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Resumen

194

Este articulo analiza los factores econémicos que inciden sobre el indice
de eficiencia técnica relativa de los hospitales publicos del departamento
de Narifio entre 2008 y 2014. En primera instancia, se calculan los indices
de eficiencia técnica mediante data envelopment analysis (DEA), para eva-
luar el desempeiio productivo de cada hospital. Los resultados indican que,
en promedio, el 38,27 % de los hospitales funciona de manera eficiente
desde el enfoque output orientado. En la segunda etapa, haciendo uso de
modelos econométricos con datos de panel y efectos fijos, se evidencia
que la demanda potencial, la cartera hospitalaria y la capacidad instalada
explican las variaciones de las mediciones de eficiencia técnica obtenidas.

Palabras clave: hospitales publicos, eficiencia técnica, analisis envolvente
de datos, modelos con datos de panel.

JEL: C23, C61, D24, D61, H75.
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Abstract

This paper analyzes the economic factors that affect the relative technical
efficiency indexes of the public hospitals of the state of Narifio between
2008 and 2014. In this study, the TEI were calculated through data en-
velopment analysis (DEA) that evaluates the productive and relative per-
formance of each hospital. The results indicate that, on average, 38.27%
of hospitals operate efficiently from a product-oriented approach. Finally
through econometrics models with panel data and fixed effects, the paper
suggest that the potential demand, the hospital services portfolio and the
installed capacity, explains the variations of the technical efficiency mea-
surements obtained.

Keywords: public hospitals, technical efficiency, data envelopment analy-
sis, with panel data models.
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Resumo

196

Este artigo discute os factores econdomicos que afectam a taxa de eficiéncia
técnica dos hospitais publicos do Departamento de Narifio, entre 2008 e
2014. Para este fim, os indices de eficiéncia técnica sdo calculadas através
da andlise de dados immersive (DEA), uma meta para avaliar o desempenho
produtivo e relativa de cada hospital, os resultados indicam que, em média,
38,27% dos hospitais operar de forma eficiente a partir de uma abordagem
orientada para os produtos. Entdo, através de modelos econdmicos com
dados em painel e efeitos fixos, ¢ claro que a demanda potencial, a carteira
do hospital e do tamanho da capacidade instalada explicar variagdes nas
medidas de eficiéncia técnica obtidos.

Palavras-chave: hospitais publicos, eficiéncia técnica, analise envoltoria
de dados, modelos de dados em painel.
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INTRODUCCION

Desde que Michael Farrell publico su
articulo La medicion de la eficiencia
productiva en 1957, ha habido varios
avances teoricos y empiricos con res-
pecto al analisis de la eficiencia, uno
de los principios econémicos que se
sustenta en el mejor uso de los recur-
sos relativamente escasos para obtener
el mayor beneficio. De esta manera, la
evaluacion de la eficiencia técnica o
productiva en el sector salud y hospi-
talario se constituye en un caso espe-
cifico entre los diferentes aportes de la
economia aplicada, mas atun cuando se
presentan las causas de los resultados
ineficientes, puesto que estos elemen-
tos conducen al conocimiento de un
mercado particular y su correspon-
diente disefio de politicas econdmicas.

Estudiar la eficiencia técnica hospitala-
ria y los factores externos con los que
esta se relaciona, conduce a evaluar la
respuesta de estas empresas publicas
ante las condiciones institucionales y
presiones del mercado derivadas de la
promulgacion de la Ley 100 de 1993,
situacion que ha motivado el desarro-
llo de algunos estudios en Colombia,
los cuales se han especializado en la
medicion y evaluacion de la capacidad
productiva de los hospitales y, en con-
tados casos, en la determinacion de los
factores que inciden sobre estos niveles
de eficiencia o ineficiencia, utilizando
varias metodologias para la estimacion
de la frontera de posibilidades de pro-
ducciodn eficiente como Data Envelop-
ment Analysis (DEA), las fronteras es-
tocésticas y regresiones econométricas
para tales propoésitos investigativos.
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En la actualidad, el funcionamiento
del sistema de salud colombiano debe
dirigirse hacia el mejoramiento del
acceso y la calidad de los servicios
de salud, la eficiencia en la prestacion
del servicio y lograr la sostenibilidad
financiera y social de las instituciones
prestadoras del servicio (IPS). Sin em-
bargo, la red que presta el servicio de
salud sigue siendo ineficiente, es decir,
no se ha cumplido totalmente el obje-
tivo de “obtener mayores y mejores
resultados, empleando la menor can-
tidad posible de recursos” (Ministerio
de la Proteccién Social, 2005, p.28),
como consecuencia de las trasforma-
ciones normativas durante las ltimas
dos décadas, los recientes cambios
politico-administrativos, el estado de
salud de la poblacion (Ministerio de la
Proteccion Social, 2005), y otros facto-
res de tipo financiero, como las fallas
en el flujo de los recursos.

En esta investigacion se aborda la
eficiencia técnica y sus determinan-
tes en los hospitales publicos del
departamento de Narifio, durante el
periodo comprendido entre 2008 y
2014, periodo en el cual el sector
salud colombiano ha experimentado
diversas transformaciones economi-
cas, financieras y sociales. Esto con
el fin de proporcionar resultados que
respondan a las necesidades y caracte-
risticas del sector hospitalario publico
de la region, relevantes y ttiles tanto
para teoricos, academia, hacedores
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de politica en el nivel local y algunos
agentes involucrados en el sistema de
salud.

El articulo se organiza de la siguiente
manera: en primer lugar, se presentan
los fundamentos teéricos en relacion
con la medicion de la eficiencia técni-
ca o productiva y las teorias o factores
explicativos de la misma; en segundo
lugar, se aborda la revision de la lite-
ratura nacional e internacional sobre
el tema; en tercer lugar, se explica la
metodologia mediante la cual se de-
sarroll6 la investigacion, y en ultimo
término se exponen los resultados y la
discusion con respecto a la tematica.

FUNDAMENTOS TEORICOS
Concepto y medicion de la
eficiencia técnica o productiva

Uno de los propositos de la economia
radica en realizar la mejor asignacion
de los recursos o el uso mas eficiente
de los mismos, dado que estos son re-
lativamente escasos y las necesidades
ilimitadas. De esta manera, el término
eficiencia econdémica ha evolucionado
teoricamente hasta ser llevado al plano
de la investigacion aplicada a partir
de 1951, cuando Michael J. Farrell
realiza una clasificacion de la misma,
en eficiencia técnica y eficiencia asig-
nativa. Desde el punto de vista de Fa-
rrell (1957), la eficiencia técnica es la
minima utilizacion de insumos como
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trabajo, tierra, capital, entre otros, para
generar un nivel de producto determi-
nado de bienes o servicios (enfoque
input orientado), o dado un numero
de insumos, alcanzar el maximo nivel
de produccién bajo una determinada
tecnologia de transformacion (enfoque
output orientado); en consecuencia,
este tipo de eficiencia define su opti-
mo a partir de la funcidn o frontera de
produccion.

La eficiencia asignativa, por su parte,
se interpreta como la capacidad de
una empresa para utilizar los inputs
en proporciones oOptimas, dados sus
respectivos precios, es decir, mide la
asignacion de recursos en términos
monetarios. Y la eficiencia econémica
global se estima a partir del producto
entre la eficiencia técnica y la eficien-
cia asignativa, o aquella capacidad
para utilizar la totalidad de los factores

D
X, /¥ S

productivos, para generar bienes y
servicios que las personas demandan
(Cachanosky, 2012).

Representar el proceso productivo en
una funcion de produccion es una tarea
compleja, puesto que son varios los
factores culturales, sociales, psicologi-
cos (empresarios y trabajadores), entre
otros, los que inciden en la gestion y
organizacion de la produccion. Por
esta razon, Michael Farrell propuso
calcular la eficiencia técnica relativa
a partir de la desviacion observada de
cada unidad con respecto a la unidad
con mejores practicas o unidades efi-
cientes en la frontera de posibilidades
de produccion, dentro de una muestra
representativa 'y homogénea. Por
tanto, su modelo lleva implicito tres
supuestos principales: a) rendimientos
constantes a escala, b) los rendimien-
tos constantes a escala permiten que la

S

0

AT xyly

Figura 1. Eficiencia técnica y eficiencia asignativa (enfoque input orientado).
Fuente: modelo de Farell.
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tecnologia se pueda representar me-
diante una sola curva isocuanta, con-
vexa hacia el origen y con pendiente
negativa (un incremento de un input
por unidad de output representaria un
indice de eficiencia técnica mas bajo)
y ¢) la curva eficiente de produccion
es conocida.

La funcion de produccion, representa-
da por la curva isocuanta (SS”), se de-
riva de la teoria del equilibrio general
de Ledn Walras, e indica la maxima
produccion (y) que una firma puede
lograr, utilizando una combinacién
de factores como el trabajo, capital o
materias primas (X, X,), la tecnologia
con que se produce y la restriccion
presupuestaria (AA") a la que debe
enfrentarse en un determinado periodo
de tiempo. La eficiencia técnica es

igual al ratio entre 0Q/0P o por QP/OP,
donde P representa la cantidad de in-
sumo y QP representa una distancia
de ineficiencia; asi, en el punto Q una
firma es eficiente ya que se encuentra
sobre la frontera de produccion. La efi-
ciencia asignativa se representa por el
ratio OR/0Q, la distancia RQ indica la
reduccion de los costos de produccion
si una firma se encuentra produciendo
asignativamente de la manera mas
eficiente en el punto Q’. La eficiencia
economica se define a partir del ratio
OR/OP.

Desde el enfoque output orientado, la
distancia de ineficiencia corresponde
al punto AB, el ratio que representa
la eficiencia técnica, por tanto, sera
0A/OB, la informacion de los precios
de los factores se resume en la linea

D
y2/x
C
Z
A .
D
0 r yi/X

Figura 2. Eficiencia técnica y eficiencia asignativa (enfoque output orientado).
Fuente: elaboracion propia con base en Coelli (1996).

200



Apuntes CENES Volumen 38, Numero 67

enero - junio 2019. Pags. 193-225

DD’; de esta forma, la eficiencia asig-
nativa se representa por el punto B" y
su ratio se expresa como 0B/OC. De
igual manera que en el enfoque input
orientado, la eficiencia econdémica
aqui resulta del producto de los ratios

de la eficiencia técnica y asignativa.

Segun Charnes, Cooper y Rhodes
(1979), la teoria de la eficiencia, ade-
mas de considerar que las respectivas
medidas deben estar orientadas hacia
los insumos o productos, también tiene
en cuenta los rendimientos de escala de
la produccion de las firmas. La teoria
de la empresa define estos rendimien-
tos como la tasa a la que aumenta la
producciéon cuando proporcionalmen-
te incrementan los factores o insumos,
que pueden ser de tres tipos: a) rendi-
mientos constantes a escala, cuando
las operaciones de la empresa no afec-
tan su productividad. b) Rendimientos
crecientes o economias de escala,
cuando el output se incrementa mas
que el aumento de los input, debido al
incremento de la escala de operaciones
o al uso de tecnologias mas complejas.
¢) Rendimientos decrecientes o dese-
conomias de escala, cuando el output
se incrementa en menor proporcion
que el aumento de los input, lo cual se
presenta cuando las empresas operan
a gran escala o cuando existen proble-
mas de coordinacion.

Estos autores reformularon la progra-
macién matematica, mas conocida
como el enfoque analisis de envolvente
de datos o DEA (siglas en inglés), para
generar mediante esta técnica una ex-
tension del modelo original de Farrell,
actualmente concebida no solamente
por el supuesto de los rendimientos
constantes de escala, sino también por
los rendimientos variables de escala.
El modelo de Charnes, Cooper y Rho-
des para medir la eficiencia técnica
global (ETG), conocido por sus siglas
DEA-CCR, asume rendimientos cons-
tantes de escala, medidas de eficienti-
caradial y convexidad. Por su parte, el
modelo de Banker, Charnes y Cooper
(1984) o modelo DEA-BCC, permite
descomponer la ETG en eficiencia
técnica pura (ETP) y eficiencia técnica
de escala (ETE).

La ETP hace referencia a la existencia
de rendimientos variables de escala
(constantes, crecientes o decrecien-
tes) o la incapacidad que tiene una
empresa para disponer una entrada no
deseada de insumos sin costos, las im-
perfecciones del mercado, entre otras
cosas; mientras que la ETE mide la
capacidad de una empresa para operar
cerca de la escala mas productiva u
optima, teniendo en cuenta el tamafio
de la misma. Las medidas de la ETE
resultan del cociente entre las medidas
de las ETG y la ETP. Para desarrollar
lo anterior, la metodologia DEA utiliza
la programacion matematica.
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En este sentido, la medicion de la
eficiencia técnica para cada unidad
de analisis o decision Making Unit
(DMU), consiste en:

Resolver para cada DMU, un programa
lineal donde se buscan combinaciones
lineales de otras DMUs que produzca
mas outputs dados los insumos. Si no
se puede encontrar esa combinacion,
la DMU es eficiente. Si la DMU resul-
ta ineficiente, DEA ofrece una medida
de eficiencia técnica que indica el
aumento proporcional en todos los
outputs (o caida proporcional de los
inputs) que podria lograrse si la DMU
se desempefia eficientemente. (Correa,
2015, p.42)

El modelo DEA-BCC o VRS, en su
forma dual, representado en términos
matriciales, desde el enfoque de ou-
tput orientado, es el siguiente:

MAX O

Sujeto a:

g-Y, Yy=0 [1]
X, Xy=0

>0

Donde,

* Y es una matriz de output de orden (s n).

* Y, representa un vector de coefi-
cientes outputs de la i-ésima unidad
evaluada.

202

* X es una matriz de input de orden
(m_n).

* X, representa un vector de coefi-
cientes inputs de la i-ésima unidad
evaluada.

e v es un vector de constantes (nx1),
pesos o intensidades que multiplica
a la matriz de inputs y outputs.

e La restriccion y>0 permite asumir
rendimientos constantes a escala.

El modelo DEA-BCC o VRS, en su
forma dual, representado en términos
matriciales, desde el enfoque de input
orientado, es el siguiente:

MIN 6

Sujeto a:

Y, +Yy=0 2]
0X,-Xy=0

©y =1

y=0

En el enfoque output orientado, O
representa el maximo incremento
proporcional de los output Y ;, sin mo-
dificar el vector de los input X si@ es
igual a 1, la unidad u hospital evaluado
sera eficiente. Mientras que en el enfo-
que input orientado, el escalar © mi-
nimizado dara la medida de eficiencia
técnica de la i-ésima unidad evaluada,
es decir, la minima proporcioén a la que
se puede reducir el vector de inputs
X, sin modificar la produccion Y.
En la practica, cuando y>0 presentan
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rendimientos decrecientes, o y<O re-
sultan rendimientos crecientes, y y=0
se genera con una escala dptima, por
tanto, estos modelos consideran una
restriccion de convexidad ‘€©y=1.

La metodologia DEA fue empleada
desde sus inicios para medir la eficien-
cia técnica relativa de organizaciones
sin &nimo de lucro, como hospitales,
instituciones educativas, desempefio
de paises, entre otros, ya que permite
tratar con la naturaleza de los mismos
la multiplicidad de productos o insu-
mos y la tecnologia de produccion
desconocida, ademads, con el tiempo
se ha extendido a otros sectores como
a las empresas de caracter privado.
Estos modelos permiten estimar la
frontera de produccién mediante una
superficie envolvente con los datos de
las unidades mas eficientes y, de esa
forma, comparar estos niveles con
cada DMU de analisis, por ende, el
resto de observaciones quedara por de-
bajo de la envolvente como unidades
ineficientes.

El trabajo de Farrell fue la base para
construir una vasta literatura sobre la
eficiencia técnica o productiva y sus
respectivas metodologias de medicion,
sobre todo la estimacion empirica de
las fronteras de posibilidades de pro-
duccién, que en la practica, contrario
a lo que él pensaba, no son conocidas.
Existen varios métodos que se pueden
emplear para medir la eficiencia, como

los modelos econométricos de produc-
cion y las fronteras estocasticas, los
cuales implican estimar una funcion de
produccién paramétrica mas restricti-
va, especificando la forma funcional,
pero presentan dificultades a la hora de
tratar con multiples insumos y produc-
tos. La escogencia de uno u otro mé-
todo (paramétricos o no paramétricos)
depende basicamente del investigador
y de las condiciones del estudio, ya
que aln no existe un consenso teodrico
frente a esta situacion.

Teorias y factores explicativos de
la eficiencia técnica en el sector
hospitalario

La teoria econdémica y, principalmen-
te, la evidencia empirica ofrecen mul-
tiples alternativas frente a los posibles
factores explicativos de la eficiencia
técnica o productiva de las empresas,
como titularidad, regulacion, marco
competitivo o estructura del mercado,
rendimientos de escala, estructura del
proceso productivo, entre otras cau-
sas. Por su parte, en las empresas de
caracter publico influyen los objetivos
multiples, heterogéneos, imprecisos y
cambiantes, influencia de los grupos
de interés, eleccion de directivos,
ausencia de disciplina inducida por
los mercados de capitales, restriccion
presupuestaria blanda, expropiacion
de inversiones y controles adminis-
trativos (Argimon, Artola & Gonza-
lez-Paramo, 1997).
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En el caso hospitalario, la medicion de
la eficiencia técnica se ha desarrollado
tedrica y empiricamente por diferen-
tes autores de los ambitos nacional e
internacional, como Penaloza (2003),
Pinzén (2003), Sarmiento, Castella-
nos, Nieto y Alonso (2006), Maldona-
do y Tamayo (2007), Montoya (2013),
Bonet y Guzman (2015), Puig-Junoy
y Dalmau (2000), Garcia, Marcue-
llo, Serrano y Urbina (1996), Garcia
(2002), Barahona (2011), Santelices et
al. (2013), entre otros; sin embargo, el
bagaje teorico sobre los determinantes
de la eficiencia economica en el sector
salud supone un campo levemente
explorado, ya que el desarrollo de la
economia aplicada a la eficiencia es
reciente y surgio a partir del trabajo
de Michael Farrell en 1957, mientras
que en el sector salud surgi6 a partir
de los cambios instaurados bajo las
diferentes reformas a los sistemas de
salud en varios paises y se encuentra
en proceso continuo de construccion.

Hurst y Williams (2012) realizaron
una clasificacion de los determinantes
de la eficiencia productiva hospitalaria
en el Reino Unido, en tres dimensio-
nes: proceso operacional, administra-
cion hospitalaria y ambiente externo,
el cual se relaciona con la demanda
potencial o demanda por servicios de
salud y la cartera total hospitalaria o
cuentas por cobrar a favor de las IPS,
y desde la esfera del proceso produc-
tivo de los servicios de la salud, con
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el tamafo del hospital asociado a las
economias de escala.

Teoria de la competencia regulada

Esta teoria fue propuesta por
el economista Alain Enthoven
(1993), la cual explica que la uti-
lizacion de herramientas flexibles
y dindmicas dirigen el mercado
hacia la consecucion de la eficien-
cia sin sacrificar la equidad, los
proveedores de salud funcionan
bajo una estructurada competencia
y cantidad demanda, incentivos
necesarios para el continuo mejo-
ramiento, desarrollo tecnoldgico,
productividad y mercados efi-
cientes. Ademads, en la practica es
necesario considerar que cuando
aumenta la poblacion también lo
hacen sus necesidades en salud vy,
por tanto, debe cambiar el perfil
del portafolio de servicios para la
satisfaccion de las mismas.

Teoria de las restricciones

La Theory of Constraints (TOC) fue
propuesta por el fisico israeli Eliyahu
M. Goldratt en 1984, quien formuld
un programa (Optimized Production
Technology) para incrementar la pro-
ductividad sin realizar mayores gastos
dentro de una empresa. Esta teoria,
en general, ha sido aplicada en varios
sectores econdomicos y recientemente
en las investigaciones econdmicas
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aplicadas al sector de los servicios, y
al caso de la asistencia sanitaria para
estudiar diferentes factores y compo-
nentes de los sistemas de salud.

Aguilar, Garrido-Vega y Gonzalez
(2016) establecen que las organiza-
ciones hospitalarias se enfrentan a res-
tricciones fisicas o por procesos (in-
capacidad para atender la demanda),
restricciones politicas y restricciones
externas; por lo tanto, la disponibili-
dad de recursos financieros incide en
las funciones que conllevan el cumpli-
miento del objeto social de una firma,
de la manera mas o6ptima posible. Ker-
shaw (2000), por su parte, manifesto
que la consecucion de los objetivos de
un hospital publico de manera eficien-
te y la tarea de aumentar la satisfac-
cion de los usuarios presentan varias
restricciones y dificultades, por ejem-
plo, el sector en el que se desenvuelve
no busca principalmente el lucro, por
lo tanto, los ingresos por cada paciente
seran con base en una tarifa fija.

Las economias de escala

Teoérica y empiricamente, el tamafio
optimo de la planta fisica de los hospi-
tales es relevante a la hora de explicar
las ineficiencias técnicas, puesto que
se puede incrementar la produccion
utilizando al maximo la capacidad ins-
talada; de esta manera, los hospitales
modernos que han surgido desde el
siglo XX han crecido tanto en tamafio

como en su nivel de complejidad, dado
que funcionalmente han tenido que
atender la cobertura y las contingen-
cias de la poblacion cada vez mayor,
y aunque el niamero de camas que
hace parte de su capacidad instalada se
asemeja al tamafio de los hospitales,
también es necesario tener en cuenta
los factores relacionados con la com-
plejidad de los servicios que prestan,
ademas de las variables asociadas a la
calidad (Tobar, 2002).

Las economias de escala, segiin Berry
(1967) se generan por la especializa-
cion de los factores de produccion;
por ejemplo, la division del trabajo
entre las enfermeras y los médicos en
un hospital permitird incrementar la
productividad, ya que la combinacion
eficiente de los factores productivos
llevara a obtener el nivel mas alto de
produccién. Este autor sugiere que, en
la practica, es fundamental conocer
si se presentan economias o deseco-
nomias de escala en la produccion
de los servicios de un hospital, con
el fin de tomar decisiones de politica
con respecto a los incentivos para la
eficiencia.

REVISION DE LA LITERATURA

En relacion con las experiencias in-
ternacionales, Puig-Junoy y Dalmau
(2000) presentan una vasta revision
literaria de las aplicaciones de me-
dida de frontera de posibilidades de
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produccion de las organizaciones
sanitarias espafolas, y en esta revision
incluyen varios estudios que analizan
conjuntamente los determinantes de
los niveles de eficiencia técnica. Gar-
cia (2002) efectia un estudio bajo la
aplicacion de frontera estocastica, en
el que, en primera instancia, hace una
estimacion econométrica; posterior-
mente usa un modelo ampliado para
determinar los factores que inciden
en el nivel de eficiencia que alcanzan
los hospitales. El estudio corrobora
la presencia de centros hospitalarios
publicos tanto técnica como asignati-
vamente ineficientes, cuyos determi-
nantes se relacionan con el consumo
excesivo de recursos como el empleo
de la fuerza de trabajo en el proceso
productivo, el tamafio y el nivel de
atencion especializada.

Autores como Barahona (2011) y
Santelices et al. (2013) han llevado a
cabo estudios empiricos de la eficien-
cia hospitalaria y sus posibles factores
determinantes para el caso chileno,
analizando una serie historica de coefi-
cientes de eficiencia y los factores que
inciden sobre los diversos niveles de
eficiencia y que se constituyen como
sus determinantes respectivamente.

En Colombia, los estudios pioneros en
las medidas de la eficiencia de las or-
ganizaciones en diferentes sectores de
la economia del pais son relativamente
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recientes; en el sector salud basica-
mente este tipo de investigaciones se
empezaron a desarrollar con la crea-
cion del actual Sistema de Salud y los
cambios instaurados bajo las reformas
a la salud de 1993. Pinzén (2003) hizo,
mediante DEA, una investigacion para
analizar el desempefio de los hospita-
les publicos de baja complejidad, se-
gun la cual el 70 % de las instituciones
presenta ineficiencia técnica relativa o
productiva en el ambito interno. Los
hospitales publicos no operan de
manera optima por el sobredimensio-
namiento del recurso humano, y en
relacion con los factores externos, el
tamafio de la institucion y el gasto de
funcionamiento por nimero de funcio-
narios se relacionan con el desempefio
ineficiente de estas instituciones.

Pefialoza (2003) realizd un analisis
para 90 instituciones hospitalarias tan-
to publicas como privadas, de nivel 1,
2 y 3 de complejidad en todo el pais.
Esta autora desarrolla su investigacion
en dos etapas: en primera instancia,
calcula los indices de eficiencia me-
diante la metodologia DEA; luego
define un modelo de regresiones
censuradas Tobit, que incluye varia-
bles insumo y producto para estimar
los efectos sobre la eficiencia. Las
estimaciones econométricas desde un
enfoque output orientado indican que
el tamano del hospital y el numero de
hospitales en el mercado estan relacio-
nados directamente con los niveles de
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eficiencia, mientras que el monto de
transferencias por parte del Gobierno
se correlaciona de manera inversa con
estas medidas.

Posteriormente, Maldonado y Tamayo
(2007) se interesaron en la evaluacion
de la eficiencia técnica relativa de las
IPS publicas colombianas durante el
periodo 2002-2005, mediante la con-
formacion de grupos o conglomerados
de hospitales comparables, a partir de
lo cual se implementan dos métodos
de medicion: frontera intertemporal
y eficiencia pseudoabsoluta. Primero
calculan los niveles de eficiencia téc-
nica, teniendo en cuenta los insumos
y productos de cada hospital, y poste-
riormente construyen un modelo eco-
nomeétrico para explicar estos niveles
de eficiencia.

Dentro de los estudios mas recientes en
el ambito nacional, se encuentra la in-
vestigacion de Montoya (2013), quien
hace una estimacion de eficiencia téc-
nica mediante frontera estocastica en
dos etapas, para un conjunto de hos-
pitales publicos de primer y segundo
nivel de complejidad, donde calcula
el vector de eficiencia y luego integra
variables consideradas como de am-
biente con un modelo Tobit o MCO.
De esta manera, propone tres modelos
econométricos con datos de panel,
teniendo en cuenta variables de am-
biente o variables de calidad, entre las
que estan los esquemas regulatorios,

los sistemas de contratacion (cartera
hospitalaria/ingresos), las caracteris-
ticas epidemioldgicas, los niveles de
endeudamiento, entre otros, los cuales
se encuentran por fuera del control de
los hospitales, pero afectan las medi-
ciones de eficiencia (Montoya, 2013).

METODOLOGIA

El estudio se desarrolld en dos etapas,
primero se calcularon los indices de
eficiencia técnica de cada hospital
durante cada ano comprendido entre
2008 y 2015. Estas medidas se ob-
tuvieron mediante DEA, el software
matematico DEAP V2.1, teniendo en
cuenta solo las condiciones internas
o los insumos y productos similares,
y son de caracter relativo en cuanto
dependen solo del conjunto de obser-
vaciones u hospitales estudiados. Ba-
sicamente se ha escogido el enfoque
orientado hacia los productos para
construir la frontera de posibilidades
de produccion eficiente, por lo tanto,
para obtener la mejor puntuacién, los
hospitales del departamento de Narifio
deben producir la maxima cantidad de
servicios, como consultas médicas,
estancias, cirugias, entre otros, que
permitan mejorar el estado de salud
de la poblacion, manteniendo fija la
cantidad de insumos o factores pro-
ductivos disponibles.

Posteriormente, se estimo un modelo
econométrico con datos de panel
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mediante los software estadisticos
Eviews 7 y Gretl, para examinar la
relacion existente entre estos indices
obtenidos y los factores econdémicos
del entorno de cada hospital, como la
demanda potencial de los servicios de
salud, la cartera hospitalaria o cuentas
por cobrar a favor de los hospitales
y la capacidad fisica instalada. La
informacion utilizada fue de caracter
secundario, compilada en las bases
de datos del Sistema de Informacion
Hospitalaria Publica (SIHO) del
Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, y el Departamento Nacional de
Estadistica (DANE).

Medicion de la eficiencia técnica o
productiva hospitalaria

El departamento de Narifio cuenta
con 81 instituciones prestadoras del
servicio de salud (IPS), segun la base
de datos SIHO. Pero, de acuerdo con
las exigencias de la metodologia DEA,
la base fue depurada para obtener un
conjunto de hospitales con las siguien-
tes caracteristicas similares:

» Hospitales de caracter general. Por lo
que cual se excluyo el Centro de Ha-
bilitacion del Nifio CEHANI (Pasto)
y trece IPS de caracter indigena.

* Todos los hospitales por evaluar
reportan datos diferentes de ceros en
cada observacion temporal, por ello
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se eliminaron 41 IPS de primer nivel
de complejidad.

* Los hospitales deben presentar el
mismo tipo de insumos y productos.

En el estudio se examinaron 28 hospi-
tales publicos distribuidos en diferentes
municipios, para el periodo compren-
dido entre 2008 y 2014, para un total
de 196 observaciones. El 85,7 % co-
rresponde a hospitales de primer nivel
de complejidad, mientras el 10,7 % y
3,5 %, a hospitales de segundo y tercer
nivel respectivamente. Por otra parte,
no existe un consenso tedrico sobre las
reglas para definir el numero de varia-
bles insumo y producto que debe tener
un modelo de medicion de la eficien-
cia; algunos autores, como Webster,
Kennedy y Johnson (1998), sugieren el
doble de la suma de las variables input
mas output, la cual no debe superar al
numero de unidades contenidas en cada
submuestra o muestra.

El estudio construyo siete variables que
se aproximan a los diferentes factores
productivos y los servicios hospitala-
rios; algunas variables como camas
de hospitalizaciéon y de observacion,
consultorios de consulta externa y de
urgencias, consultas médicas especia-
lizadas y de urgencia, total de egresos
y dias estancia, cartera hospitalaria
0 cuentas por cobrar, gasto compro-
metido, y personal administrativo y
asistencial, fueron utilizadas por las
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investigaciones colombianas de Pinzon
(2003), Penaloza (2003), Mutis, Diaz y
Toro (2006), Sarmiento et al. (2006),
Maldonado y Tamayo (2007), Montoya
(2013), entre otros. A continuacion se
presentan las variables consideradas
para medir la eficiencia técnica hospi-
talaria en esta investigacion.

Inputs

* Personal total: personal administrati-
vo y personal asistencial.

* Nimero de camas totales: camas
de hospitalizacion y camas de
observacion.

» Numero de consultorios totales: con-
sultorios médicos y consultorios de
urgencia.

* Recursos financieros: gasto compro-
metido (millones de pesos a precios
constantes afio 2014).

Outputs

» Egresos hospitalarios: egresos obs-
tétricos (partos, cesareas y otros
egresos obstétricos), egresos no qui-
rurgicos, egresos salud mental, egre-
sos quirtrgicos (sin incluir partos,
cesareas y otros egresos obstétricos).

Total dias de estancia: nimero de
dias que permanece el paciente en el
hospital.

Consultas totales: consulta general
electiva, consulta general de urgen-
cias y consulta general de medicina
especializada.

Es necesario aclarar que existian dife-
rencias en cuanto a los egresos hospita-
larios y las consultas hospitalarias entre
las 28 IPS, por tal motivo se segmento
la muestra en dos grupos de hospitales,
como se muestra a continuacion.

* Hospitales tipo uno: conformado
por 13 IPS de primer nivel de com-
plejidad, que no reportan egresos
quirurgicos, partos por cesareas ni
consultas médicas especializadas,
ademas tienen:

Escasa capacidad instalada y capaci-
dad resolutiva, poca integralidad de
sus servicios, subutilizacion de los
servicios de hospitalizacion, bajos
porcentajes de ocupacion, alta rota-
cion del recurso humano, débil de-
sarrollo del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, bajas cobertu-
ras en los programas de promocion y
prevencion y modelos de atencion no
acordes a las necesidades reales de la
poblacion. (Instituto Departamental
de Salud de Narifio, 2008, p. 5)

 Hospitales tipo dos: conformado por
11 IPS de primer nivel de compleji-
dad que, a diferencia de los anterio-
res, si reportaron estos servicios hos-
pitalarios, ademas son considerados
por el IDSN (2008) como unidades
de referencia y recepcion de usuarios
de municipios de su area de influen-
cia. A este grupo se le suman una IPS
de tercer nivel y tres IPS de segundo
nivel de complejidad.
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Tabla 1. Conformacion de submuestras de hospitales segin insumos y productos similares

N NIVEL DE
MUNICIPIO o HOSPITALES TIPO UNO COMPLEJIDAD
Cuaspud 1 E.S.E. Centro de Salud Cuaspud Carlosama 1
Guachucal 2 Hospital Guachucal E.S.E. 1
Chachagiii 3 Centro de Salud Nuestra Sefiora de Fatima 1
Tangua 4 Centro de Salud Hermes Andrade Mejia E.S.E. Tangua Narifio 1
Narifio 5 Centro de Salud San Sebastian E.S.E. 1
El Tambo 6 Centro Hospital San Luis E.S.E. 1
Buesaco 7 Centro de Salud Empresa Social del Estado Virgen de Lourdes 1
Ancuya 8 Centro de Salud Ancuya E.S.E. 1
Consaca 9 E.S.E. Centro de Salud de Consaca 1
Guaitarilla 10 E.S.E. Centro Hospital Guaitarilla 1
El Charco 11 Hospital Sagrado Corazon de Jestis 1
Olaya Herrera 12 Centro de Salud Camilo Hurtado Cifuentes E.S.E. 1
Barbacoas 13 Hospital San Antonio de Barbacoas E.S.E. 1
HOSPITALES TIPO DOS
Samaniego 14 Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E. 1
Cumbal 15  E.S.E. Hospital Cumbal 2
Ipiales 16 Hospital Civil de Ipiales E.S.E. 2
Pasto 17 E.S.E. Hospital Departamental de Narifio 3
Pasto 18  Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E. 2
Leiva 19 Centro de Salud Leiva 1
Policarpa 20 Centro de Salud Policarpa E.S.E. 1
La Uni6én 21 Hospital Eduardo Santos E.S.E. 1
Sandona 22 E.S.E. Hospital Clarita Santos 1
nAndiesde 23 Hospital San Andrés ESE. 1
Ricaurte 24 Hospital Ricaurte E.S.E. 1
La Cruz 25  Hospital El Buen Samaritano E.S.E. 1
San Pablo 26  E.S.E. Hospital San Carlos 1
Mosquera 27  Centro de Salud San Francisco Mosquera E.S.E. 1
Santa Barbara 28  Centro de Salud Santa Barbara Iscuandé E.S.E. 1

Modelacion econométrica con datos
de panel

Las variables utilizadas para estimar
un modelo explicativo de las variacio-
nes de la eficiencia técnica hospitalaria
se clasifican conceptual y metodologi-
camente como variables de ambiente
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o aquellas relacionadas con el entorno
de cada IPS evaluada, y las variables
de control segin Puig-Junoy y Dalmau
(2000) hacen referencia al ambito pro-
ductivo o a la calidad en la prestacion
del servicio de salud (o a ambos),
ademas tienen en cuenta los posibles
errores en la medicion de la eficiencia.
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Tabla 2. Descripcion de las variables explicativas de los niveles de eficiencia técnica

hospitalaria
VARIABLES A
INDEPENDIENTES DESCRIPCION FUENTE
Variables de ambiente
Poblacién total del municipio Aproximacion a la demanda potencial de los DANE
servicios de salud
. . . Cuentas por cobrar a las empresas promotoras
Cartera total hospitalaria (millones de salud (EPS) y otros agentes del sistemade  SIHO
de pesos corrientes) :
salud, a favor de los hospitales
Variables de control
Numero de camas totales y camas Variables que permiten asociar el tamafio del SIHO

al cuadrado hospital

Ahora bien, para estimar el modelo
mas apropiado que explique los nive-
les de eficiencia productiva hospitala-
ria con datos de panel, fue necesario
realizar previamente algunos procesos
técnicos, como los sugeridos por
Gujarati y Porter (2011), a saber: el
contraste de raiz unitaria con el fin de
realizar un analisis de estacionariedad
en el contexto de los datos tipo panel;
de lo contrario, se pueden estimar

regresiones de tipo espurio o que no
tengan validez en la practica, ya que
los parametros evaluados por minimos
cuadrados ordinarios (MCO) con res-
pecto a la relacion entre las variables,
seran incorrectos. También es nece-
sario realizar el contraste de modelos
estaticos, para escoger entre un mode-
lo de minimos cuadrados ordinarios
(MCO) con datos combinados, efectos
fijos o efectos aleatorios.

Tabla 3. Contraste de raiz unitaria para todas las variables en el contexto de datos de panel

VARIABLE VEVQRU™Y  VALOR-P QI <OMRR  VALOR-P
ETG 27,576 0,000 99,835 0,000
POBLACION -0.828 0,203 27,132 1,000
LOG(POBLACION) 66,161 0,000 80,111 0,019
CAMAS 17,737 0,000 77,865 0,000
CAMAS(2) 29,594 0,000 69.013 0,000
CARTERA 113,625 0,000 92,957 0,001
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Los resultados para la mayoria de las
variables indican que no existe raiz
unitaria comun para el panel de datos,
excepto para la variable poblacion
municipal, por lo cual se decide tomar
su transformacion en logaritmo, ya
que esta no presenta problemas de
estacionariedad.

En cuanto al modelo mediante el cual
se estime la relacion y el impacto de
los factores econdmicos mencionados
en la presente investigacion, sobre el
indice de eficiencia técnica hospitala-
ria en el departamento de Narifio, debe

ser especificado de la manera mas
apropiada para la situacion con datos
de panel. En primera instancia se debe
escoger entre un modelo con datos
agrupados o combinados y un modelo
que considere la heterogeneidad de
cada uno de los hospitales publicos
analizados (condiciones propias de
cada hospital estudiado, como Ila ubi-
cacion geografica, cultura, capacidad
gerencial o empresarial, tecnologia,
factores sociales, entre otros); en este
ultimo es necesario elegir entre un mo-
delo de efectos fijos y uno de efectos
aleatorios.

Tabla 4. Test para eleccion de un modelo estatico

DIAGNOSTICO ESTADISTICO  VALOR-P HIPOTESIS
H MCO combinados es el
Significatividad conjunta o adecuado
de las medias de los di- F(27,136) = 16,51 0,0000
ferentes grupos H Modelo de efectos fijos
1 es el adecuado
H MCO combinados es el
c q ¢ adecuado
ontraste de _
Breusch-Pagan LM=181.21 0,0000 Modelo de efec-
H, tos aleatorios es el
adecuado
H Modelo de efectos alea-
0  torios es consistente
Contraste de Hausman H=21,37 0,0002

H Modelo de efectos fijos
1 es consistente

Con estos diagndsticos se concluyo
que el modelo de minimos cuadra-
dos ordinarios combinados se debia
excluir para realizar las respectivas
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estimaciones econométricas, y acorde
con el contraste de Hausman, el mode-
lo de efectos fijos presenta la estructu-
ra mas adecuada para el analisis que el
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modelo de efectos aleatorios. Ademas,
otro criterio para optar por los mode-
los de efectos fijos radica en que el ob-
jetivo del estudio no pretende realizar
inferencias, es decir, la muestra de 28
hospitales aqui analizados representa
la poblacion total objeto de estudio, ya
que el calculo de la eficiencia técnica
relativa se hace mediante un método
no paramétrico (DEA) y por tanto, no
se deben realizar inferencias estadisti-
cas a otros hospitales del departamen-
to de Narifo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Medidas de la eficiencia técnica

Las medidas de la eficiencia técnica
global (ETG) (ver Anexo 1) y sus

componentes en eficiencia técnica
pura (ETP) y eficiencia técnica de
escala (ETE) para cada hospital y afio
analizado, se obtuvieron mediante el
modelo output orientado y DEA-BCC.

En la figura 3 se presenta la frecuencia
hospitalaria por cada uno de los 10
intervalos en los cuales se han divido
las mediciones de la ETG, ETPy ETE
para cada afio, siendo eficientes técni-
camente solo aquellos hospitales que
alcanzaron un indice igual a 1 o del
100 %. De esta manera, en el afio 2008
solo el 28,57 % de los hospitales pu-
blicos en Narifio eran eficientes, pero
a partir del afio 2011, las medidas de
la eficiencia productiva empezaron a
mejorar hasta llegar a niveles cercanos
al 50 % de IPS eficientes.

Tabla 5. Promedio de los indices de eficiencia técnica por afio (2008-2014)

HOSPITALES TIPO UNO HOSPITALES TIPO DOS
Afio ETG ETP ETE ETG ETP ETE
2008 0.688 0.814 0.858 0.671 0.904 0.760
2009 0.768 0.929 0.824 0.639 0.892 0.723
2010 0.765 0.901 0.847 0.730 0.914 0.790
2011 0.721 0.866 0.833 0.786 0.907 0.862
2012 0.779 0.884 0.880 0.833 0.883 0.935
2013 0.827 0.865 0.954 0.836 0.925 0.898
2014 0.721 0.866 0.833 0.853 0.942 0.906

Los resultados sugieren, en general,
que la ETG promedio oscila entre
68 % y 83 % para los hospitales de
tipo uno, y entre 63 % y 85 % para
los comprendidos en el grupo dos;

por lo tanto, los hospitales publicos
del departamento de Narifio podrian
incrementar su nivel de producto entre
32 % y 17 %, y entre 37 % y 15 %
respectivamente, dados los niveles de
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Figura 3. Indices y descomposicion de la eficiencia técnica hospitalaria por cada afio
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insumo representados por el recurso
fisico o la capacidad instalada (nume-
ro de camas y consultorios totales), el
recurso humano (personal administra-
tivo y asistencial) y el recurso finan-
ciero o gasto total.

Por otra parte, la Figura 4 aborda el
analisis puramente matematico de los
retornos variables a escala, donde los
resultados sugieren que los hospitales
eficientes presentan también rendi-
mientos constantes a escala, mientras
que los hospitales que resultaron in-
eficientes reportan tanto rendimientos
crecientes a escala como rendimientos
decrecientes.

De acuerdo con estos resultados,
el 56,19 % de hospitales tipo dos
presentd rendimientos crecientes a
escala, por lo que se podria afirmar
que si durante el periodo de tiempo
referenciado se hubiese incrementado
la proporcion de recursos producti-
vos disponibles, el nivel de producto
hospitalario, como los egresos hos-
pitalarios, dias estancia y consultas
médicas de urgencia, general y espe-
cializada, hubiese incrementado en
proporciones mayores.

Con respecto a los hospitales de tipo
uno, la proporcion de hospitales in-
eficientes ha permanecido casi cons-
tante durante el periodo referenciado,
y aproximadamente en el 37,36 %
de estos hospitales se generaria un

incremento proporcionalmente menor
de la produccion de egresos hospi-
talarios, dias de estancia consultas
médicas de urgencia y general, al in-
crementar la cantidad de los insumos.

Para complementar los anteriores
analisis, se llevdo a cabo también el
calculo del indice de productividad de
Malmquist' (ver Anexo 1), con estos
resultados y haciendo abstraccion de
otros factores de tipo externo, se pue-
de concluir que la tendencia creciente
del numero de hospitales eficientes
durante el periodo analizado, particu-
larmente en los ultimos afios (2011-
2014), obedece a que los cambios en la
eficiencia técnica fueron superiores a
los cambios tecnologicos, es decir, los
hospitales publicos del departamento
de Narifio fueron mas productivos,
aprovecharon de manera Optima sus
recursos disponibles y gracias a es-
fuerzos propios por mejorar sus siste-
mas productivos en el ambito interno
y no debido a mejoras provenientes
de factores externos, como la posible
introduccion de nuevas tecnologias en
el sector salud del departamento (ver
Anexo 2).

Modelo econométrico con datos de
panel explicativo de la eficiencia
técnica

En esta seccion se presentan los
resultados y el analisis del modelo
econométrico con datos de panel y
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Figura 4. Rendimientos a escala por tipo de hospital (2008-2014)

efectos fijos, utilizado para examinar
técnicamente la relacion y el impacto
de la cartera hospitalaria, la demanda
potencial de los servicios de salud y el
tamafio o capacidad instalada sobre la
eficiencia técnica de los 28 hospitales
del departamento de Narifio y cada
uno de los siete afios estudiados.

La forma general del modelo y
los resultados son los siguientes
respectivamente:
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Yit:ﬂOit+'81)(1it +ﬁ2X;it te

+ ﬂk)(kit + ’uit (ERROR COMPUESTO)

[3]

ETG = -58602, + 1.61083*LOGPOBLACION,
- 0.0175*CAMAS, + 0,000053*CAMAS, —
0,000013*CARTERA (1), + [CX=F, PER=F] + it

El modelo tiene una capacidad expli-
cativa del 84,03 % de las variaciones
temporales de la ETG hospitalaria
durante el periodo 2008-2014, el
15,97 % de las variaciones restantes
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son explicadas por otros factores que
aqui no son objeto de estudio®. Sin
embargo, el intercepto recoge estos
efectos inobservables y/o variables
omitidas que permanecen fijas tanto
en el tiempo como en las secciones
cruzadas u hospitales, pero individual-
mente con efectos diferentes, como
por ejemplo la ubicacion geografica,
la cultura organizacional, la capacidad
para administrar el hospital, la corrup-
cion, entre otros.

Por su parte, la poblaciéon munici-
pal considerada como una variable
proxy de la demanda potencial de
los servicios de salud, implica que
el incremento temporal de esta en un
1 % por ejemplo, genera un aumento
de 0,016 unidades del indice de ETG.
En el departamento de Narifio durante
los ultimos afios se ha registrado una
tendencia creciente de la cobertura ex-
plicada principalmente por la amplia-
cion de cupos y afiliaciones al régimen
subsidiado; sin embargo, los avances
que se han presentado en materia de
salud se ponen en entredicho, dadas
las problematicas que en la actualidad
atafien al sistema de salud y al depar-
tamento como tal, teniendo en cuenta
que en general se muestra que aun per-
sisten disparidades regionales tanto en

el estado de salud, como en la oferta
de servicios y el acceso a estos (Bonet
& Guzman, 2015).

En cuanto al efecto de la cartera total
hospitalaria o las cuentas por cobrar
a favor de los hospitales publicos, el
efecto rezagado un periodo de tiempo
resultdé mas alto y significativo esta-
disticamente que el efecto contempo-
raneo de la misma sobre el indice de
ETG; esta relacion inversa indica que
el incremento de la cartera total de cien
millones de pesos en el afio anterior,
por ejemplo, provocaria una reduccion
sobre este indice de 0,013 unidades en
el afio actual.

En la determinacion de las causas o
raices de fondo de la cartera hospitala-
ria que ha generado la crisis financiera,
administrativa y técnica de algunos de
los hospitales ptblicos, se contemplan
dos posiciones principales. La prime-
ra argumenta que la insuficiencia de
recursos, entre otras dificultades en el
sistema de salud, llevo a realizar una
reforma de manera paulatina, sopor-
tada en la Ley 1122/07, Ley 1438/11,
Ley 1608/13, Ley 1751/15 y la Ley
1753/15; en resumen, se establecen
dos estrategias basicas, en primera
instancia, proporcionar liquidez a los

1 Stalen Malmquist disefié en 1953 un indicador para medir la productividad, compuesta por los cambios en la eficiencia
técnica y los cambios tecnoldgicos en la frontera de posibilidades de produccion.

2 Lasvariables consideradas en el modelo son individualmente significativas con el 95 % de probabilidad, excepto la variable
cartera hospitalaria rezagada un periodo de tiempo y la constante, que son significativas con el 91,77 %y 93,78 % de proba-

bilidad respectivamente (ver Anexo 3).
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hospitales mediante varios instrumen-
tos financieros como el giro directo,
o de manera transitoria, la compra de
la cartera reconocida, y en segunda
instancia, mejorar los sistemas de in-
formacion para que las cuentas repor-
tadas tanto de los proveedores como
de los pagadores concuerden, ya que
existen discrepancias en el valor de las
mismas. La otra posicion argumenta
la suficiencia de recursos, reclamando
asi, una reforma estructural del siste-
ma de salud.

Por otra parte, el tamafio de la planta
fisica o capacidad instalada esta repre-
sentado por las variables proxy, camas
y camas al cuadrado; la relacién de
estas variables con el indice de ETG
es de tipo cuadratica con forma de U.
En la primera parte de la relacion, un
incremento temporal de 10 camas, por
ejemplo, generaria una reduccion de
0,175 unidades del indice de eficien-
cia, mientras que después del punto de
cambio de la tendencia, el incremento
de 10 camas implica un aumento de
0,00053 wunidades del indice. Esto
indica que, hasta cierto punto, el incre-
mento del nimero de camas genera,
en promedio, deseconomias de escala
e ineficiencia técnica, debido a la su-
butilizacion de recursos de las institu-
ciones de primer nivel de complejidad,
generadas basicamente por la carencia
de algun recurso de caracter técnico
o humano que garantice la prestacion
efectiva de los servicio de salud que
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les corresponden. Ademas, la relacion
positiva entre estas variables sostiene
que a mayor capacidad instalada, las
instituciones, en provecho de las eco-
nomias de escala, presentan sistemas
mayormente eficientes.

Los problemas que atafien al sistema
de salud afectan, a su vez, la dina-
mica de los recursos destinados a la
inversion en infraestructura hospi-
talaria o capacidad instalada de los
hospitales publicos del departamento
(Procuraduria General de la Nacion,
2012), infraestructura que, ademas de
ajustarse a la normatividad vigente, se
caracteriza por diferir entre regiones,
subregiones y niveles de complejidad.
Se plantea que contar con una infraes-
tructura adecuada es fundamental a la
hora de brindar una buena atencion de
salud a los pacientes, para lo cual de-
beran identificarse las necesidades de
salud de la poblacion de forma precisa
y oportuna, para que, a su vez, permita
destinar los recursos humanos y fisicos
necesarios para suplir las necesidades
de la poblacion a nivel nacional y prin-
cipalmente, a nivel regional.

CONCLUSIONES

La primera fase metodologica de esta
investigacion permite dar cuenta que,
durante el periodo comprendido entre
2008 y 2014, en promedio, el 38,27 % de
los hospitales publicos estudiados del
departamento de Narifio fue eficiente



Apuntes CENES Volumen 38, Numero 67

enero - junio 2019. Pags. 193-225

desde el enfoque output orientado, es-
tos presentan rendimientos constantes
a escala y constituyen parte de la fron-
tera de posibilidades de produccion
eficiente.

El 23,98 % de los hospitales debe
realizar un esfuerzo moderado, incre-
mentando su producto en 20 %y 1 % para
llegar a ser eficientes, puesto que sus
indices de eficiencia técnica oscilan
entre 80 % y 99 % respectivamente,
mientras que el 37,76 % de los hospi-
tales restantes debe realizar un esfuer-
zo mayor para lograr un desempeno
optimo, ya que presenta indices de
eficiencia técnica mas bajos.

En la segunda fase de la investigacion
se emple6 un modelo econométrico
con datos de panel y de efectos fijos,
mediante el cual se encontré que para
el departamento de Narifio, permane-
ciendo todos los demas factores cons-
tantes, la demanda potencial por ser-
vicios de salud, la cartera hospitalaria
y el tamafio o capacidad instalada son
factores econdomicos que inciden sobre
el indice de eficiencia técnica relativa
de los hospitales publicos.

En consecuencia, los hospitales pu-
blicos referenciados poseen sistemas
productivos mayormente eficientes de
acuerdo con la mayor demanda poten-
cial de sus servicios. En este sentido,
las reformas estructurales pro mercado
del sistema de salud, implementadas

bajo la Ley 100 de 1993 y los poste-
riores cambios normativos, buscaron
incrementar los niveles de demanda
a partir de la universalizacion de la
cobertura tanto a nivel regional como
nacional.

Con respecto a la cartera hospitalaria
0 cuentas por cobrar a favor de estas
IPS, se comprobd la hipotesis de que
este factor tiene una relacion inversa
con los niveles de eficiencia técnica
durante el periodo analizado; en otras
palabras, la falta de liquidez, tal como
lo explica la teoria de las restricciones,
se ha convertido en uno de los cuellos
de botella o restriccion de tipo externo
y financiero, que impide el normal
funcionamiento o la operacion de los
hospitales.

Por lo que se refiere al tamafio de la
planta fisica, se comprob¢ en el estu-
dio una relacion cuadratica en forma
de U que representa la correlacion de
la eficiencia hospitalaria de las IPS
analizadas, con la capacidad instalada
de estas, cuyos resultados se susten-
tan tanto en la subutilizacion de los
recursos (técnico o humano) como en
el aprovechamiento de las economias
de escala.

Los resultados obtenidos mediante la
presente investigacion son utiles tanto
teorica como empiricamente, en la
medida que presentan las causas de la
eficiencia productiva de los hospitales
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publicos del departamento de Narifio,
los cuales también deben propender al
mejoramiento del estado de salud de
la poblacion; sin embargo, el estudio
presenta algunas limitaciones debido
a razones teoricas, metodoldgicas y a
las caracteristicas de la informacion
disponible. En primer lugar, deja por
fuera otros factores y contextos que
en la practica son fundamentales para
explicar las medidas de la eficiencia
técnica, y en segundo lugar, no se pue-
den sacar conclusiones mas alla de los
hospitales aqui referenciados y anali-
zados, ya que dichos indices obtenidos
mediante DEA son de caracter relati-
vo, es decir, dependen de las unidades
objeto de estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Medidas de eficiencia técnica global de los hospitales publicos del departa-
mento de Narifio (2008-2014)

HOSPITAL 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 0.630 0807 d 0443 d 0472 d 0485 d 0632 d 0472 d
2 1.000 1.000 - 0.898 d 0937 d 1.000 - 1.000 - 0937 d
3 1.000 0573 d 0.807 d 0.708 d 1.000 - 1.000 - 0.708 d
4 1.000 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 -
5 0.528 0.716 d 0900 d 1.000 - 0.739 i 0822 i 1.000 -
6 0.579 0874 i 0.787 1 0.720 i 0978 i 0915 1 0.720 i
7 1.000 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 -
8 0.522 0649 d 0.655 d 0.508 d 0511 d 0944 d 0.508 d
9 0.688 0652 i 0.673 1 0584 i 0.718 i 0814 1 0.584 i
10 0.859 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 -
11 0.294 0301 i 0391 1 0370 i 0406 i 0391 1 0370 i
12 0.427 0404 d 0387 d 0477 d 0698 d 0669 d 0477 d
13 0.413 1.000 - 1.000 - 0597 d 059 d 0560 d 0.597 d
14 0.384 0443 I 0583 1 0646 i 1.000 - 0889 d 0.749 d
15 1.000 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 0.988 i
16 0.544 0524 1 0.841 1 1.000 - 0.675 i 0.762 1 0.901 i
17 0.705 0731 I 0965 1 0713 i 0.787 1 0938 i 1.000 -
18 0.688 0634 I 0.731 1 0836 i 1.000 - 1.000 - 1.000 -
19 0.204 0192 T 0.126 1 0.147 1 0252 i 0277 1 0345 i
20 1.000 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 -
21 1.000 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 -
22 0.160 0.121 I 0.196 1 0292 i 0532 1 0613 1 0461 i
23 0.876 0760 I 0.896 1 0984 i 1.000 - 1.000 - 1.000 -
24 0.736 0806 I 0.855 1 1.000 - 1.000 - 1.000 - 0.974 i
25 1.000 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 - 1.000 -
26 0.651 0525 I 0.813 i 1.000 - 0468 i 0527 i 1.000 -
27 0.671 0723 I 0763 1 0965 i 1.000 - 1.000 - 1.000 -
28 0.447 0.133 I 0.184 i 0204 i 0.780 1 0539 1 0372 i

*(i)= Rendimientos crecientes; (d)= Rendimientos decrecientes; (-) = Rendimientos constantes.
Fuente: construccion propia.
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Anexo 2. Promedio anual del indice de productividad de Malquist de los hospitales
publicos del departamento de Narifio (2009-2014)

} Cam.bios.en Cambios Ca.mbi_os en Cambiqs en Productivi-
Aiio eii,cle{lcla tecnolégicos eﬁc}encm téc- eficiencia de dad total de los
écnica nica pura escala factores
Hospitales Tipo Uno
2009 1.000 0.859 1.031 0.971 0.860
2010 0.930 0.972 0.916 1.016 0.904
2011 1.420 0.739 1.024 1.387 1.049
2012 0.911 1.160 1.093 0.833 1.057
2013 1.040 0.738 0.911 1.142 0.768
2014 1.042 0.960 1.046 0.996 1.000
Promedio 1.045 1.001 1.044 0.933
Hospitales Tipo Dos
2009 0.894 0.950 0.985 0.907 0.849
2010 1.163 0.895 1.003 1.160 1.042
2011 1.102 0.870 0.986 1.117 0.959
2012 1.150 0.630 0.982 1.170 0.725
2013 1.011 0.955 1.063 0.951 0.966
2014 1.015 1.125 1.026 0.989 1.142
Promedio 1.051 0.891 1.007 1.044 0.937

Fuente: elaboracion propia

Anexo 3. Modelo econométrico con datos de panel explicativo de la eficiencia técnica
de los hospitales publicos del departamento de Nariiio (2008-2014)

Dependent Variable: ETGO

Method: Panel Least Squares

Date: 07/25/16 Time: 16:16

Sample (adjusted): 2008 2013

Periods included: 6

Cross-sections included: 28

Total panel (balanced) observations: 168

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C -5.860160 3.789573 -1.546391 0.1244
LOGPOBLACION 1.610826 0.866705 1.858563 0.0653
CARTERA(1) -1.30E-05 9.27E-06 -1.397490 0.1646
CAMAS -0.017528 0.004101 -4.274301 0.0000
CAMAS2 5.29E-05 1.73E-05 3.052780 0.0027

Effects Specification
Cross-section fixed (dummy variables)
Period fixed (dummy variables)
R-squared 0.840261 Mean dependent var 0.746375
Adjusted R-squared 0.796363 S.D. dependent var 0.272561
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Continuacion Anexo 3.

S.E. of regression 0.122996 Akaike info criterion -1.161617
Sum squared resid 1.981777 Schwarz criterion -0.473601
Log likelihood 134.5758 Hannan-Quinn criter. -0.882386
F-statistic 19.14130 Durbin-Watson stat 1.682629

Prob(F-statistic) 0.000000

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 3.1 Principales supuestos del modelo econométrico con datos panel explicativo de
la eficiencia técnica de los hospitales publicos del departamento de Narifio (2008-2014)

CONTRASTE ESTADISTICO PROBABILIDAD
Redundancia Cross - section F = 17,2079 0,0000
Normalidad IB=4,99 0,0822

Bartlett = 4,0867 0,2523

Homocedasticidad Levene =2,7773 0,0430
Brown - Forsythe = 2,3514 0,0742

Kao Residual Cointegration ADF = -3,3389 0,0004
Estacionariedad de los residuos PP - Fisher Chi - square = 132,960 0,0000

Fuente: elaboracion propia.

Una vez estimado el modelo de efectos fijos, se debe comprobar que efectivamente los
efectos fijos de tiempo y secciones cruzadas o de los hospitales son diferentes, para ello se
realiza el test de redundancia, el cual sugiere que la probabilidad es menor a 0,001; por lo
tanto, con el 99 % de confianza no se acepta la hipotesis de que los efectos son iguales tanto
para cada hospital, como para cada afio. Con respecto a los demas contrastes realizados, se
encuentra que el modelo es normal, no presenta problemas de heterocedasticidad ni esta-
cionariedad en los residuos, es decir, se trata de un panel de datos cointegrado; en cuanto
a la autocorrelacion, la prueba grafica también muestra que los valores de los residuos
contrastados consigo mismos pero rezagados un periodo de tiempo, se distribuyen en todos
los cuadrantes del esquema grafico, permitiendo asi concluir que intuitivamente no existen
problemas de autocorrelacion.
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