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Resumen

El objetivo de este articulo es comunicar una revision de la literatura sobre la evaluacion
de la eficiencia de las organizaciones sanitarias en paises Asiaticos, Europeos y de
América Latina, en un periodo de diez afios, tanto como instrumento de Benchmarking

como las diversas posibilidades de aplicacion que tiene el mismo.

El método de valoracion que se propone utilizar es el Analisis Envolvente de
Datos (DEA), cuyos resultados suministrados permiten identificar los factores que
explican el comportamiento ineficiente-eficiente de los centros hospitalarios publicos o

privados, mediante un analisis sistémico de los procesos de produccion -input/output-.

El objetivo de este articulo es comunicar una revision de la literatura sobre la evaluacion
de la eficiencia de las organizaciones sanitarias en paises Europeos y Estados Unidos en
un periodo de cinco afios tanto como instrumento para Benchmarking como las diversas
posibilidades de aplicacion que tiene. Es que los hospitales al igual que cualquier
otra empresa, tiene como objetivo ultimo alcanzar el éxito no s6lo econdmicos sino
también en relacion a la atencion de sus pacientes. Esto significar lograr antigliedad,
desarrollo de liderazgo, eficiencia de su produccion y desde luego la rentabilidad, entre

otros aspectos importantes.

Para ello se analizan las aplicaciones del modelo de frontera no parametrico
DEA. En donde los resultados ponen de relieve la posibilidad del uso en estudios que
analicen los hospitales puablicos y/o privados mexicanos para la estimacion de su

eficiencia lo que resulta una herramienta de evaluacion en la consultoria.
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THE EFFICIENCY OF HEALTH CENTRES: THE HOSPITALS CASE.

ABSTRACT

The objective of this article is to communicate a literature review on the efficiency
evaluation of sanitary organizations in Asian, European, and Latin American Countries,
in a ten year period, either as a Benchmarking instrument or as diverse application
possibilities that it has there in.

The method of valuation that is intended to be used is the encircling Analysis of Data
(DEA) whose given results allow us to identify the factors that explain the inefficient —
efficient behavior of the public or private hospital centres by means of a systemic
analysis of the input/output production process.

The hospitals just as any other enterprise have as a main goal to reach the success, not
only economically, but also regarding the attention to their patients. This means to
achieve seniority, leadership development, production efficiency, and of course
profitability, besides other important aspects.

For all this the non-parametric frontier model applications are analyzed DEA, where all
the results show the possible use of studies that check the public and/or private Mexican
hospitals for the efficiency valuation, which becomes an evaluation tool when
consulting.

Keywords: efficiency, deprived centers of health, Quality on watch, hospitals

Introduccion

Los hospitales son organizaciones que se han ido apropiando de conocimientos,
estrategias y practicas modernas del sector econdmico y de la administracion de
empresas, asi como a estos mismos se les ha facilitado poder incursionar en los terrenos
de la salud. Eso los ha llevado a una concepcion de empresa que rompe el viejo
esquema de asistencia social mal entendida, para dar paso a un modelo conciliador e

innovador de desarrollo de las instituciones hospitalarias.

Ahora bien, se entiende como hospitales “a todo un universo que abarca los

mas variados recursos, elementos y dispositivos que articulados y sometidos a una
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accion coordinada que pueden conducir a la salud integral, es decir al fomento, a la

15y

prevencion, y a la recuperacion™, cuya mision es la preservacion de las condiciones

fisicas ideales del individuo y su meta salvaguardar la vida.

Los hospitales entran en un marco conceptual de empresa, dentro de lo que seria
el sector salud, que se le clasifica adentro del ““Sector 9 Servicios Técnicos,
Profesionales, Personales y Sociales. Rama economica 923111 de acuerdo al INEGI

(Instituto de estadisticas geografica e informatica)”>.

Los procesos de evaluacion de estas organizaciones sanitarias -hospitales
publicos o privados- para la identificacion de la eficiencia de la gestion de sus servicios
con relacién a la produccion y en comparacion con los que no lo son; es cada vez mas
practicada por los paises que se interesan por la competitividad tanto en el mercado

regional como internacional.

Es que los hospitales al igual que cualquier otra empresa, tiene como meta
ultima alcanzar el éxito no sélo en lo econdmico sino también en relacion a la atencién
que brinda a los pacientes ““marketing relacional”. Esto significar lograr antigiiedad,
desarrollo de liderazgo, eficiencia de su produccion y desde luego la rentabilidad, entre

otros aspectos importantes, que lleva a la fidelizacion del cliente.

El modelo del hospital de hoy y del futuro debe adoptar como punto de partida la
competitividad sin lo cual se convertiria en ente perecedero a corto plazo como
cualquier empresa. Sin duda ante la evolucion de los sistemas de salud de todos los
paises y ante la necesidad de garantizar la salud como una meta al iniciar este siglo, los
hospitales ya constituidos deben ajustar su organizacién de acuerdo a parametros que le
permitan ser realmente competitivos; igual el hospital que va a crearse encuentra servida
la oportunidad de acomodarse a las exigencias del momento, para las cuales se han
ideado las técnicas y metodologias que adaptadas a cada situacion, le garantizan una

operacion que responda realmente a los requerimientos del cliente.

Es evidente que la eficiencia es un concepto relativo. De hecho el andlisis de
frontera con el modelo DEA (Anélisis de Datos Envolvente) es basicamente una forma

de llevar a cabo una comparacion respecto de una referencia “Benchmarking” de la

'Malagén Londofio Gustavo, Ricardo Galan Morera, Gabril Pontén Laverde (2000) “Administracion
Hospitalaria”, Panamericana, Buenos Aires P- 26.
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eficiencia relativa de una unidad de decision. El analisis de frontera proporciona una
medida global determinada de forma objetiva y numérica del valor de la eficiencia que

permite una ordenacion de las organizaciones que no puede proporcionar otro enfoque.

El modelo DEA es uno de los modelos matematico méas utilizados por paises
Europeos, Norteamericanos entre otros para medir la eficiencia de Centros de Salud,
cuyos resultados ponen de relieve la posibilidad de su uso en los hospitales tanto
publicos como privados de nuestro pais México, para la estimacién de la eficiencia e

ineficiencia; lo que resulta una herramienta importante de evaluacion en la consultoria.

En este entendimiento el articulo se propone comunicar los resultados de una
revision de la literatura sobre la evaluacion de la eficiencia de las organizaciones
sanitarias en diversos paises como: Asia, Europa y América Latina, en un periodo de
diez afios tanto como instrumento para Benchmarking como las diversas posibilidades
de aplicacion que se tienen para evaluar la eficiencia del sector, de tratamiento, de
produccion “eficiencia de unidad”, en costos “maximizar lucro”, de desempefio del
personal entre otros para posteriormente aplicarlo con datos obtenidos en el INEGI y la

Secretaria de Salubridad y Asistencia de Jalisco.

Método de medida de la eficiencia DEALa disponibilidad de técnicas de valoracion de

la eficiencia flexible y capaces de adaptarse a entornos productivos complejos y
dificilmente modelizable —dar forma en su funcionalidad-como el sanitario, ha
permitido la aplicacién de los estudios de eficiencia a ambitos hasta hace unos diez afios

vetados.

El método de valoracion que se propone utilizar es el DEA, propuesto por
Charnes, Cooper y Rodees (1978), es una técnica basada en la programacion lineal para
medir la eficiencia relativa de unidades de una organizacion con multiples areas de toma
de decisiones. Los resultados suministrados permiten identificar los factores que
explican el comportamiento ineficiente-eficiente de los centros hospitalarios publicos o

privados, mediante un analisis sistémico de los procesos de produccion -input/output-.

El objetivo de este articulo es comunicar una revision de la literatura sobre la
evaluacion de la eficiencia de las organizaciones sanitarias en paises Europeos y

Estados Unidos en un periodo de cinco afos tanto como instrumento para

2 Clasificacion Mexicana de Actividades t productos 1999, 5ta. México, INEGI, P 278
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Benchmarking como las diversas posibilidades de aplicacion que tiene. Existen varios
tipos de modelo DEA. Dos de los més usados son el rendimiento constante a escala
(CCR) y el rendimiento variable a escala (BCC) (Marinho, Resende y Faganha, 1997).
En la aplicacion de estos modelos se puede elegir entre dos opciones: orientado al
producto (obtener el maximo nivel de productos manteniendo los insumos fijos) u
orientando al insumo (obtener el minimo empleo de insumos dado el nivel de

productos).

El primer modelo que fue desarrollado conjuntamente con la introduccion de la
técnica DEA se conoce como CCR, de Charnes, Cooper y Rhodes. Este modelo
proporciona una medida escalar de la eficiencia de cada unidad participante de un
programa, conjuntamente como métodos para determinar ponderaciones de referencia
para los datos observados para los multiples insumos y productos que caracterizan dicho
programa. La medida de cualquier unidad se obtiene como una razén maxima de
productos ponderados sobre insumos ponderados sujetos a la condicion de que las
razones similares de cada unidad sean menores o iguales a uno (Charnes, Cooper y
Rhodes, 1978). Los autores introdujeron una definicion radial de eficiencia, en la cual se

procuran la mejoria de los productos garantizados que los insumos no bajen su nivel.

Algunos afios mas tarde, Banker, Charnes y Cooper (1984) demostraron que la
eficiencia CCR puede ser estimada como un producto de una medida de eficiencia
técnica y una medida de eficiencia de escala. Esta Gltima esta relacionada con la nocién
econémica de rendimiento a escala. Generaron, entonces, el modelo BCC (de Banker,
Charnes y Cooper). Ampliaron el modelo CCR al incorporar la posibilidad de
rendimientos a escala variable. La idea consiste en observar como los cambios
proporcionales en el vector de insumos se reflejan en términos de cambio en el vector
de productos. Puede haber una situacion de rendimiento a escala creciente, cuando una
variacion en los insumos lleva a un cambio mas que proporcional en los productos.
Inversamente, puede haber también una situacion de rendimiento a escala decreciente.
En otras palabras, el registro de eficiencia obtenido por el modelo CCR (que supone
rendimiento a escala constantes) es igual al producto del registro de eficiencia técnica
obtenido por el modelo BCC multiplicando por el registro de eficiencia de escala
(Marinho, Resende y Faganha, 1997). Cuando los rendimientos a escala son constantes,
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las dos orientaciones (de insumo o de producto) producen el mismo registro de

eficiencia. Cuando el rendimientos son variables, los resultados son distintos.

Cémo lo han hecho

El trabajo de revision de la literatura abarca todos los documentos de investigacién que
se encontraron, que midan la eficiencia e ineficiencia de los centros hospitalarios
plblicos y/o privados con el modelo DEA o no, desde 1994 hasta diciembre del 2003°,
con independencia del origen del documento® y nacionalidad del autor’. Se ha

considerado a todo articulo relacionado con el tema sin importar su forma de difusion®’.

La actividad investigadora con este modelo tienen relacion con el objetivo de
comparar la eficiencia de unidades de toma de decisiones de &reas distintas de una
misma institucion o diferentes instituciones ““benchmarking”. Proceso que aporta utiles
elementos de juicio para identificar mejores formas de optimizar sus recursos y procesos
de produccidn asi como inteligencia comercial que se basa en “las 3 i’s” imitar, innovar

e inventar.

Conocer la posibilidad de producir servicios adecuados con “menores costos™ y
en “menor tiempo” ademas aunado a niveles altos de calidad. Tomando en cuenta la

mejora de las formas de trabajo, sus procesos, los recursos humanos y la tecnologia.

Mejorar los “productos™ con bajos costos a través de la eficientizacion de sus
recursos y mejora de sus procesos de administracion e informacion. La optimizacion de
productos y servicios que arrastran a la especializacion que es una ventaja competitiva

de diferenciacion mas sostenible y de nicho la més sustentable para el posicionamiento.

“Producir mas” reducir los costos y ampliar la cobertura de los usuarios o
clientes convirtiéndose asi en un sector de economia social. Ventaja competitiva poco

sostenible por la inteligencia comercial y el benchmarking.

La eleccion de las variables van hacia la el uso de datos obtenidos en
instituciones oficiales que se encargan de controlar la actividad del sector, como son las

Secretarias de Salud. Datos utilizados son los insumos (recursos materiales y humanos

3 Ver cuadro 2 P. 9
4\er cuadro 3 P. 10

% Ver cuadro 4 P. 10

® Ibidem 3, 4, P. 11
"\er cuadro 5, 6 P. 12
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utilizados) que son elegidos de acuerdo a la pregunta que se quiere contestar
“¢produccion?”, “icostos?”. Entre los mas utilizados estan nimero de camas censables,
numero de médicos y/o tiempo de dedicacion al tratamiento, personal de salud
“administradores, enfermeras, laboratorios, etc”, a lo que sera de trascendencia la
escolaridad del personal médico, enfermeras y trabajadores en general, experiencia,
calida de insumos utilizados, calidad de farmacos, condiciones laborales (equipo de
trabajo, cultura, administracion, informacion), condiciones del enfermo (edad, sexo,
origen geografico, rural o urbano, habitos personales). Esto nos da como resultado
productos tales como: numero de pacientes atendidos en medicina general o en
especialidades, nimero de camas utilizadas, nimero de cirugias mayores o secundarias,

rehabilitaciones, reincidencia, entre otros 8,
Resultados

Los resultados que se arrojan en el modelo en cuanto a la eficiencia de la organizacion
inducen a cambios importantes, que van hacia la optimizacion de sus recursos: a)
producir méas con los mismos insumos (optimizar) o b) producir lo mismo con menos
resolviendo como primera estrategia reducir recurso humano y materiales. Pero una vez
agotado la estrategia para mantener la eficiencia se opta por cambios de la organizacion
como: innovacién de técnicas de atencion, capacitacion, ambiente laboral, prestaciones,

incentivos, sueldos y salarios.
Conclusion

La incursion del capital privado en la industria de la salud ha generado un ambiente de
eficientizacion en el sector, pues al incursionar como empresas privadas en la inversion
de la salud las pautas economico-administrativas que se rigen en base al factor
rendimiento (utilidad), y a la maximizacién de los recursos humanos, tecnologicos y
materiales que proporcionan a la empresa la generacion de mayores frutos financieros

gracias a la eficientizacion de los servicios y productos.

A razon de lograr la optimizacion coyuntural de los esfuerzos en bien de la
salud, el personal medico y administrativo, proveedores y clientes, la calidad se ha
convertido en el grito de batalla para el logro y cumplimiento de la mision hospitalaria

“bienestar fisico a través del uso de todos los recursos que se disponen ”; el modelo

& \Ver cuadros 7,8,9,10,11 P.13-17
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ADE es una alternativa probada (10 afios hace) que ha registrado la productividad de las
instituciones de la salud al ponderar numéricamente, a través de un modelo matematico
de relacionalidad y proporcionalidad entre los insumos y las salidas, las aportaciones del
modelo ADE va en dos vertientes la productividad en relacion a la oferta y demanda

(menores insumos) y la maximizacion de los insumos (mayor produccion).

Estas nuevas aportaciones al campo de la hospitalidad han generado una nueva
cosmovision de la rama ya no como un ente altruista ponderado a la voluntad sino ahora
como una institucion econémicamente sostenible en base a la productividad y al trabajo

coyuntural entre oferentes y demandantes en pro de la salud gracias a la eficientizacion.

De ahi entonces que se propone relazarse la aplicacion del modelo ADE en la
region de Jalisco para el conocimiento de la eficiencia de los hospitales privados. Para

lograr la competitividad de las organizaciones a nivel regional e internacional.
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CUADRO 1

Resumen de las propiedades de la frontera estocastica (SF)

y del analisis envolvente de datos (DEA).

Propiedades

SF

DEA

¢Se trata de un método parametrico o
no parametrico?

Parametrico

No para métrico

¢ Tiene en cuenta el ruido aleatorio?

Si

No

Supuestos sobre el comportamiento

Depende del modelo utilizado:

a) Funcion de distancia o
produccion — ninguno.

b)Funcion de costes —
minimizacién de costes

Ninguno (a no ser que la
eficiencia Asignativa se dé
por supuesta)

Medidas que permiten obtener

Eficiencia técnica
Economias de escala
Eficiencia Asignativa

Cambio técnico y cambio en
la productividad total de los
factores (si se dispone de
datos de panel)

Eficiencia técnica
Economias de escala
Eficiencia Asignativa
Eficiencia de congestién

Cambio técnico y cambio en
la productividad total de los
factores (si se dispone de
datos de panel y se calculan
indices de Malmquist).

Variables que se requieren

Depende del modelo utilizado:

a) Funcion de distancia o
produccion — cantidades de
recursos y productos.

b)Funcion de costes — coste,
productos y precios de los
recursos

Depende del modelo
utilizado:

a) DEA Standard —
cantidades de recursos y
de productos.

b)Eficiencia de costes —
cantidades de recursos y
de productos, y precios de
los recursos.

¢ Series temporales, datos de corte
transversal o panel de datos?

Datos de corte transversal o
panel de datos

Datos de corte transversal o
panel de datos.

Fuente: Adaptacién a partir de Coello et al (1998), P. 243 -5
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CUADRO 2
Actividad investigadora por region

Pais Continente No de documentos Afio
Jordania 3 1 1999
Jordania Asia 1 1999
Jordania 1 2002
Espafia (Madrid) 1 1999
Espafia (Barcelona) 1 2000
Espafia (Barcelona) 1 2000
Espafia (La Rioja) 10 1 2001
Espafia Europa 1 2001
Espafa (La Rioja) 1 2002
Espafia (Granada) 1 2002
Irlanda 1 1999
Alemania 1 2001
Norway (Oslo) 1 2002
Canada 1 1994
Estados Unidos (Chicago) 1 1994
Estados Unidos 7 1 1998
Estados Unidos América del Norte 1 2002
Estados Unidos 1 2003
Estados Unidos (Nueva York) 1 2003
México 1 2003

1

Colombia América del Sur 1 2003
TOTAL = 21 21 21

Fuente: Elaboracion propia del autor
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CUADRO 3

Articulos en colaboracion o sin ella, publicados con arbitraje o no

Colaboracion Con arbitraje Sin arbitraje
Documento con un autor 7 2
Documento con 2 0 méas autores 8 4
Total = 21 15 6

Fuente Elaboracion propia del autor
CUADRO 4

Actividad investigadora sobre eficiencia de las organizaciones

por tipo de institucion

Pais Publicos Privado Publico/ privado

Jordania 3

Espaiia 5 2
Irlanda del Norte 1

Alemania 1
Norway (Oslo) 1
Canada 1

Estados Unidos 3

México

Colombia 1

TOTAL = 21 14 4

Fuente: Elaboracidon propia del autor
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CUADRO 5
Tipo de documentos sobre eficiencia de las organizaciones
Tipo de Numero de |Bench Calidady | Productividad | Desempefio | Costo %
documento documentos marking eficiencia del personal
Artl'cu_lo dfe 17 17 4 3 5 14 76.19
investigacién
Ar_tigl,JIO de 2 - 1 1 9.52
opinién
Acta de congreso 2 2 1 1 2 14.29
y jornada
Otros - - - - - - -
Total = 21 100
Fuente: Elaboracién propia del autor
CUADRO 6
Instituciones productoras de articulos
sobre eficiencia en las organizaciones
Instituciones Numero de Porcentaje
publicaciones

Universidad 8 38.10%

Gobierno del Estado 6 28.57%

Institucion de Investigacién 7 33.33%

Total = 21 100

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 7

Variables utilizadas por los autores

Documento

Variables

1.- Mirwir All Shammari "Un modelo de
analisis de datos envolvente, multi-
criterios para medir la eficacia productiva
del hospital".

Insumo o entrada:
1.- No., de dias de la cama = a No., de camas X 365

2.- No., de médicos (todos los médicos son lleno — contadores de
tiempo. No se emplea a ningunos part — timers)

3.- No., de personal de salud tal como enfermeras, técnicos de
laboratorio, terapistas fisicos, farmacéuticos etc.

Producto o salida:
1.- No., de dias paciente
2.- No., de operaciones quirdrgicas de menor importancia

3.- No., de operaciones quirdrgicas importantes

2.-Joseph Sarkis and Srinivas “Modelo
de medida de los hospitales eficientes”

Entradas: nimero de dias en cama, nimero de médicos, y el nimero
del personal de salud enfermeras, técnicos de laboratorio, terapeutas
fisicos, farmacéuticos, etc.

Salidas: el nimero dias paciente, el ndmero de operaciones
quirargicas secundaria y el nimero de operaciones mayores. Utiliza
un sistema de computadora llamado (optimizar lineal, reciproco y
distinto).

3.- Mirwir All Shammari “Medidas de la
eficiencia de los hospitales: adiciones y
extensiones”

Entradas (insumos): dias de camas, el personal médico y salud.

Salida (producto): dias pacientes, las operaciones secundarias y las
operaciones mayores.

4.- Soto Alvarez Javier “Medicina basada
en la eficiencia: una inevitable realidad
para el siglo XXI”

Costo beneficio
Insumos: Métodos de diagnoéstico.

Producto: eficiencia en el tratamiento.

5.- Puig Junio Jaime y Eulalia Dalmau
Matarrodona “Qué sabemos acerca de la
eficiencia de las organizaciones sanitarias
en Espafia”.

De 81 documentos se analizan las caracteristicas de los mismos en
cuanto a objetivos y método de utilizacion.

6.- Dalmau Matarrodona Eulalia y Puig
Junio Jaime “Estructura del mercado y
eficacia del hospital: efectos potenciales
de evaluacién de la desregulacién en un
servicio médico nacional”.

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 8
Variables utilizadas por los autores

Documento Variables

7.- J. Mancera Romero, F. Munoz Cobos “Factores | Insumos: nimero de enfermeras por médico
determinantes de la eficiencia de los centros de salud” | (ATS/MED), el gasto de funcionamiento por unidad de
mano de sanitaria (GTO2/MO), el gasto total por
habitante (GTO/HAB) y la productividad de médicos,
pediatras y personal de enfermeria (PRODMED),
(PRODPED) y (PRODVATIS).

Productos: Consultas de medicina general, de pediatria y
de enfermeria.

Variable dependiente: nivel de eficiencia de cada centro

Variables independientes: Localizacion de los centros;
rural o urbano. Recursos intangibles y recursos tangibles
y la forma como estos se utilizan y combinan.

Los elementos intangibles = la total implantacion de los
equipos de atencioén primaria (EAP) como forma de
trabajo en el centro de salud como; disposicion del
personal sanitarios a asumir cambios organizativos que
implican concebir la salud, el servicio de atencién
primaria, la formacion, el trabajo y la informacién de una
manera diferente a la tradicional y en linea con las
caracteristicas basicas de la atencion primaria disefiada
Alma Ata.

URBANO, TRANSF (que tiene transferidas las
competencias en sanidad), ATS/MED (personal técnico
facultativo), GTO2/MO (gasto de funcionamiento por
unidad), GTO/HAB, PRODVMED (productividad
médicos generales), PRODVPED (productividad de los
pediatras), PRODVATS (productividad de enfermeria),
EAP.

Factores adicionales a incluir en este estudio: la
calidad de los recursos humanos, el ambiente del trabajo,
la coordinacion y la distribucion de las tareas.

8.- Pinillos Garcia Mariola, F. Antofianzas | Variable dependiente: No. de consultas demandadas en
“Problemas de salud y factores determinantes del | 1999.
nimero de visitas a demanda en pacientes

hiperutilizadores de un centro de salud” Variables independientes: Edad, tamafio familiar (no.

de familiares, convivientes en el domicilio familiar;
segln consta en la historia clinica informatizada y sus
sexos, falta de apoyo familiar) , zona residencia (dentro
de zona y fuera de zona), activo o pensionista, inclusion
en programas (accidentes o enfermos cronicos),
problemas de salud (CIAP), nimero de farmacos en
prescripcion  repetida  (clasificacion  anatémica),
incapacidad laboral temporal (IT).

9.- Pinillos Garcia Marriola y Antofianzas Villar, | Variables output: Y1: nimero de consultas de medicina
Fernando “La atencion primaria de salud: | general al afio (en miles); Y2: nimero de consultas de
descentralizacion y eficiencia” pediatria al afio (en miles) y; Y3: nimero de consultas de
enfermeria al afio (en miles). Costo: el gasto, en millones
de pesetas, de bienes y servicios corrientes. Variables
para determinar el producto input: X1: médicos a jornada
completa o equivalente; X2: Pediatras a jornada completa
0 equivalente, X3 enfermeras a jornada completa o
equivalente, X4: gasto en bienes y servicios corrientes
(en millones).

16




Revista Eletrénica de Ciéncia Administrativa (RECADM) - ISSN 1677-7387
Faculdade Cenecista de Campo Largo - Coordenacdo do Curso de Administracdo
v. 3, n. 2, nov./2004 - http://revistas.facecla.com.br/index.php/recadm/

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 9
Variables utilizadas por los autores
Documento Variables
10.- Navarro espigares José Luis, Hernandez Torres, | OUTPUTS

Eliza “Es posible relacionar la calidad y la eficiencia de
los hospitales pablicos”

GRD = indice de complejidad por peso

UPAs ambulatorias =  consultas primeras y sucesivas,
urgencias no ingresadas y las intervenciones ambulatorias.

Indicador calidad = EM, EME, EMPO, IC, IVE, %lP,
%RQ, CES, D_ALTA, p_ALTA

INPUTS: No. De facultativos, personal de enfermeria, otro
personal, no., de camas.

11.- Donal McK:illop, J Colin Glass, Christine A. Keer,
Guillian McVallion “Eficiencia de los hospitales en
Irlanda del Norte”.

Insumos: Firmas producidas (Todos los Hospitales),
personal de cuidados, personal administrativo, médico
general y especialistas y nimero de camas.

Proceso: Paciente interno, paciente no interno y visitas del

paciente no interno. Areas de analisis: maternidad,
urgencias, cirugia, medicina  general, accidental.
Produccion: No., pacientes internos, No., pacientes

externos, No., de vitas

12.- Helmig Bernd, Irving Lapsley "La eficacia y el
bienestar de los hospitales privados en un cierto plazo
Alemania: Un estudio sectorial del analisis de datos
envolvente"

Variables de entrada: 1) Tamafio de la plantas (no. de
camas). 2) Trabajo: cantidad de costos para los médicos, el
personal de oficio de enfermera y el personal de soporte
(personal médico y técnico). 3) Provee: cantidad de costos
operacionales, no incluyendo némina de pago, capital, 0
costos de depreciacion.

Variable salida: 1) Cajas tratadas: descargas el
hospitalizado del hospital. 2) Ensefianza: cantidad de costo
para ensefiar y las instalaciones educativas.

13.- Mika Linna, "Determinantes de la eficacia econdmica
de los hospitales Finlandeses: Una comparacion de DEA 'y
de SFA"

Insumos: doctores, enfermeras y otro personal de alto nivel
de cuidado, personal de menor nivel educativo, personal de
mantenimiento y abastecimiento, y otro personal (Personal
de administracion),

Proceso: tiempo de trabajo de doctores, tiempo de doctores
residentes, nimero de camas, sueldos del personal,
estudiantes médicos y enfermaras.

Productos: salidas, esto es pacientes internos y externos. El
ingreso a cirugias breves, visitas de paciente externos,
tiempo de estadia del paciente interno, camas ocupadas al
dia, Consultas, emergencias.

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 10
Variables utilizadas por los autores

Documento

Variables

14.- Sierre A. C. Kittelsen and Jon
Magnussen “Las economias de alcance en la
produccion de los hospitales Noruegos — un
analisis DEA

Dimensiones: Cuidado de la emergencia contra cuidado de
pacientes electivos.

Pacientes médicos contra pacientes quirdrgicos.
Pacientes externos contra pacientes interno.
Emergencias contra visitas electivas.

Entrada: Costo de operacion

Salidas: Actividades de salud por especializacion.

El cuidado de las emergencias médicas y las visitas (las
compensaciones del cuerpo de salud “DRG”)

Las visitas médicas electivas (compensaciones de DRG)

El cuidado de las visitas de emergencia de cirugias y el DRG
Las visitas electivas de cirugiay el DRG

Los nacimientos y el DRG

Los ingresos de pacientes externos

La duracién del cuidado

15.- Lynch, Janet R, Ozcan, Yasan A.
“Internado en los hospitales: un analisis de
eficiencia”.

Entradas: Descargas ajustadas (1 nimero total de servicios de
diagndstico y especiales, hospitalizado y paciente no internado y
2, tamafio del hospital dado por el nimero de camas), las visitas
del pacientes no internado y el entrenamientos, costos
operacionales.

Salidas: investigacion, servicios de comunidad,

16.- Juras, Paul E, Kaspin, Jean, Martin,
Dale R, “Anélisis de hospitales que utilizan el
gainsharing como ajuste en el cuidado médico”.

Entrada: Numero de camas y el nimero de empleados a tiempo
completo

Salida: dias y nimero de pacientes atendidos y camas ocupadas.

17.- John Morrissey “El benchmarked de 100
hospitales para encontrar la productividad”.

Insumos: No. de camas, Personal ocupado, costos. La areas de
andlisis: cardiologia, internistas, otorrinolaringologia, pediatria,
neurologia, ortopedia.

Salidas: No., de

Ganancias.

pacientes atendidos, operacionalidad.

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 11
Variables utilizadas por los autores

Documento

Variables

18.- Vasanthakumar N Bhat, “El desempefio
del sistema de salud: un estudio amplio de
analisis”.

Insumos, Entradas: Médicos, camas del
hospital, enfermeras y productos farmacéuticos:

Producto, Salida: atencién a debajo de 18 afios,
de 18 a 65 afios y mayores de 65 afios. Eficacia
de VRS como una variable dependiente

19.- Lee R Mobley and Jon Magnussen "El
impacto de la atencion del director en la
eficiencia de la calidad de los hospitales de
prevencion”

Insumos: camas disponibles holgadamente.
Personal competitivo (médico y enfermero)
Informacion

Administracién

Producto: Atencién con calidad

Permanencia en el mercado.

20.- Castro Rodrigo “Eficiencia hospitalaria:
un problema de incentivos”,

Insumo: Gasto por cama 1998 — 2002
Variacion gasto por cama 1998 — 2002

Producto: Variacion en niUmero de consultas de
especialidad por peso gastado.

21.- Velasquez Mayoral Carlos “La realidad de
los costos hospitalarios en México”

Hay mala recopilacion de datos del INEGI, los
costos hospitalarios es informacion confidencia.

Fuente Elaboracion propia del autor
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CUADRO 12
Tipo de resultados en estudios de eficiencia

Documento

Resultados

1 "Un modelo de analisis de datos envolvente, multi-
criterios para medir la eficacia productiva del hospital".

Se identificaron los hospitales ineficaces y los que por su
sistema son eficaces. Su magnitud de ineficiencia esta dada
por exceso de recursos usados o salidas deficientes
producidas.

3 “Modelo de medida de los hospitales eficientes”

En una reduccion potencial de dias de camas, reduccion
potencial de médicos, y no reduccion potencial del personal
de salud, se incrementa la productividad de operaciones
quirdrgicas secundarias y mayores.

2 “Medidas de la eficiencia de los hospitales: adiciones y
extensiones”

Evalla el desempefio de 15 hospitales durante tres afios en
la que mediante movimientos organizacionales se logra la
mejora del desempefio.

4 “Medicina basada en la eficiencia: una inevitable realidad
para el siglo XXI”

Se centra, sobre todo, en buscar la eficiencia de las
alternativas terapéuticas (y no sélo en su eficiencia y
seguridad), y en lograr que los recursos existentes se
asignen y distribuyan de acuerdo con el interés global de la
sociedad, no buscando sdlo el bien individual de cada
paciente.

5 “Qué sabemos acerca de la eficiencia de las

organizaciones sanitarias en Espafia”.

Pone de relieve una produccion reciente y creciente con una
elevada capacidad de publicacion en revistas
internacionales y resolucion de problemas de eficiencia.

6 “Estructura del mercado y eficacia del hospital: efectos
potenciales de evaluacion de la desregulacion en un servicio
médico nacional”.

El nimero de competidores en el mercado contribuye
positivamente a la eficacia técnica y hay una cierta
evidencia que las diferencias en cuento a la eficacia estan
atribuidas a varios factores ambientales tales como:
propiedad, estructura del mercado y efectos de la
regulacion.

7 “Factores determinantes de la eficiencia de los centros de
salud”

Existen diferencias significativas en la productividad del
personal facultativo (a < 0,05) y, al nivel de significacion
del 0,1, en la productividad del personal de enfermeria 'y en
la capitalizacion media de la mano de obra. Asi por término
medio, los centros eficientes disponen de un personal
sanitario mas productivo y presentan un menor gasto en
capitulo dos por unidad de mano de obra sanitaria.

8 “Problemas de salud y factores determinantes del nimero
de visitas a demanda en pacientes hiperutilizadores de un
centro de salud”

Los hiperconsultores del centro de salud son mujeres de
edad media con problemas de salud fisica de evolucion
cronica y problemas de salud mental. EI nimero de visitas
esta relacionado también con la edad y las necesidades de
administracion: de medicacion y bajas. Por tanto la
utilizacion de los servicios sanitarios y el concepto de salud
enfermedad es: un fenémeno sociocultural.

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 13
Tipo de resultados en estudios de eficiencia
Documento Resultados
9 “La atencion primaria de salud: | Se esperaba que la implantacion de sistemas de incentivos 0 mecanismos

descentralizacion y eficiencia”

de control adecuados, un mejor ajuste estructural, o el aprovechamiento
de la ventaja que confiere la proximidad a las necesidades particulares
de los usuarios, entre otros. Pero, los resultados obtenidos a partir del
modelo de medicion de la eficiencia considerada no detecté una mayor
eficiencia en el comportamiento productivo de los centros de salud
descentralizado.

10 “Es posible relacionar la calidad y la
eficiencia de los hospitales publicos”

Los modelos de calidad arrojan mayores niveles de eficiencia y mas
hospitales eficientes que el modelo basico. No hay una relacion
representativa entre eficiencia y calidad.

11 “Eficiencia de los hospitales en Irlanda
del Norte”.

Los hospitales grandes tuvieron mayor calificacion en técnica y los
hospitales pequefios tienen desmejoras en este ambito.

Considera mas eficiente los hospitales escuela porque se mantiene el
flujo de ensefianza aprendizaje. Hace comparacion énfasis en la
preparacion de la enfermeria. Promueve la especializacion de los
hospitales para ser mas eficientes.

12 "La eficacia y el bienestar de los
hospitales privados en un cierto plazo
Alemania: Un estudio sectorial del andlisis
de datos envolvente™

La eficiencia de los hospitales publicos o no lucrativos son relativamente
mas eficientes (menos costosos) que los hospitales privados con el
mismo servicio. Esto podria ser por que los hospitales publicos son
centros de aprendizaje y por tanto su personal es de mayor experiencia
que en el sector privado ademas los hospitales privados pagan muy a
menudo sueldos mas altos para reclutar a personal calificado.

13 "Determinantes de la eficacia econémica
de los hospitales Finlandeses: Una
comparacion de DEA y de SFA"

Los factores que determinan la eficiencia de a) los hospitales tienen que
ver con las caracteristicas propias del hospital como tamafio, tamafio de
mercado, b) su ambiente, es decir, el grado de especializacion, control
de calidad, la tecnologia, las escalas de operacion y transferencias de
pacientes, la presion competitiva, el status financiero, factores
geograficos y demogréaficos.

14 Las economias de alcance en la
produccidn de los hospitales Noruegos — un
analisis DEA

El promedio de productividad y de eficiencia por cada dimensién
estudiada y si son economias o deseconomias de alcance.

Fuente Elaboracidén propia del autor
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Cuadro 14

Tipo de resultados en estudios de eficiencia

Documento

Resultados

15 Internado en los hospitales: un andlisis de
eficiencia.

Los hospitales generales pequefios que no experimentan una demanda
para sus servicios fueron encontrados con mayor riesgo para cerrar.
Un tamafio mas grande y una ocupacion mas alta proporcionan una
cierta proteccion a ser cerrados.

La ocupacion, el tamafio de cama, la interaccion entre el tamafio de la
cama y la competitividad y la eficacia son factores significativos del
encierro. Entonces los hospitales mas grandes y con tarifas mas altas
de la ocupacion son menos probables de cerrarse.

Ademas hay una relacién entre la competitividad del mercado y el
cierre. También los hospitales ineficaces estan en mas riesgo de
cerrar.

Un estudio para el futuro puede ser: la relacion del cierre de los
hospitales y los resultados de salud.

16 Analisis de hospitales que utilizan el
gainsharing como ajuste en el cuidado
médico.

El programa gainsharing de los hospitales seleccionados no tenia el
efecto previsto de mejorar productividad.

17 El benchmarked de 100 hospitales para
encontrar la productividad.

Con el uso del modelo DEA se logra reducir los costos en 18% menos
de personal que otros hospitales. Posteriormente se cambia el uso de
la medicina a una manera mas préactica y eficientes para lograr la
salud (medicina preventiva).

18 “La eficiencia de los recursos médicos en
varios estados de Estados Unidos”

Los costos de la asistencia médica se reducen: en la medida en que
el tiempo de atencion se reduce

La prolongacion del tratamiento por negligencia en la asistencia
médica incrementa los costos.

19 "El impacto de la atencion del director en
la eficiencia de la calidad de los hospitales de
prevencion”

La permanencia de los hospitales es el producto de: Optimizacion de
los recursos, la calidad de la atencion y costos accesibles.

Los hospitales generales pequefios que no experimentan una demanda
para sus servicios fueron encontrados con mayor riesgo para cerrar.
Un tamafio més grande y una ocupacion mas alta proporcionan una
cierta proteccion a ser cerrados.

Fuente Elaboracion propia del autor
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Cuadro 15

Tipo de resultados en estudios de eficiencia

Documento

Resultados

20 “Eficiencia hospitalaria: un problema de
incentivos”,

Se necesitan mercados competitivos y personas que puedan optar
libremente por el sistema de salud de su preferencia.

Si se analizan los indicadores de desempefio en algunos hospitales
publicos (1 y 2) se constata que a pesar que los egresos por cama han
aumentado entre 1998 y 2002, su nivel de egreso es de 35 por cama;
sigue estando por debajo del promedio de los hospitales privados (66
egresos por cama).

* Los desafios del futuro son: 1) La Gestion de las redes asistenciales
como instrumento para mejorar la Gestién de los establecimientos.

* Fortalecer el concepto de responsabilidad sobre una poblacién no
cerrada.

* Perfeccionar los sistemas de contratos e incentivos, como también
los sistemas de gestion e informacion.

*Definir organizacion, establecer liderazgos, y separar funciones.

* Autonomia de los hospitales publicos, siendo sus directivos
responsables plenos de su gestion, con autoridad que les permita
eficiencia y competitividad con otros establecimientos publicos y
privados.

21 “La realidad de los costos hospitalarios en
México”

Ningun hospital en México conoce sus costos. Se fijan sus precios
solo al descubrir el punto en que la gente esta dispuesta a pagar. La
competencia a obligado a los hospitales en México a ser max.
eficientes a diferencia de Canada e Inglaterra que los servicios son
Publicos. Sin embargo hay algunas operaciones aqui que son mas
baratos que en otras partes del mundo.

Fuente Elaboracion propia del autor
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