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La evaluacion de la eficiencia en los hospitales publicos, entendida como la
relacion entre los recursos que aplican para el diagndéstico y tratamiento de los
pacientes y las prestaciones sanitarias que proporcionan a la sociedad, se
enmarca en un contexto mas amplio cuyo denominador comun es la
preocupacion por dotar a los centros de decision de las entidades publicas de

modernas técnicas de gestion que mejoren el proceso de toma de decisiones.

as actividades (outputs) que
L realizan los hospitales publi-

cos, como los de otras enti-
dades no lucrativas, no siempre
pueden expresarse en terminos
monetarios. Por ello, su actividad
debera valorarse mediante indicado-
res, que sustituyan la utiidad gue el
beneficio aporta para la medicion de
la eficiencia al sector empresas, |0
gue supone un reto para estas enti-
dades si pretenden actualizar sus
técnicas de gestion. No obstante,
hay que reconocer la dificultad en la
tarea de eleccion de los indicadores
mas significativos, que ofrezcan una
vision ajustada de la actividad y
logros de las organizaciones no
lucrativas. Esta dificultad se ve agra-
vada por la ausencia de experien-
cias anteriores que permitan con-

trastar la validez de los mMISMOS Yy
realizar las mejoras oportunas.

Un metodo para el analisis de |a
eficiencia de las entidades no lucra-
tivas es el modelo de programacion
matematica conocido como Analisis
Envolvente de Datos (Data Envelop-
ment Analysis-DEA), especialmente
indicado para evaluar el rendimiento
de estas entidades gue operan al
margen del mercado y en las gue
falan meétodos tradicionales de
medicion,

El DEA proporciona un indicador
de eficiencia relativa a partir del
estudio comparado de la proporcion
observada de recursos (inputs) y
realizaciones o actividad (outputs)
que presenta cada unidad a evaluar,
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El analisis puede estar referido tanto
a entidades globalmente considera-
das, como a determinadas partes
de las mismas, tales como, Seccio-
nes, departamentos y negociados,
siempre y cuando sean unidades
que consuman el mismo tipo de
recursos para la obtencion del mis-
mo tipo de actividades (outputs).
Las unidades examinadas reciben el
nombre generico de Unidades de
Toma de Decision (Decision Making
Unit-DMU).

El DEA construye un perimetro
de eficiencia por segmentos en tor-
no a las DMU estudiadas. Las DMU
eficientes, son aquellas que se situ-
an en el perimetro o frontera eficien-
te ", que define el nivel maximo de
realizaciones (oufputs) que se puede
conseguir con los recursos utiliza-
dos (inputs), una vez eliminados los
posibles rendimientos de escala

derivados de la dimension producti-
va de cada DMU.

La informacion facilitada por el
DEA presenta cuatro componentes:

# |Indicador de eficiencia.

& | as holguras que senalan las
cantidades de recursos vy
actividades (input y output) a
disminuir e incrementar, res-
pectivamente.

(1 De hecho el modelo traza la frontera de
eficiencia a parfir de las DMUs relafivamente
mas eficientes.

® |a DMU (hospitales) que se
toman como punto de
referencia.

@ | os coeficientes que sepalan
la importancia de cada indi-
cador en la determinacion de
la eficiencia.

facilita

Asimismo, el modelo

informacion sobre:

1 El rating de eficiencia del hos-
pital.

1 El nombre de los hospitales
eficientes utilizados como
punto de referencia para la
evaluacion y que, por tanto,
estan prestando mas servi-
CIOS cOon 0SS MISMOS recur-
SOS.

“1 El nivel de servicios que pue-
de ser razonablemente aten-
dido con los recursos dispo-
nibles vy, por ello, los aspec-
tos de la actividad que podiri-
an ser mejorados.

1 La contribucion relativa de
cada recursos vy actividad
(input vy output) al calculo de
la eficiencia.

1 El nivel de servicios que
podrian prestarse si se redu-
jeran los recursos disponi-
bles como consecuencia,
por ejemplo, de restricciones
presupuestarias, o por el
contrario, el nivel de recursos
necesarios para atender un
incremento dado en la
demanda de servicios.

Concretamente, en el estudio
gue a continuacion se comenta,
cuyos resultados no son publicos,
realizamos una evaluacion del rendi-
miento de los hospitales del Pais
Vasco y Navarra, por encargo del
Tribunal Vasco Cuentas Publicas y

ILas DMUs se
situan en el
perimetro
eficienite gque

define el nivel
maximo de
realizaciones que
se puede
conseguir con los
recursos

wutilizados

la Camara de Comptos de Navarra.
Este trabajo se enmarca en una
linea de investigacion que venimos
desarrollando, desde hace algunos
anos, en el Departamento de Conta-
bilidad y Finanzas de la Universidad
de Zaragoza.

I .as unidades
de decisior
(IDOMU’'s)

El proceso de evaluacion de la
eficiencia, a traves del modelo DEA,
se inicia con la determinacion de 1as
unidades que seran objeto de estu-
dio. En los hospitales éstas pueden
definirse desde distintos puntos de
vista, en funcion del ambito que se
desea analizar. Asi, podemos dife-
renciar los siguientes DMU:

* El hospital en su conjunto
* Los servicios hospitalarios
(urgencias, UCI, traumatolo-

gia, cirugia, ginecologia...)

* Tratamientos concretos vy
operaciones especializadas

* Programas

* Facultativos



En un estudio de estas caracte-
risticas lo idoneo hubiera sido des-
componer la actividad hospitalaria
en servicios lo mas concretos posi-
ble (alternativa 2), de forma qgue
mediante un estudio individualizado
fuera posible establecer los focos de
eficiencia-ineficiencia, directamente
relacionados con los mismos. Este
analisis, junto con el del hospital glo-
balmente considerado, nos permitira
establecer |a eficiencia del funciona-
miento general y los puntos fuertes y
debiles existentes. Este enfoque
seria, igualmente, apropiado para
las alternativas 3 y 5.

Sin embargo, solo resultaria
adecuado el empleo de los servicios
hospitalarios como unidad de deci-
sion cuando presenten similares
caracteristicas y un peso especifico
semejante en los distintos hospita-
les, o cuando, a pesar de su hetero-
geneidad, fuese posible encontrar
alguna formula de homogeneiza-
cion. En el caso que nos ocupa vy
con la informacion de que se dispu-
50, la consideracion de los hospita-
les como unidades de decision
resulto la unica alternativa viable.

Fl proceso de
produccion de
prestaciones
saniitarias

En el proceso de produccion de
prestaciones sanitarias de un hospi-
tal podemos distinguir dos fases:

® La primera, en la que se lleva
acabo la produccion de ser-
VICIOS intermedios que
posteriormente  utilizara el
facultativo en su actividad
profesional. Esta fase esta
controlada por la gerencia,
gue es la encargada de ges-
tionar los recursos.

® L2 segunda fase pretende
establecer la eficiencia e ine-
ficiencia del nivel facultativo
en la utilizacion de los servi-
cios intermedios para llevar a
cabo la actividad final.

Los servicios intermedios resul-
tarian, pues, en la primera fase, indi-
cadores a maximizar dado un deter-
minado consumo de recursos,
mientras que en la segunda fase ael

modelo se trataria de maximizar el
volumen de actividad final, dado el
nivel de servicios intermedios capaz
de proporcionar el hospital.

Un aspecto especialmente des-
tacable es el diseno de los indicado-
res mas adecuados, de actividad vy
de recursos, a introducir en el
modelo para cada una de las dos
fase del proceso de produccion de
prestaciones sanitarias.

L Os recursos con que cuenta un
hospital son de tipo humano, mate-
rial vy financiero. El problema que
pueden plantear estos Iindicadores
esta en la dificultad de conocer el
consumo exacto de factores, cues-
tion que debe resolver la contabili-
dad analitica. No obstante, en este
caso, contamos con la ventaja de
gue el modelo DEA permite trabajar
Con consumos globales.

Los indicadores de actividad
(outputs) permiten medir los logros o
realizaciones de un servicio 0 cen-
tro. Su determinacion exige un anali-
sis detallado de éste y conocer, de
forma pormenorizada, la totalidad
de sus actividades.

FASE I: PRODUCCION DE SERVICIOS INTERMEDIOS
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FASE I1: ANALISIS DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS
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En la eleccion de los indicadores
del estudio ha resultado determinan-
te que estos fuesen de utilizacion
generalizada, es decir, frecuente-
mente empleados en estudios de
esta naturaleza. Ello favorece la
comparabilidad de los resultados vy
reduce la subijetividad, al evaluar la
gestion de los hospitales de acuerdo
con los mismos parametros. Asi,
algunos de los indicadores utilizados
han sido tomados del contrato-pro-
grama del Insalud para 1994, y otros
son muy utlizados en la literatura
especializada.

Produccior
de servicios
intermedios

Los recursos relacionados con la
gestion hospitalaria -primera fase
del esquema- vienen representados
por el gasto de personal (facultati-
vos, ATS y otro personal) y gastos
corrientes. Como no se dispuso de
informacion sobre el volumen de far-
macos prescrito directamente por &l
facultativo, optamos por considerar
el consumo total como un recurso
en la primera fase del modelo, junto
con el resto de gastos corrientes.

En cuanto a los indicadores de
actividad (outputs), disenamos un
indicador de actividad representativo
de la estancia total ponderada (UPA,
UBA, EVA...), que incluye, ademas
de las estancias, otras actividades
tales como urgencias no ingresadas,
primeras consultas, consultas suce-
sivas y cirugia ambulatoria, asi como
los ingresos por procedimientos
extraidos de la estancia total ponde-
rada. Es preciso considerar, junto
con las estancias, los aspectos
anteriores, puesto que representan
actividad hospitalaria que consume
recursos presupuestarios y que se
suelen tomar como referencia en la
obtencion pactada de ingresos.

Otro indicador de actividad selec-
cionado fueron las horas de personal
sanitario (medico+ATS), que repre-
senta, en la primera fase, la disponi-
bilidad de medios, y en la segunda
suponen uno de los principales
recursos de las prestaciones sanita-
rias finales. Por su parte, los servicios
medicos representan la complejidad
de los hospitales estudiados. Asimis-
mo, podria haberse elaborado otro
indicador sinteético de complejidad,
apoyado en conceptos como el por-
centaje de camas de la UCI, la exis-
tencia o no del servicio de oncologia
y la sofisticacion de las pruebas de
laboratorio y radiclogia. En todos los
indicadores de actividad es deseable
introducir desviaciones entre la activi-
dad prevista vy la realizada.

La calidad de la prestacion de
SEervicios intermedios puede
representarse mediante indicadores
referidos a los conceptos siguientes:
la accesibilidad, medida a través del
porcentaje de lista de espera o pre-
sion de urgencias o demora media;
la calidad cientifico-tecnica medida
a traves del porcentaje de ocupa-
cion, de infecciones nosocomiales
(hospitalarias), de la informatizacion
de altas, de intervenciones progra-
madas, del indice de necropsias
(autopsias) y de la estancia media
pre-operatoria; y la satisfaccion del
usuario con respecto a la hosteleria
y servicios no facultativos recibidos,
que podria medirse a traves de una

Fil método DEA
resulta util para
identificar areas
de ineficiencia
imporitanites en
las entidades no
lucrativas

encuesta o de las reclamaciones
tramifadas. De la misma forma,
estos elementos podrian incluirse en
el modelo mediante un indicador
sintetico.

Como restriccion complementa-
ria tendente a homogeneizar las uni-
dades a evaluar (hospitales), opta-
mos por incluir un indicador de
escala representativo del tamano, tal
como &l numero de camas, por ser
el mas tradicionalmente utilizado en
los textos especializados.

Analisis de las
prestaciones
Sanitarias

Puesto que los recursos que uti-
lizan los facultativos para llevar a
cabo su actividad son precisamente
l0s servicios gue pone a su disposi-
cion el hospital, utilizaremos como
indicadores de inputs, en esta oca-
sion, los indicadores de actividad de
la fase anterior.

Las actividades de esta segunda
fase deberan representar el resulta-
do final de la prestacion sanitaria,
considerando tanto los casos en los
que ha habido Ingresos como |os
que corresponden a consulta exter-
na y a urgencias no ingresadas.
FPuesto que el concepto altas medi-
cas puede resultar faciimente mani-
pulable, resulta conveniente consi-
derar aquellas sin reingreso por el
mismo concepto en un plazo inferior
a treinta dias, porque aporta un
matiz de calidad de la atencion sani-
tana.

La calidad de las prestaciones
sanitarias finales incluira informacion
referida al indice de consultas suce-
sivas/primera, la tasa de mortalidad,
la consulta programada, el limite a la
gestancia media global, la lista de
espera externa o a otros puntos de
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referencia generalmente utilizados
para medrr la calidad asistencial,
que podran representarse mediante
diversos indicadores o mediante la
elaboracion de uno sintetico.

Por ultimo, al igual que en la fase
anterior, consideramos oportuno In-
troducir una restriccion gue contem-
ple la especializacion y nivel de difi-
cultad de un hospital, representados
mediante los servicios de alta espe-
clalizacion.

Reflexiones
finales

El DEA, ampliamente utilizado en
este tipo de estudios para entidades
no lucrativas, permite llevar a cabo
valoraciones de eficiencia en condi-
ciones de carencia de informacion,
tales como la ausencia de un conta-
bilidad de costes o0 el desconoci-
miento de la proporcion con gue
cada recurso participa en la presta-
cion de servicios, permitiendo una
aproximacion al rendimiento de enti-
dades 0 servicios publicos, cuya
evaluacion, mediante otros procedi-
mientos como las auditorias operati-
vas, resultaria compleja y costosa.

La utilidad de la informacion gue
proporciona el modelo DEA es, sin
embargo, mas limitada que la que
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pueda obtenerse de una auditoria
operativa adecuadamente realizada:
informa sobre los focos potenciales
de ineficiencia, pero no determina
qué aspectos concretos de la ges-
tion son inapropiados, ni senala
como deberian organizarse los mis-
mos para mejorar la eficiencia global
de la entidad. Una auditoria operati-
va facilitaria informacion mas com-
pleta y detallada al respecto

Como en cualguier estudio de
eficiencia, es preciso identificar pre-
viamente los recursos que consume
cada unidad y las actividages que
realiza, para definir los indicadores
correspondientes. La eleccion de los
indicadores (nputs y outputs) mas
representativos es fundamental para
que las conclusiones resulten de uti-
lidad para el gestor y el drgano de
control. Por ello, @s muy convenien-
te que los indicadores se determi-
nen con la participacion activa de
los gestores de las entidades objeto
de evaluacion.

En nuestra opinion, desde una
perspectiva temporal, el estudio rea-
lizado supusc una aproximacion
practica y cuantificada a la definicion
de los problemas estructurales que
presentaban los hospitales publicos.
El analisis efectuado identifico, focos
de ineficiencia procedentes de
sobredimensionamientos de planti-

las, abultadas listas de espera,
duplicidades de servicios en hospi-
tales muy proximos, infrautilizacion
de guiréfanos, o informacion insufi-
ciente sobre las actividades realiza-
das por la plantilla sanitaria en el
propio centro u otros centros. De
esta forma se proporcionaron orien-
taciones y recomendaciones sobre
aquellos aspectos que en cada nos-
pital requerian especial atencion con
el fin de introducir mejoras.

No obstante, aungue se detecto,
por ejemplo, un scobredimensiona-
miento de plantillas, no se concreta-
ba donde y como podia reorganizar-
se el personal para ser el hospital
mas eficiente, lo cual representa una
limitacion importante.

En lineas generales, la valoracion
global que extraemos de la expe-
riencia acumulada en las distintas
aplicaciones que hemos venido rea-
lizando, tanto en el sector sanitario
COmo en las universidades, es que
aeste metodo resulta util para identifi-
car areas de ineficiencia importan-
tes, con la ventaja de la sencillez y
economia de su aplicacion, aungue
con las limitaciones senaladas.
También, puede resultar utl para
identificar puntos debiles sobre los
que realizar posteriormente auditori-
as operativas.
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