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Abstract

The technical efficiency measures the ability that a system offers at maximizing the result restricted to budgetary restrictions. This article
offers formal methods to quantify the technical efficiency in health systems and the influences of organizational structures and internal
processes in the observed technical efficiency are also analyzed. The empirical analysis is focused on the quality of donation and transplant
services. The results show a positive relationship between the levels related to quality indicators and the observed technical efficiency in
the donation and transplant units of the 11 analyzed hospitals. This way it is possible to conclude that high levels in the quality indexes are
a necessary condition to reach an increased level of the service offered.

Keywords: health services; technical efficiency; Baldrige indicators; donation; transplant; quality; service; processes.

Contribucion del analisis de la eficiencia técnica a la mejora en la
gestion de servicios

Resumen

La eficiencia técnica mide la habilidad que tiene un sistema a la hora de maximizar su resultado sometido a restricciones en recursos. En
este trabajo se proporcionan métodos formales para cuantificar la eficiencia técnica y se analiza la influencia de las estructuras organizativas
y procesos internos en la eficiencia técnica observada. El andlisis empirico se aplica a la calidad en la prestacion de servicios de donacion
y trasplante. Se muestra una relacion positiva entre los niveles relativos a los indicadores de calidad y la eficiencia técnica observada en
las unidades de donacion y trasplante de los 11 hospitales analizados. Por tanto, altos niveles en los indicadores de calidad son condicién
necesaria para obtener un elevado nivel de prestacion de servicio.

Palabras clave: servicios sanitarios; eficiencia técnica; indicadores Baldrige; donacion; trasplante; calidad; servicio; procesos.

1. Introducciéon

Los sistemas de prestacion sanitaria presentan elevados
niveles de interdependencia entre los agentes implicados,
pacientes incluidos, lo que les hace extraordinariamente
complejos en relacion a otro tipo de servicios. Al mismo
tiempo, los sistemas de prestacion de servicios de salud
(SPSS) son adaptativos porque, a diferencia de sistemas
mecanicos, tienen capacidad de aprender y modificar su
comportamiento en base a la experiencia y el contexto. Las
caracteristicas de complejidad y capacidad de adaptacion

implican que el resultado de una intervencion sanitaria no sea
completamente predecible ex ante, a diferencia de un proceso
de fabricacion convencional, y por tanto sujeto a niveles
elevados de variabilidad. Los SPSS necesitan modificar sus
estructuras con el fin de seguir mejorando su rendimiento con
un menor gasto asociado [1,2]. En relacion a la optimizacion
de recursos en los SPSS, hay un creciente interés por parte de
la comunidad cientifica en el andlisis de la productividad y
eficiencia de dichos sistemas tal y como destacan [3,4].

La eficiencia técnica es la habilidad de un determinado
sistema para maximizar el resultado de la prestacion de un
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servicio sujeto a un determinado nivel de recursos y
restricciones [1]. La eficiencia técnica como concepto
operativo es Util no solamente por cuanto permite medir el
aprovechamiento de los recursos sino al mismo tiempo
permite cuantificar el nivel de servicio ofrecido por un
sistema.

El presente articulo tiene dos objetivos principales, (1)
aplicar métodos formales para cuantificar la eficiencia
técnica en las organizaciones y (2) analizar la influencia de
las estructuras organizativas y procesos internos en la
eficiencia técnica observada.

En relacion al primer objetivo, numerosos autores han
destacado la importancia de disponer de procedimientos
analiticos para el anélisis objetivo de la eficiencia productiva
en lo que a la gestion de servicios se refiere [5,6]. Las técnicas
no paramétricas de analisis de la productividad denominadas
DEA (en inglés: data envelopment analysis) han ocupado un
lugar destacado en lo que al andlisis de la eficiencia
productiva se refiere [4,7].

En su forma mas basica DEA permite calcular la
eficiencia técnica lograda por un conjunto de sistemas
mediante el contraste de los niveles de servicio logrados con
lo que se considera el maximo nivel tedricamente posible
(denominada frontera de producciéon). La naturaleza no
paramétrica de las técnicas DEA evita la necesidad de
conocer la funcion de produccion (es decir, la relacion
analitica entre los recursos y el resultado esperado), lo cual
sin duda ha facilitado su utilizacién en numerosos sectores
[8-11].

No obstante las técnicas DEA no permiten investigar en
detalle qué factores influyen en la eficiencia técnica
observada ni coémo mejorar dicha eficiencia. Dichas
cuestiones solamente pueden ser resueltas mediante
procedimientos de inferencia basados en técnicas estadisticas
[12].

Con el fin de resolver las limitaciones de DEA en este
sentido, algunos autores proponen la combinacion de DEA
con técnicas de regresion lineal convencionales, lo cual,
puede presentar determinados riesgos en el resultado del
analisis [5,6,12].

Sin embargo, en el contexto sanitario, posiblemente la
limitacion mas importante de las técnicas DEA es la asuncion
de lo que se conoce como “separabilidad”, es decir que los
niveles de rendimiento son independientes del contexto en el
cual el servicio tiene lugar [12]. A modo de ejemplo, en el
contexto de donacién y trasplante suponer separabilidad
implica asumir que la cantidad de trasplantes de higado
esperada es independiente de la edad media de los donantes.

Por el contrario, las aproximaciones paramétricas evitan
los problemas derivados de la condicion de separabilidad
mediante (1) la incorporacion del contexto en el modelo de
analisis y (2) la imposicion de determinadas restricciones en
los momentos estadisticos de los factores y la respuesta.

La mayoria de los andlisis paramétricos reflejados en la
literatura observada utilizan modelos demasiado simples para
poder caracterizar servicios sanitarios complejos [12-16]. En
relacion a estas limitaciones observadas, el presente articulo
desarrolla una aproximacion para el calculo de la eficiencia
técnica en contextos multinivel y multirespuesta. A modo de
ilustracion, la metodologia desarrollada es capaz de

incorporar la estructura organizativa del sistema espafiol de
donacion y trasplante en el analisis de la respuesta combinada
de trasplante de rifién e higado.

En cuanto al segundo objetivo de este trabajo, la
dificultad en el disefio de procesos y estructuras organizativas
en las que intervienen diferentes especialistas guarda una
gran relacion con la forma en la que el conocimiento se
transfiere entre los agentes [17]. Contextos sujetos a
condiciones dinamicas, incluso sistemas con estructuras y
procesos claramente definidos, necesitan implementar
mecanismos de coordinacion que faciliten la gestion de
situaciones imprevistas mediante la integracion de recursos
humanos y conocimiento especifico.

Con el fin de analizar esta relacion, el presente trabajo
adopta el marco conceptual conocido como “modelo
Baldrige” que se ha utilizado con frecuencia en sectores
industriales y, de manera mas reciente, en el sector sanitario
[18].

Dicho modelo se organiza en torno a siete componentes
interrelacionados: (1) liderazgo, (2) enfoque en los clientes y
demas grupos de interés, (3) planificacion estratégica, (4)
gestion de los recursos humanos, (5) gestion de la
informacion y analisis de datos, (6) gestion de los procesos,
(7) y gestion de los resultados en el desempefio.

El resto del articulo se organiza del siguiente modo: la
seccion 2 proporciona un método cuantitativo formal para el
analisis de la eficiencia técnica observada en los sistemas de
donacion y trasplante y caracteriza las componentes
asociadas a los sistemas mediante el modelo de Baldrige con
el fin de identificar relaciones causales entre dicho modelo y
la eficiencia técnica observada. Finalmente la seccion 3
muestra los resultados para posteriormente en la seccion 4
ofrecer una breve discusion y futuras lineas de trabajo
derivadas.

2. Metodologia

A lo largo de este trabajo se hace referencia a estructura
multinivel, o jerarquica, a aquella constituida por diferentes
unidades agregadas por niveles, es el caso de unidades de
donacion integradas en un mismo hospital integrado dentro
de un sistema regional y este a su vez en un sistema nacional.
La existencia de este tipo de estructuras no es accidental ni
debe ser ignorada a riesgo de obviar importantes efectos e
interacciones en el analisis.

De este modo el presente trabajo adopta modelos
paramétricos generalizados multinivel dado que permiten
definir funciones tecnoldgicas capaces de (1) modelar las
estructuras multinivel existentes en el sistema nacional de
donacion y trasplante, (2) modelar efectos no lineales en los
factores, (3) calcular la eficiencia técnica observada en el
trasplante de varios organos de forma conjunta.

El Anexo A presenta un panel de datos correspondiente a
11 hospitales implicados en el sistema espafiol de donacion y
trasplante durante el periodo [2008-2010]. Cada hospital se
compone de diferentes unidades de servicio encargadas de
(1) identificar donantes potenciales, (2) realizar los procesos
médicos correspondientes asi como (3) realizar trasplantes de
organos. El panel de datos representa dos tipos de variables
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Tabla 1.
Momentos estadisticos variables de trasplante
Resumen: Trasplante

Resumen: Trasplante de

de Riiién Higado
Media Desviacio N Medi Desviacio N
n a n
estandar estandar
Tipo de
Hospital
Servicios 5.62 4.1 2 3.1 2.5 2
0 basicos de 4 4
trasplante
Servicio 29 7.2 8 16.4 4.6 8
de
1 .
neurologi
a
Servicio 234 11.1 1 13.3 6.8 1
de 2
neurologi
2 ay
servicios
avanzado

s
Fuente: elaboracion propia

de respuesta: trasplantes de rifion y de higado
respectivamente. Dichos trasplantes son llevados a cabo por
el hospital “id” durante el periodo “year”. Tres variables de
entrada se consideran, el numero total de donantes “donors”,
el tipo de hospital “unittype” y el nimero de donantes de edad
superior a los 70 afios “donors70_100”. La Tabla. 1 presenta
la media y la desviacion estandar para las dos variables
consideradas, trasplante de rifién e higado respectivamente.

De acuerdo con los resultados, existe una clara
dependencia entre el tipo de hospital y los momentos de las
variables de respuesta, debido a la mayor dotacion de
tecnologias avanzadas para la deteccion y mantenimiento del
donante y a una mayor poblacion asignada a las unidades de
tipo 2. Los resultados de la Tabla 2 hacen pensar en
distribuciones de tipo Poisson con niveles elevados de
dispersion.

La disparidad observada entre los distintos hospitales, asi
como los niveles de dispersion, es decir desviaciones
superiores a la media, impiden la aplicacion de modelos
convencionales de regresion lineal.

Tabla 2.
Funcion de Produccion.

Respuesta combinada
RC-Poisson: multi-output

Est (95% CI)
Fixed Part: rate ratios
exp(p2) [unittype] 1.21%%* (1.08,1.36)
exp(Bs) [donors] 1.10%*** (1.08,1.12)
exp(Bs)  [donors70-100] 0.96** (0.94,0.99)
Random Part
(3) 0.17
11
(2) 0.026
22
;21) -0.066
Log likelihood -250.4

Fuente: elaboracion propia

Oservtions
\ Service Unit  (kidney) /
Service Unit j (liver)

Figura 1.Funciones de produccion.
Fuente: elaboracion propia

Hospital /

3. Resultados
3.1. Funcion de produccion y nivel de eficiencia técnica

La Fig. 1 representa dos alternativas a la hora de construir
la funcién de produccion. A la izquierda un modelo de dos
niveles en el cual observaciones correspondientes a
trasplantes realizados en el tiempo (primer nivel) son
agregadas en unidades de servicio (segundo nivel). En este
sentido Cl((z) representa la habilidad, es decir la eficiencia
técnica, de una determinada unidad de servicio de realizar
trasplantes (por ejemplo de rifion).

El modelo representado a la derecha de la figura 3 define
un nivel adicional que agrega diversas unidades de servicio
en un mismo hospital (tercer nivel). De este modo Cﬁ?
representa la eficiencia técnica lograda por un hospital en la
ejecucion de trasplantes de riiidn e higado.

De este modo ensayando funciones de produccion del
tipo:

v =By + BaXar + Baxaue + o+ L + Lo Kok

liver response: y;; - Poisson(u;;)

(1)

kidney response: y';; > Poisson(u';;)

E imponiendo una relacion de tipo log-link la funcién de
produccion queda como sigue:

ln(,uij + 6 . .u,ij) (exp)
= B1 + Baxy;

+ Baxze + 5y

+ (gi)xzm =

= (B + ) + (B2

+ (gi))xzi + B3X3ik

+ ces +

@

La expresion previa (exp) se corresponde con una funcion
de produccion multinivel y multirespuesta de tipo Poisson
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Tabla 3.
Eficiencia técnica correspondiente a los trasplantes de rifion e higado.

Hospital Efecto de nivel 3
(Eficiencia técnica)

Media Varianza
1 -.54019696 .25949499
2 -.06833701 33490417
3 2812933 .34807859
4 -.31050514 25101169
5 2531918 21514489
6 56289722 16580095
7 45606749 .18930796
8 -2067746 24271143
9 -.11436051 23453519
10 -.13384933 21404345
11 -.17941197 24079713

Fuente: elaboracion propia

que (1) engloba la respuesta conjunta de trasplante de rifidon e
higado respectivamente (2) refleja la dependencia existente
entre observaciones relativas a la misma serie temporal y (3)
la dependencia entre observaciones pertenecientes a un
mismo hospital.

Se observa que los efectos aleatorios son del tipo:

N(O, \yﬁ) )y C;i) -~ N(O, \41222)) con una covarianza \ngl).

Para los datos presentados, la Tabla 3 muestra los
coeficientes asociados a la funcién de produccion asociada a
los trasplantes de rifidn e higado.

De los resultados anteriores podemos deducir que un
incremento unitario en el factor “unittype” representa un
incremento del 21% en la capacidad de trasplante de rifién e
higado. De manera analoga, un incremento en el factor
“donors” representa incrementos del 10%. Por otra parte, un
incremento unitario de niimero de donantes con edades
superiores a los 70 afios representa una disminucion estimada
del 4%.

Se observa que el efecto de nivel 3, que representa
variaciones a nivel de hospital, sigue una distribucion de tipo

3 .
1k

ES) — N(0;0.17) . Es decir se pueden esperar variaciones en

la eficiencia técnica entre hospitales segun una distribucion
normal con desviacion tipica de 0.17.

3.2. Analisis de eficiencia técnica

Para la funcién de produccion representada mediante la
funcién (exp) con coeficientes segun la figura 2, la eficiencia
técnica viene data por la exponenciacion del efecto QS’(), ver
expression a continuacion. Es decir dicho efecto representa
la contribucion a la respuesta observada que no se explica por
los niveles de entrada, ni por los factores externos
considerados.

pij = e(ﬁ() % e(51+52x2i+ﬁ3x3ik+'"++<§2k)x2ik) 3)

Por tanto dicho efecto representa los “esfuerzos” realizados
a nivel interno por los hospitales para maximizar la capacidad
trasplantadora sujeta a factores externos y recursos disponibles.
Formalmente es posible considerar el efecto como una variable
latente representativa de las caracteristicas intrinsecas del

N

Prediction

5
Rank

Figura 2. Niveles de eficiencia técnica.

Fuente: elaboracion propia

hospital, variable que se observa en la practica mediante las
variables de salida, trasplantes de riién y de higado
realizados.

La Tabla 1 representa la media y la varianza de la
eficiencia técnica.

La Fig. 2 representa de manera grafica los niveles de
eficiencia técnica que se ha logrado en los hospitales
considerados. Cada punto representa la media para el periodo
[2008-2010] con su intervalo de confianza asociado.

De acuerdo con la Fig. 2 podemos identificar 3 grupos
diferentes de hospitales de acuerdo con los niveles de
eficiencia técnica logrados (1) grupo de excelencia:
hospitales {#6,#7,#3,#5}, (2) grupo de base: hospitales {#2,
#9, #10, #11, #8}, (3) grupo con potencial de mejora:
hospitales {#1,#4}.

3.3. Analisis cualitativo de los servicios de donacion y
trasplante

Una vez clasificados los hospitales en base a la eficiencia
técnica observada, cabria preguntarse qué caracteristicas internas,
por ejemplo procesos operativos o estructura organizativa, en cada
hospital puede influir en los niveles de eficiencia.

Para el analisis de la estructura interna de cada hospital se
recurre a la metodologia de Baldrige. Siguiendo dicha
metodologia, para el calculo de los indicadores, se realiz6 un
analisis pormenorizado de los procesos implementados en
cada unidad de donacidn y trasplante considerado junto con
la documentacion existente relativa a las auditorias de calidad
y datos registrados de donacion y trasplante durante el
periodo de tiempo considerado. Finalmente los resultados
fueron triangulados mediante entrevistas personales.

De acuerdo con el analisis de las fuentes de informacion
previas, la Fig. 3 presenta los niveles asociados a los
indicadores (liderazgo, enfoque en los clientes y demas
grupos de interés, planificacion estratégica, gestion de los
recursos humanos, gestion de la informacion y analisis de
datos, gestion de los procesos) junto con el indice total de
Baldrige (referido a un nivel méaximo de 550 puntos).
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BALDRIGE Liderazgo Planificsdon estrstegics  Foco en el diente/colsborsdores  Gestion delconocimiento  Foco en el personsl medico Focm en las operciones
Liderazgo Modelc Dessrralc Implements Informacon Satisfaccion Medicion Gestionde Confisnzay Mctivacion pars DEmoy
gestion de las Procesos
id responssbles de de dels ciondels sobrechentesy dechentesy del Is Ipoye el logro de los dadasida SosIIoR
unidad gobierno  estrstegis  estrategis colsborsdores  colsboradores rendmiento informacion mutuo cbjetivos u:n’ 5 -
1 50 80 85 85 80 80 90 70 85 80 75 70
2 0 a5 0 0 90 0 95 a5 80 80 75 70
3 0 s 0 0 90 0 95 0 80 80 75 70
4 &0 80 85 85 80 80 30 80 70 80 75 70
5 Q0 ) 0 0 90 0 95 a5 80 80 75 70
6 S Q0 a5 Q0 0 90 0 95 a5 80 80 75 70
7 S 0 a5 Q0 Q0 90 30 a5 a5 80 80 75 70
8 5 80 a5 80 80 85 80 80 0 70 80 75 70
9 75 Q0 a5 0 0 30 a0 a5 a5 80 80 75 70
10 25 80 ) 80 80 85 80 30 ) 70 80 75 70
11 25 &0 80 70 85 80 75 85 80 85 80 75 70
Figura 3. Indicadores de Baldrige para las unidades consideradas en el estudio
Fuente: elaboracion propia
Tabla 4. Tabla 5.
Relacion entre la eficiencia técnica y el indicador total de Baldrige Multivariante, andlisis factorial
Facto  Eigenvalu  Difference Proportio Cumulativ
Variable Std 95% r € n €
independie  Coef. ) t P>[t| Conf. Factor 1 5.356 5.116 0.957 0.9571
nte Err. Int. Factor2  0.239 0.193 0.042 1.000
Factor 3 0.046 0.038 0.008 1.008
. . Factor 4 0.007 0.020 0.001 1.009
Variable — Indice 0006 0001 572 00 (00036 paors 0012 0.029 -002 1.007
dependien  Baldrige 0 0.0084] . -
te: LR test: chis2(15)=111.5  Prob>chi2=0.0000
Eficiencia  Termino 0480 B 000  [-3.821- independent vs. 5§
seni -2.733 1 saturated
Técnica constante 9 5.68 0 1.645] — _
Fuente: elaboracion propia
R-
squared: Prob>F:
0.784 0.0003

Fuente: elaboracion propia

Resulta notorio que las 11 unidades hospitalarias logran
unos niveles excelentes de calidad tal y como refleja el indice
de Baldrige. Se puede observar que los hospitales
{#2,#5,#6,#7,#9} destacan gracias a sus elevados niveles de
liderazgo y planificacion estratégica.

La Tabla 4 muestra un analisis preliminar que establece
la relacion entre el nivel de eficiencia técnica observado y el
indice de Baldrige. Se observa que el nivel de Baldrige es
capaz de determinar el 78% de la variabilidad observada en
la eficiencia técnica (R-squared 0.78). Podemos apreciar
asimismo que el indice Baldrige modera positivamente la
eficiencia técnica y que dicho efecto es estadisticamente
significativo (Coef: 0.006, p-value: 0.000).

3.4. Impacto de la estructura interna en la eficiencia
técnica observada

Con el fin de profundizar en el analisis de la relevancia de
la estructura organizativa en lo que a la eficiencia técnica se
refiere, la Tabla 5 presenta el resultado de un analisis
multivariante basado en los datos de la Tabla 4.

De los resultados de la tabla anterior se puede concluir
que la dimension del problema puede reducirse a 2 factores
en base a la proporcion de variabilidad que es posible explicar
(i.e. 0.957 y 0.042 para los factores 1 y 2 respectivamente).
Es decir, en base a los resultados se pueden medir los niveles
de excelencia organizativa mediante dos factores en lugar de
los doce definidos en la metodologia Baldrige.

De este modo, conservando solamente 2 factores y
realizando una rotacion varimax se obtienen los resultados
reflejados en la Tabla 6 y Fig. 3, la cual relaciona la
contribucion de cada indicador de Baldrige a cada uno de los
factores principales.

De acuerdo con la Fig. 4 se observa como el factor 1 mide
principalmente la intensidad de los indicadores: liderazgo,
estrategia y foco en las operaciones. De manera analoga se
aprecia que el factor 2 mide la intensidad de foco en el cliente
y el personal médico junto con la gestion de la informacion.

Tabla 6.
Relacion entre elementos Baldrige y nuevos factores (2 factores principales)
Variable Factor 1  Factor 2 Uniqueness

Liderazgo (1) 0.764 0.632 0.015
Planificacion estratégica (s) 0.837 0.544 0.0028
Foco en el cliente (c) 0.629 0.748 0.0436
Gestion del conocimiento(k) 0.599 0.748 0.081
Foco en el personal (w) 0.445 0.896 -.0014
Foco en las operaciones (0) 0.763 0.393 0.2621

Fuente: elaboracion propia
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Factor loadings

s®

®o

T

6
Factor 1

Rotation: orthogonal varimax
Method: iterated principal factors

Figura 4. Relacion entre los indicadores de Baldrige y los nuevos factores.
Fuente: elaboracion propia

Tabla 7.
Relacion entre la eficiencia técnica y nuevos factores (2 factores
principales).

Hospital Eficiencia técnica Factor 1 Factor 2
1 -0.54 -1.365 -1.133
4 -0.31 -2.428 0.368
8 -0.20 0.528 -0.508
11 -0.17 0.236 -2.163
10 -0.13 0.553 -0.884
9 -0.11 0.079 0.806
2 -0.068 0.079 0.806
5 0.253 0.398 0.583
3 0.281 0.239 0.712
7 0.456 0.551 0.743
6 0.562 1.126 0.301

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 7 presenta los niveles de eficiencia técnica
observados en cada unidad hospitalaria junto con los factores
principales definidos en la presente seccion.

De este modo un hospital interesado en aumentar sus
niveles de servicio, medido en términos de eficiencia técnica,
necesita ser excelente en ambos factores principales, el
primero de ellos relacionado con el liderazgo, desarrollo de
la estrategia y operaciones, el segundo, relacionado con los

Tabla 8.
Relacion entre la eficiencia técnica y nuevos factores.
variable Coef  Std. T P>/t 95% Conf.
independient erro / Int.
e r
Variable Factor 1 0.21 0.06 32 0.01 [0.060;0.369
dependiente 6 1 2 ]
Eficienci Factor 2 017 006 24 003 [0.124,0.325
ot 7 9 8
a teenica Término 005 064 00 093 [-0.142];0.154]
constante 9 2

Rsquared: Prob>F: 0.0095

Fuente: elaboracion propia
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trabajadores y la gestion de la informacion. Esta relacion
causal entre los factores principales y la eficiencia técnica se
confirma en los resultados presentados en la Tabla 8.

De acuerdo con dicha tabla ambos factores moderan
positivamente la eficiencia técnica (Coef: 0.21 y 0.17)
ademas de ser estadisticamente significativos (p-value: 0.012
y 0.038).

4. Conclusiones

Los sistemas de prestacion de servicios de salud (SPSS)
presentan dos importantes caracteristicas: interdependencia y
capacidad de adaptacion. Dichas caracteristicas hacen que la
gestion y evaluacion de dichos sistemas sea compleja. El
presente trabajo ha tomado como ejemplo paradigmatico de
un SPSS complejo el servicio de donacion y trasplantes de
una region en Espafia.

De la literatura analizada y de los resultados del presente
trabajo es posible argumentar que la excelencia en la
prestacion de servicios de donacion y trasplante requiere de
la optimizacion en la ejecucion de los procesos operativos.

Los resultados del presente trabajo muestran que es
posible implementar en la practica mecanismos para la
medicion de dicha optimizacién mediante instrumentos
cuantitativos y cualitativos. De este modo se estima la
optimizaciéon a través de la eficiencia técnica y los
indicadores de Baldrige.

Un resultado interesante del presente trabajo es la relacion
existente entre los niveles relativos a los indicadores de
Baldrige y la eficiencia técnica observada en las unidades de
donacion y trasplante de los 11 hospitales analizados en el
estudio. De este modo es posible concluir que altos niveles
en los indicadores de Baldrige son condicion necesaria para
obtener un elevado nivel de prestacion de servicio.

En este sentido, una mayor concienciacion por parte de
los decisores politicos en el &mbito sanitario del papel de

Los profesionales de cara a los enfermeros ayudaria a
aumentar la eficiencia del sistema de donacion de dorganos,
dados los ingentes gastos que se soportan desde las
instituciones sanitarias. Es precisamente éste, uno de los
puntos que actualmente centran el debate sobre Ia
sostenibilidad del mecanismo de financiacion y eficiencia del
sistema de donacion y trasplantes, por lo cual es necesaria la
produccion y difusion de estudios comparativos que ayuden
a que las organizaciones elijan las mejores alternativas desde
el punto de vista coste-eficiente.

Como lineas futuras de investigacion podria considerarse
ampliar la muestra de estudio a otras regiones sanitarias con
el fin de analizar dependencias a nivel regional asi como
identificar relaciones cuantitativas entre los indicadores de
Baldrige y la eficiencia técnica observada en otros tipos de
trasplantes.

Referencias

(1]
(2]

Chassin, M. Is Health care ready for six sigma quality?, Milbank
Quarterly, 76 (4), pp 575-591, 1998. DOI: 0.1111/1468-0009.00106
Schuster, M.A., Mcglynn, E. and Brook, R., How good is the quality
of health care in the United States?, The Milbank Quarterly, 76 (4),
pp. 517-63, 1998. DOI: 10.1111/1468-0009.00105



Lopez-Berzosa et al / DYNA 82 (191), pp. 176-182. June, 2015.

[3] Hollingsworth, B., Non-parametric and parametric applications
measuring efficiency in health care. Health Care Management
Science, 6 (4), pp. 165-178,2003. DOI: 10.1023/A:1026255523228

[4] Hollingsworth, B., The measurement of efficiency and productivity
of health care delivery. Health Economics, 17, pp. 1107—1128, 2008.
DOI: 10.1002/hec.1391

[5] Hoff, A., Second stage dea: Comparison of approaches for modelling
the dea score, European Journal of Operational Research, 181, pp.
425-435,2007. DOI: 10.1016/j.ej0r.2006.05.019

[6] Mcdonald J., Using least squares and tobit in second stage dea
efficiency analyses, European Journal of Operational Research, 197,
pp. 792-798, 2009. DOI: 10.1016/j.ejor.2008.07.039

[7]  Simar, L. and Wilson, P., Two-stage DEA: caveat emptor, Journal of
Productivity Analysis, 36 (2), pp. 205-218, 2011. DOI:
10.1007/s11123-011-0230-6

[8] Avkiran, N., Opening the black box of efficiency analysis: An
illustration with UAE banks, Omega, 37, pp. 930-941, 2009. DOI:
10.1016/j.0omega.2008.08.001

[9] André, F.J, Herrero, I.H. and Riesgo, L.A., Modified DEA model to

estimate the importance of objectives with an application to

agricultural economics, Omega. 38, pp. 371-382, 2010. DOI:
10.1016/j.0mega.2009.10.002

Zhong, W., Yuan, W., LI, S.X. and Huang, Z.M., The performance

evaluation of regional R&D investments in China: An application of

DEA based on the first official China economic census data, Omega,

39, pp. 447-55,2011. DOI: 10.1016/j.0mega.2010.09.004

Yongjun, L., Yao, CH., Liang, L. and Jianhui, X., DEA models for

extended two-stage network structures, Omega, 40, pp. 611-618,

2012. DOI: 10.1016/j.omega.2011.11.007

Simar, L. and Wilson, P. Estimation and inference in two-stage, semi-

parametric models, Journal of Econometrics, 136, pp. 31-64,2007.

DOI: 10.1016/j.jeconom.2005.07.009

Hofler, R.A. and Rungeling, B., US nursing homes: Are they cost

efficient?, Economics Letters, 44 (3), pp. 301-305, 1994. DOL:

10.1016/0165-1765(93)00357-T

Zuckerman, S., Hadley, J. and Lezzoni, L., Measuring hospital

efficiency with frontier cost functions, Journal of Health Economics,

13 (3), pp. 255-280, 1994. DOT: 10.1016/0167-6296(94)90027-2

Defelice, L.C. and Bradford, W.D., Relative inefficiencies in

production between solo and group practice physicians, Health

Economics, 6 (5), pp. 455-465, 1997. DOI: 0.1002/(SICI)1099-

1050(199709)6:5<455::AID-HEC290>3.0.CO;2-S

Chirikos, T.N., Identifying efficiently and economically operated

hospitals: The prospects and pitfalls of applying frontier regression

techniques, Journal of Health Politics, 23 (6), pp. 879-904, 1998.

Hernandez-Narifio, A., Medina-Leén, A., Nogueira-Rivera, D.,

Negrin-Sosa, E. and Marqués-Leén, M., La caracterizacion y

clasificacion de sistemas, un paso necesario en la gestion y mejora de

procesos. Particularidades en organizaciones hospitalarias. DYNA,

81 (184), pp. 193-200, 2014

Gorenflo, G.G., Klater, D.M., Mason, M., Russo, P. and Rivera, L.,

Performance management models for public health: Public health

accreditation  Board/Baldrige  connections, alignment, and

distinctions. Journal of Public Health Management and Practice, 20

(1), pp. 128-13,2014. DOI: 10.1097/PHH.0b013e3182aal84¢

[10]

(1]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

D. Lopez-Berzosa, es Dr. en Ing. Mecénica por la Universidad Politécnica
de Madrid, Espafia. Profesor colaborador en el Instituto de Empresa de
Madrid e Investigador en el grupo de investigacion en innovacion en la
Universidad de Exeter, U.K. Ha co-editado libros en el ambito de la
innovacion y publicado articulos en revistas con indices de impacto como
Universia, Interciencia, TIBE, Pensée, Intangible Capital, Service Science,
Technovation.

C. de Pablos-Heredero, es Dra. en Ciencias Econdomicas y Empresariales
por la Universidad Complutense de Madrid, Espafia, profesora titular de
Universidad. Directora del Master Universitario en Organizaciéon de
Empresas y co-directora del Master de Emprendedores y Master en Gestion
de Proyectos Logisticos SAP ERP. Ha publicado libros y articulos en
revistas con indices de impacto como CEDE, Universia, Interciencia, TIBE,
Intangible Cpaital, Service Science, Journal of Entrepreneurship

Management, International Journal of Marketing Research, Revista de
Ciencias Sociales, Revista de Economia Mundial, Dyna, Pensée, Medical
Economics, REIS, etc.

ORCID: 0000-0003-0457-3730

C. Fernandez-Renedo, es Dr. en Medicina. Coordinador de Trasplantes
Regional de Castilla y Ledn, Espafia y miembro de la Organizacién Nacional
de Trasplantes en Espaia.

Anexo A
Hospital Tipo de Donantes Donantes Afio Trasplantes Trasplantes
id unidad por encima de Rifion de Higado
de 70 afios
6 2 2008 10 1
1 0 0 0 2009 0 0
3 1 2010 6 2
0 0 2011 0 0
2 1 17 3 2008 32 16
21 8 2009 32 20
22 7 2010 30 19
21 1 2011 26 20
3 1 1 1 2008 20 9
13 3 2009 20 12
18 7 2010 30 13
24 14 2011 42 22
4 0 3 2 2008 6 3
3 1 2009 6 2
2 0 2010 4 0
1 1 2011 2 1
5 0 2 2 2008 2 4
3 2 2009 4 2
4 3 2010 8 4
7 6 2011 14 7
6 2 16 5 2008 26 15
19 9 2009 26 17
26 11 2010 46 26
26 1 2011 41 25
7 0 10 5 2008 16 10
5 2 2009 8 5
3 0 2010 6 3
6 6 2011 10 6
8 0 3 1 2008 4 3
3 2 2009 4 3
2 1 2010 4 2
4 4 2011 4 4
9 2 13 4 2008 24 13
9 4 2009 14 9
5 2 2010 10 4
8 2 2011 14 7
10 2 13 3 2008 24 13
1 4 2009 18 11
14 3 2010 26 12
7 1 2011 12 7
11 0 6 4 2008 7 6
0 0 2009 0 0
4 3 2010 8 4
2 2 2011 2 2
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