ratings for Spanish hospitals. Public hospitals scem to be less effi-
cient that non-public hospitals. However, the intensity of the inefficiency, when it
exists, is greater for the non-public hospitals in some key categories. On the contrary,
teaching doesn’t seem to have any affect on the efficiency ratings. Estimates of the
potential savings in inputs and increases in outputs which could be obtained, should
the inefficient hospitals use the efficient plans, are also presented.
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