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RESUMEN

Objetivo El Andlisis Envolvente de Datos se ha convertido en una herramienta de gran
ayuda para analizar la eficiencia en el uso de los recursos hospitalarios. El objetivo de
este trabajo fue determinar la eficiencia técnica para un conjunto de hospitales de la
Red del Sistema Nacional de Salud de Chile para el periodo 2007-2016.

Método La metodologia utilizada en el estudio es el andlisis envolvente de datos DEA-
CCR, conocido como rendimientos constantes a escala, y DEA-BCC, conocido como
rendimientos variables a escala (orientacién inputs). Como variables de entrada se uti-
lizaron la cantidad de personal médico, dentistas, nutricionistas, enfermeras, kinesiélo-
gos, matronas, técnicos, médicos y numero de camas por millén de habitantes. Como
variables de salida se utilizaron los egresos hospitalarios.

Resultados Del andlisis de eficiencia se encontré que los hospitales que resultaron
ser técnicamente eficientes en todo el periodo fueron de las regiones de Antofagasta
(100%), Metropolitana (100%) y O’Higgins (100%). En concreto, se puede constatar
que, en su conjunto, y bajo el primero de los supuestos, los hospitales de las distintas
regiones del pais deberian reducir sus inputs en un 11,3% para situarse en la frontera
eficiente. Si se considera el supuesto de rendimientos variables a escala, los hospita-
les deberian reducir sus inputs en un 5,2% para situarse en la frontera eficiente.
Conclusiones Esta investigacion podria contribuir a la mejora del quehacer hospitala-
rio y a la toma de decisiones de las autoridades sanitarias en el uso de sus recursos.

Palabras Clave: Eficiencia organizacional; indicadores de gestion; asignacion de
recursos; administracion de los servicios de salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The Data Envelope Analysis has become a very useful tool to analyze the
efficiency in the use of hospital resources. The objective of this work was to determine
the Technical Efficiency of a set of Hospitals in the Chilean National Health System
network for the period 2007-2016.

Methods The methodology used in the study is data envelope analysis (DEA-CCR),
constant returns to scale, and DEA-BCC variable returns to scale (orientation inputs).
As input variables, the number of medical personnel, dentists, nutritionists, nurses,
physiotherapists, midwives, medical technicians and the number of beds per million
inhabitants were used. Hospital discharges were used as output variables.

Results From the efficiency analysis it was found that the hospitals that turned out to
be technically efficient throughout the period were from the Antofagasta (100%), Metro-
politan (100%) and O'Higgins (100%) Regions. Specifically, it can be observed that, as
a whole and under the first of the assumptions, the hospitals in the different regions of
the country should reduce their supplies by 11.3% to be on the efficient frontier. Consi-
dering the variable returns assumed to scale, hospitals should reduce their supplies by
5.2% to be on the efficient frontier.

Conclusions This research could contribute to the improvement of hospital work and
decision-making by health authorities in the use of their resources.
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n las altimas décadas Chile ha experimentado un

importante aumento en gasto en salud. Segtn datos

del Ministerio de Salud (2018), el gasto publico,
como porcentaje del pIB, se ha triplicado entre 1990 y
2016: pasé de un 1,6% a un 4,3%, respectivamente. A
nivel latinoamericano, la Organizacién Panamericana de
la Salud (oPs) ha situado a Chile dentro de los paises
con el mayor gasto en salud por encima de Colombia y
Costa Rica. Las razones de este creciente gasto tienen que
ver con cambios y apariciones de nuevas enfermedades, el
envejecimiento de la poblacién, prestaciones de mayores
costos, incremento de la capacidad instalada y recursos
humanos mas especializados. En este contexto de alta
demanda de recursos médicos, los hospitales publicos
estdn siendo objeto de importantes transformaciones
en sus modelos de gestién: se les exigen procesos mas
expeditos en su interior a fin de minimizar el uso inne-
cesario de recursos y disminuir la capacidad ociosa (1).
Hablar de eficiencia significa alcanzar a un minimo costo
un nivel dado de produccién (ouputs) con una combi-
nacién concreta de factores de produccién (inputs). El
analisis envolvente de datos (AED) se ha transformado en
un importante instrumento matemadtico en la medicién
de eficiencia de centros hospitalarios (2,3).

En la busqueda de mejorar los resultados de eficiencia
hospitalaria, la evidencia empirica ha encontrado que el
personal sanitario juega un rol de importancia en el uso
eficiente de los recursos. Asi lo demostré un reciente
estudio de eficiencia hospitalaria en Chile, que analizé los
determinantes para un conjunto de 28 hospitales para el
periodo 2011 (4).

Como inputs, los autores utilizaron la dotacién de
personal sanitario (numero de médicos, odontdlogos,
quimicos farmacéuticos, bioquimicos), personal no médico
(asistentes sociales, enfermeras, matronas, fonoaudié-
logos, kinesidlogos, nutricionistas, psicélogos, tecnélogos
médicos, terapeutas, administrativos y auxiliares), el
numero de camas disponibles y el consumo de recursos.
Como variables ouputs, los egresos hospitalarios.

Los resultados pusieron de manifiesto que el promedio
de eficiencia, asumiendo retornos constantes, fue de un
76,7%, lo que significé que para situarse en la frontera
eficiente los hospitales debieron reducir sus inputs en un
23,3%. El estudio mostré el rol preponderante que tiene
el recurso humano en el uso adecuado de los recursos
hospitalarios (5,6). Otros estudios se han centrado en
la eficiencia del gasto en personal y la produccién de
recursos humanos, personal médico y no médico (7).

En concreto, el trabajo de los autores analizd la
eficiencia hospitalaria en los periodos 1992 y 1999.
Los resultados mostraron una relacién inversamente
proporcional entre el gasto del personal y los indices de
eficiencia; es decir, a medida que aumenté el gasto del
personal se observé una disminucién de la eficiencia (8).
Con respecto a la eficiencia en la produccién valorada
de los recursos humanos, se hallé que un aumento en la
dotacién del recurso humano tiene que ir acompafado de
buenas politicas de gestién (9-12).

A nivel regional encontramos un andlisis comparado de
eficiencia hospitalaria para un conjunto de hospitales lati-
noamericanos. En concreto, el estudio estimo la eficiencia
para una muestra de 20 hospitales y clinicas latinoame-
ricanos en el afio 2009 (13). Como variables outputs se
considerd el egreso hospitalario y la ocupacién de camas;
y como variables inputs, los afios de funcionamiento del
hospital, el numero de médicos, los metros cuadrados
de construccién y el numero de camas disponibles. Los
resultados mostraron que de los 20 hospitales y clinicas
evaluados, 13 de ellos resultaron mds eficientes que sus
pares. De ellos, 9 se encontraron ubicados Argentina,
Brasil, Chile, Colombia y Venezuela, y el resto en Centro-
américa (Costa Rica y México). Cabe anotar que 11 de
las 13 clinicas y hospitales son de naturaleza privada.
En resumen, los resultados mostraron que, de la medi-
cién de la eficiencia de las clinicas y hospitales de alta
complejidad en América Latina, el 65% de las clinicas y
hospitales hicieron un uso eficiente de sus recursos. El
estudio muestra la importancia de establecer criterios
de eficiencia en los hospitales latinoamericanos que les
permita mejorar su productividad (14-16).

El objetivo de este trabajo fue aportar a la evidencia
empirica de la eficiencia técnica para un conjunto de
hospitales de la red del sector publico de Chile, en el
periodo 2007-2016. La metodologia utilizada es el analisis
envolvente de datos, con rendimientos constantes a escala
DEA-CCR y rendimientos variables a escala DEA-BccC. En
una segunda fase del estudio, se llevard a cabo un modelo
econométrico Tobit para determinar en qué medida las
variables hospitalarias explican los puntajes de eficiencia.

METODOS

Con el propésito de determinar la eficiencia hospitalaria,
se utiliz6 el andlisis envolvente de datos (AED), una
técnica no-paramétrica que recurre a la programacién
matematica. El AED estad basado en la eficiencia relativa
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con tipologia rendimientos constantes a escala DEA-CCR
y rendimientos variables a escala DEA-Bcc. Dicha
técnica permite calcular la eficiencia de cada una de las
unidades hospitalarias a partir de la asignacién de pesos
a cada variable de tipo input o output, para posteriormente
jerarquizar las unidades basadas en la puntuacién de la
eficiencia. Las unidades en estudio son los hospitales de la
red publica de cada regién de Chile para el periodo 2007-
2016. Cabe sefalar que el Sistema Nacional de Servicios
de Salud (sSNss) cuenta con 29 servicios de salud terri-
toriales, distribuidos en 15 regiones del pais. Los datos
fueron obtenidos a partir de los informes del Instituto
Nacional de Estadisticas y del Reporte del Ministerio de
salud de Chile (MINSAL). Para definir el nimero de varia-
bles de insumo y producto que debe tener un modelo de
medicién de la eficiencia, se ha definido el doble de la
suma de las variables input mas output, la cual no debe
superar al namero de unidades (17).

Variables de insumo

Se definieron como variables inputs el nimero de dentistas,
médicos, nutricionistas, enfermeras, kinesidlogos,
matronas y tecnélogos médicos del sistema nacional de
salud y nimero de camas por millén de habitantes.

Variables de productos
El proceso hospitalario consiste en una agregacion de acti-
vidades hospitalarias en un paciente y finaliza con el alta
hospitalaria. La necesidad de una medicién especifica y sinté-
tica nos lleva a elegir al egreso como el producto hospitalario.
Para tal efecto, se propone un modelo DEA-CCR orien-
tado a inputs, con rendimientos constantes a escala y
un modelo BCC con rendimientos variables a escala. La
seleccién de estos modelos se basa en determinar, dado
un nivel de egresos, la maxima reduccién proporcional en

el vector de inputs, mientras permanece en la frontera de
posibilidades de produccién. El software que se utilizd en
el modelo es el Frontier Analyst.

RESULTADOS

Un primer andlisis descriptivo mostré que entre el afo
2008 y 2013 hubo un descenso en la contratacién del
personal sanitario a nivel nacional. Sin embargo, es a partir
del afio 2015 que se observd un incremento en el nimero
de personal sanitario en un 33,4%. Las enfermeras y el
personal paramédico experimentaron las mayores alzas
en el periodo. Las tablas siguientes reflejan los modelos
orientacién ainputs DEA-CCR, con rendimientos constante
a escala y con rendimientos variables a escala DEA-BCC.
En el caso de modelo ccRr se asume como hipdtesis que la
eficiencia de las unidades es independiente de su tamafo;
por el contrario, en Bcc cada unidad utiliza como refe-
rente la unidad eficiente de su tamafio. La eficiencia de
escala permite observar problemas de dimensionamiento
y se obtiene como cociente entre la eficiencia del modelo
DEA-CCR y DEA-BCC.

Como se indica en la Tabla 1, en el afio 2007 los
hospitales de la regiéon de Arica y Parinacota obtuvieron
un puntaje de eficiencia de 31,7%, para posteriormente
mejorar sus resultados como promedio de eficiencia en
un 83,1%. Es decir, en aquel afio los hospitales pudieron
haber obtenido la misma cantidad de egresos hospita-
larios empleando para ello solo el 31,7% de sus inputs.
Los resultados muestran que las regiones técnicamente
eficientes a lo largo de todo el periodo fueron Antofagasta
(100%) y la regiéon Metropolitana (100%). En promedio,
las regiones con mejor desempefio en términos de
eficiencia, en el periodo, fueron las regiones Valparaiso
(96,9%), O’Higgins (98,1%) y Biobio (93,3%).

Tabla 1. Eficiencia hospitalaria. Puntuaciones de eficiencia. DEA-CCR Rendimientos constante a escala

Regiones 2007 2008 2009 2010 20M1 2013 2014 2015 2016 Promedio
Arica y Parinacota 31,7 41,5 79,3 97,4 100 100 100 100 97,6 83,1
Tarapaca 70,2 70 77,4 73,7 77,5 100 97,4 88,1 100 83,8
Antofagasta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Atacama 90,7 87,8 83,1 95,1 96,1 90,8 79,1 81,1 74,4 86,5
Coquimbo 72 57 57,6 72 100 90,9 97,4 83,6 91 80,2
Valparaiso 96,7 84,9 94 96,1 100 100 100 100 100 96,9
Metropolitana 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
O’Higgins 100 83 100 100 100 100 100 100 100 98,1
Maule 73,1 58,3 75,9 78,4 90,4 100 100 97,7 96,3 85,6
Biobio 90,1 73,4 96,3 92,3 100 100 100 96,1 91,4 93,3
La Araucania 86,3 67.9 82,1 85,6 94,7 97,8 100 98,9 100 93,2
Los Rios 100 100 80 83,9 98,7 100 100 100 100 95,8
Los Lagos 72,8 57,1 72,5 73,8 78,9 90,8 78,1 71,8 64,1 73,3
Aysén 87,1 77 76,2 80,5 88,9 50,5 57,7 63,1 57,2 70,9
Magallanes 100 100 100 100 70,9 89,1 941 88,4 82 91,6
Promedio 84,7 77,9 85 88,6 93,1 94 93,6 91,3 90,3
Reduccién Inputs 15,3 22,1 15 11,4 6,9 6 6,4 8,7 9,7 11,3

Fuente. Elaboracion con base en Frontier analysis.
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En el tltimo afio de la serie, a modo de ejemplo, los
resultados mostraron que los hospitales de la Regién de
Aysén, dada la cantidad de output producida, debieron
haber utilizado solo un 42,84% de sus médicos y un
57,21% de sus enfermeras para convertirse en eficiente.
Sin embargo, también es un hecho bien conocido que
las reducciones en los recursos humanos clave (médicos,

enfermeras generales y parteras) tiene un impacto nega-
tivo en la calidad de la servicios prestados tanto en la
salud publica como en los servicios sociales y esto podria
generar ineficiencia. En la Tabla 2, bajo el supuesto de
DEA-BCC, con rendimientos variables a escala, se observa
que los puntajes de eficiencia tienden a mejorar.

Tabla 2. Eficiencia hospitalaria. Puntuaciones de eficiencia. DEA-BCC Rendimientos variables a escala.

Regiones 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 Promedio

Arica y Parinacota 56,9 58,2 100 100 100 100 100 100 100 90,5
Tarapaca 747 871 9266 927 100 100 100 100 100 94,1
Antofagasta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Atacama 100 100 100 100 100 100 100 100 877 98,8
Coquimbo 72,2 57,3 604 723 100 93 97,8 957 999 83,0
Valparaiso 98,7 894 955 99,1 100 100 100 100 100 98,1
Metropolitana 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
O’Higgins 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
Maule 78,2 792 818 861 96,5 100 100 100 985 91,1
Biobio 100 958 100 96,5 100 100 100 97,2 926 98,1
La Araucania 96,8 84,5 87 89,6 96 98 100 99,2 100 94,5
Los Rios 100 100 84 88,7 993 100 100 100 100 96,9
Los Lagos 891 612 727 742 817 986 785 72,7 706 77,8
Aysén 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
Magallanes 100 100 100 100 88,5 100 100 100 100 98,7
Promedio 911 875 916 933 975 993 984 977 96,6
Reduccién Inputs 8,9 12,5 8,4 6,7 2,5 0,7 1,6 2,3 3,4 5,2

Fuente: Elaboraciéon con base en Frontier analysis.

Las regiones técnicamente eficientes en todo el periodo
fueron Antofagasta (100%) Atacama (100%), Metropo-
litana (100%), O’Higgins (100%), Magallanes (100%)
y Aysen (100%). Sin embargo, y de acuerdo al mismo
cuadro, la regién con menor desempefio en términos
de eficiencia fue la regién Los Lagos. Esta regién, como
promedio, en el periodo tuvo un puntaje de eficiencia
(77,8%). En términos de promedio, las regiones con el
mayor uso eficiente de los recursos fueron las regiones

de Valparaiso (98,1%) y Biobio (98,1%). Las interpreta-
ciones son extensibles para las demds regiones.

En cuanto al supuesto eficiencia de escala que muestra
la Tabla 3, se puede observar, por ejemplo, que los hospi-
tales de la Regién de Atacama en el afio 2015 produjeron
18,9% menos debido a que son muy grandes o muy
pequefios en relacién al tamafio éptimo de produccién. La
misma interpretacion es extensible a las demas regiones
(Tablas 1, 2y 3).

Tabla 3. Eficiencia hospitalaria. Puntuaciones de eficiencia. Eficiencia de escala (EE).

Regiones 2007 2008 2009 2010 20M1 2013 2014 2015 2016 Promedio

Arica y Parinacota 55,7 71,3 79,3 97,4 100 100 100 100 97,6 93,2
Tarapaca 94 80,3 83,5 79,5 77,5 100 97,4 100 100 89,8
Antofagasta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
Atacama 90,7 87,8 83,1 95,1 96,1 90,8 791 81,1 84,8 87,2
Coquimbo 99,7 99,4 95,3 99,5 100 97,7 99,5 87,3 90,1 96,1
Valparaiso 98 94,9 98,4 96,9 100 100 100 100 100 98,8
Metropolitana 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
O’Higgins 100 83 100 100 100 100 100 100 100 97,9
Maule 93,5 73,6 92,7 91,1 93,6 100 100 97,7 97,7 93,3
Biobio 90,1 76,6 96,3 95,6 100 100 100 98,8 98,7 95,8
La Araucania 89,2 80,3 94,3 95,5 98,6 99,8 100 99,3 100 96,0
Los Rios 100 100 95,2 94,5 99,4 100 100 100 100 98,7
Los Lagos 81,7 93,3 99,7 99,4 96,5 921 99,4 98,7 98,8 97,3
Aysén 87,1 77 76,2 80,5 88,9 50,5 57,7 63,1 57,2 68,9
Magallanes 100 100 100 100 80,11 89,1 941 88,4 82 91,7
Promedio 92 87,9 93 95 95,4 94,7 95,2 94,3 93,8
Reduccién Inputs 8 121 7 5) 4,6 5,3 4,8 57 6,2

Fuente: Elaboracion con base en Frontier analysis.
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Analisis del modelo Tobit
El objetivo de este apartado es determinar en qué
medida las variables hospitalarias explican los puntajes
de eficiencia. Para ello se hard uso de un modelo Tobit
(18). El modelo Tobit es una buena alternativa para
situaciones en que la variable dependiente estd censu-
rada por encima o por debajo de algtin valor, es decir,
la variable dependiente no se observa para una parte de
la poblacion. Para simplificar el andlisis, se ha escogido
el periodo 2016 bajo el supuesto de rendimientos cons-
tantes a escala DEA-CCR.

Formalmente el modelo econométrico se expresa de la
siguiente forma:

Y*=XB+Bo+u u/X~N(0,0?) Y =max (0,Y") (1).

Donde el parametro 3 denota la magnitud del efecto
que las variables explicativas (x) tienen sobre la variable
dependiente (y). El coeficiente 3, se denomina término
constante. En nuestro caso particular, la variable explicativa
es el personal médico. Luego de aceptados los supuestos
del modelo, el resultado muestra una buena significancia
(0,002>1%) del coeficiente estimado, que es de 88,31.
Su signo estd indicando un efecto positivo del personal
sanitario sobre el indice de eficiencia. En cuanto al coefi-
ciente de determinacién (0,0994), se observa un valor
muy alejado de la unidad, lo que significa que las varia-
bles exégenas solo explican el 9,9% de los puntajes de
eficiencia. El resto no pudo ser explicado por el modelo.

DISCUSION

En este trabajo se analizé la eficiencia técnica para un
conjunto de hospitales de la red publica de las distintas
regiones de Chile. Un primer andlisis descriptivo mostré
que entre el afio 2008 y 2013 hubo un descenso en la
contratacion del personal sanitario a nivel nacional. Sin
embargo, a partir del afio 2015 que se observé un incre-
mento en el ndmero de personal sanitario en un 33,4%.

Respecto de los modelos, asumiendo el supuesto rendi-
miento constante a escala, se pudo observar que en el aflo
2007 los hospitales de la regién de Arica y Parinacota
debieron reducir sus inputs en un 68,7% para situarse en
la frontera eficiente, es decir, en este periodo se hizo un
mal uso de los recursos. Se observaron cuatro regiones
técnicamente eficientes: por un lado, Antofagasta y la
regiéon metropolitana, y, por el otro, analizando los resul-
tados bajo el mismo supuesto, se pudo observar que los
hospitales de las regiones de Valparaiso y Biobio obtu-
vieron puntajes de eficiencia cercanos a 1. En concreto,
los hospitales de estas regiones debieron reducir sus
inputs en un 2,2% y 1,3%, respectivamente, para situarse
en la frontera eficiente.

Cuando se relajaron el supuesto de DEA-BcCcC, los
puntajes de eficiencia mejoraron ostensiblemente. Es asi
que se constataron seis regiones técnicamente eficientes
en el periodo. La regién con menor desempefio en
términos de un uso eficiente de los recursos fue la regién
de Los Lagos, es decir, debidé reducir sus inputs en un
22,2% para mejorar su eficiencia. A nivel pais se pudo
observar que los puntajes de eficiencia de los hospitales
del Norte de Chile son muy similares a los hospitales del
sur de Chile, esto es en torno al 87%. En cuanto a los
resultados del modelo econométrico, se encontrd que la
dotacién de personal médico contribuye solo marginal-
mente a elevar los puntajes de eficiencia.

Los alcances y limitaciones del presente estudio tienen
que ver con datos agrupados reportados por el Instituto
Nacional de Estadisticas. Cabe sefialar que no se pudo
acceder a datos detallados por tipo de hospital. Esto, a su
vez, afecta en que al no identificar por tipo de complejidad
hospitalaria no se pueden hacer ajustes por complejidad
de pacientes atendidos con el uso de case mix, como lo
han realizado otros autores, ya que se entiende que un
paciente de mayor complejidad requiere mayores dias de
hospitalizacién y, por lo tanto, mayor uso de recursos.
Finalmente, como sugerencia se sefiala que, dentro de
las variables de salida, seria interesante considerar las
consultas ambulatorias que ciertos hospitales de baja,
mediana y alta complejidad realizan, como también
las consultas de urgencia, ya que son otros elementos
de produccién claramente diferenciados dentro de los
procesos hospitalarios. Pese a las limitaciones, en otros
estudios esta ha sido una practica aceptada (19).

Los resultados de esta investigacién pueden contribuir
a la mejora del quehacer hospitalario y a la toma de deci-
siones en torno al uso de sus recursos. La contribucién de
este trabajo supone un primer estudio de eficiencia hospi-
talaria con una amplia serie temporal.
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