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EFICIENCIA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR

RESUMEN

El principal propdsito de este articulo es medeafieiencia de 60 hospitales que pertenecen al
Ministerio de Salud Publica (MSP), clasificadosheispitales basicos, hospitales generales y
hospitales especializados. Asi pues, se utilizanadelo frontera, no paramétrico conocido
como; Data Envelopment Analysis (DEA) cuyo sigratio en espafiol es: Andlisis Envolvente
de Datos, que a través de una seleccién rigurosapdé y outputconstruye una frontera
eficiente capaz de identificar hospitales eficisntéeineficientes en el periodo 2008-2015.
También, se utilizé el analisis factorial para eotdr las variables consideradas en el analisis,
mediante el calculo de indices cuantitativos. lemultados referentes al indice de eficiencia
muestran que el 42% de los hospitales del Minstele Salud Publica se mantuvieron
eficientes entre 2008 y 2015. El 30% fueron inefites en los dos afios, 17% de hospitales
incrementaron sus servicios sanitarios al publitndecremento en la eficiencia lo sufrié un
12% de las instituciones sanitarias pasando deefes en el 2008 a ser ineficientes en el
2015. Ademas, resulta interesante evidenciar quenab hospitales ubicados en provincias
consideradas modelo, segun los resultados estgsitdles resultaron ser ineficientes,

mostrando que no siempre un hospital eficienteaoprruna provincia de mayor desarrollo.

Clasificacion JEL: C6, C67, 112, H53.

Palabras Clave: Eficiencia Hospitalaria, Modelos no paramétricospddios frontera
Eficiente, Eficiencia Técnica Global, Eficienciachéca Pura, Eficiencia de Escala, Analisis

Envolvente de Datos.
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ABSTRACT

The main purpose of this article is to measureeffieiency of 60 hospitals belonging to the
Ministry of Public Health (MSP), classified in basiospitals, general hospitals and specialized
hospitals. Thus, a frontier, nonparametric modekkm as; Data Envelopment Analysis (DEA)
whose meaning in Spanish is: Data Envelopment Amglyhich through a rigorous selection
of input and output builds an efficient frontiempadle of identifying efficient and inefficient
hospitals in the 2008-2015 period. Also, factorlgsia was used to support the variables
considered in the analysis, by calculating quantgaindices. The results referring to the
efficiency index show that 42% of the hospitalstloé Ministry of Public Health remained
efficient between 2008 and 2015. 30% were ineffici@ the two years, 17% of hospitals
increased their health services to the public. érekese in efficiency was suffered by 12% of
health institutions from efficient in 2008 to iniefent in 2015. In addition, it is interesting to
note that some hospitals located in provinces dened model, according to the results these
hospitals proved to be inefficient, showing that alvays an efficient hospital operates in a
province of greater development.

JEL Classification: C6, C67, 112, H53.

Key Words: Hospital Efficiency, Nonparametric MosleEfficient Frontier Models, Global
Technical Efficiency, Pure Technical Efficiency,al Efficiency, Data Envelopment
Analysis.
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I. INTRODUCCION

La salud, es el sector mas importante dentro dedaomia de un pais, que se encarga del
control de enfermedades leves y complejas de lb#amies de una nacién. El cuidado,
manutencion y recuperacion del estado de saludbsléntividuos se ejecuta mediante el
empleo de recursos humanos, infraestructura, egjuigalicos y servicios sanitarios.

Los paises en su gran mayoria gastan crecientesajes de su Producto Interior Bruto (PIB)
en servicios sanitarios y Ecuador no es una exéepdurante la ultima década, el Gobierno
del Econ. Rafael Correa ha realizado un importasteerzo de inversion en el sector publico
de salud. Es asi que, en el afio 2006, el gastaled publica represento el 5.86% del PIB,
incrementandose en 3.3% puntos porcentuales, pafd 4, dado que, en ese afio, el gasto de
salud publica represento el 9.16% del PIB. Per@hdo una descripcién mas analitica, segin
datos del Banco Mundial el gasto por persona (gaestaapita) en salud publica aumenté de
$(USD) 241,97 en 2008 a $(USD) 579,19 en 2014.

Lo anterior se traduce en la creacion de nuevosasde atencion, incremento de personal
sanitario y la mejora de las remuneraciones debgeo cual ha permitido incrementar las
prestaciones otorgadas, “como consultas de espladal exdmenes: bioquimicos,
hematoldgicos y de imagenologia” (Castro, 2012) pEstos incrementos en inversién social,
como la salud, ha permitido recuperar las condesare vida de los ecuatorianos.

Entre los principales estudios que buscan cuaatifla eficiencia en los hospitales se
encuentran; Farrell, (1957), Kalirajan, (1990), Ran{2003), Castro (2004) y Barahona-
Urbina (2011). Para Ecuador se encontr6 un estigiarrollado por Luis Eduardo Gonzaga
Sarmiento (2004).

En Ecuador, el sector de salud esta segmentadippa@ectores. Por un lado, existe el sistema
de salud publica que con el soporte de institucale estado brinda servicios de atencion a
toda la poblacion, de forma totalmente o parciabmgnatuita. Por otro lado, existe el sector
privado, que esta formado por todas aquellas etgglgue bridan sus servicios a cambio de
un pago monetario (con fines de lucro). “Los segupavados y empresas de medicina
prepagada cubren aproximadamente en el pais a ule 3/4poblacion perteneciente a estratos
de ingresos medios y altos” (Lucio, Villacrés, &rliguez, 2011, p. 4). Dicho lo anterior, en
este articulo se pretende estimar los nivelesidier¢ia de los hospitales publicos del Ecuador,

poniendo énfasis en los que pertenecen al MinistieriSalud Publica (MSP).

1 El Banco Mundial / Base de datos de cuentas nacionales de salud de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Para Gedion y Morales (1999), la eficiencia de espital se puede analizar desde dos aristas,
la primera entendida comunmente como eficienciai¢é¢ es aquel proceso productivo capaz
de crear masutput sin consumir adicionalmente ninguno dgbut, es decir relaciona los
recursos del hospital con la produccidén que genestos y el destino especifico del recurso.
La segunda por otra parte involucra el costo defdotores e incluye consideraciones de
minimizacién de dichos costos y es conocida comioieetia econdmica o eficiencia
asignativa.

No obstante, este articulo prioriza el analisitadeficiencia técnica, descrita anteriormente, y
dandole un plus mas valorativo al mismo, se idieatifanaliza, y se mide el efecto de algunos
de los elementos que posiblemente influyan en ddiciencia del gasto de los recursos
realizados por los hospitales de la muestra.

De este modo, el presente articulo esta conforrmpadoinco secciones. La seccion |, presenta
una breve descripcion sobre el tema de estudiosdaxion I, expone la situacion y
caracterizacion del sistema de salud ecuatoriamég fpublico como privado. La seccion i,
muestra las bases datos utilizadas en este trasdjopmo los principales datos empiricos. En
la seccion IV, primero se refleja una breve re@mpdn de los principales estudios empiricos,
para después dar paso al método empleado en elopysgue en dicho caso se utilizo el
método (DEA). La seccion V, presenta el modeloitedplicado y el modelo de estimacion,
para dar paso en la seccion VI al modelo estimaidalmente, en la seccion VII, se muestran

los principales resultados del modelo y sus cormhes mas relevantes.

Il. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL ECUADO R

En los sistemas de salud ecuatoriana existen ddsres; publico y privado. El primero

representan el 24,57% (187) del total (769) debéstamientos que funcionan en el pais, y
dentro de este porcentaje, el 0,26% corresponddimaterio de Justicia, Derechos Humanos
y Cultos, el 1,43% corresponden al Ministerio dddbdsa Nacional, un 2,73% pertenecen al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (quedaimatencion a afiliados que tienen seguro
en cualquiera de sus modalidades), el 2,08% carariea Municipios y a la Sociedad de Lucha
contra el Cancer, un 0,78% forman parte de Fisstomales, Universidades y Politécnicas, el
0,65% corresponden a la Junta de Beneficencia @gaguil. Finalmente, el 16,64% (128)

pertenecen al Ministerio de Salud Publica (MSP)ajienden gratuitamente en todas sus areas,
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y, ademas, cabe resaltar que, en este Ultimo glelmistema de salud ecuatoriano, se centrara

la investigacion del presente articulo.

En el MSP funcionan 3 tipos de hospitales; generales, basioespecializados. Son 84 los
hospitales categorizados como basicos, los cuatedan atencibn ambulatoria, de emergencia
y hospitalizacion por periodos cortos, en difereréeeas como: medicina general, pediatria,
ginecologia, obstetricia y cirugia, adicionalmedtsponen de laboratorios clinicos y servicios
de imagenologia. Dentro del mismo grupo de hogsitdel MSP, se registra 28 hospitales
generales que disponen servicios de diagndstiesyperacion de pacientes que no requieren
ser internados, ademas, ofrecen atencion en cesppexrialidades basicas y subespecialidades
con el propésito de controlar cuadros patolégicomplejos propios de cada paciente.
Finalmente, dentro de la misma lista de hospitalespertenecen al MSP, se registran 16 de
especialidades, siendo 15 los que ofrecen cuidadosalud ambulatoria de tratamientos y
cuidado de pacientes internados con enfermedadespizialidad y subespecialidades, y
solamente 1 hospital de especialidad, ofrece aterecgrupos de personas con enfermedades
de alta complejidad proveyendo servicios de emeigercuracion y rehabilitacion de

patologias de especialidad y subespecialidad.

Por el lado del sector privado se distinguen qusstde establecimientos. Entidades con fines
de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, domrsos, farmacias y empresas de medicina
prepagada), donde el paciente devenga un montotar@mne cambio de los servicios que
requiere, y las organizaciones no lucrativas. Eegiablecimientos representan el 72,17%
(556) y el 3,25% (26) del total de establecimiemtelspais respectivamente.

Il1l. DATOS
En este articulo se utilizé tres bases de datosase de egresos y camas hospitalarias, las
publicaciones del presupuesto (en délares) porogdepgasto del MSPy la base de recursos

y actividades de salud (INBXCcorrespondientes al periodo 2008 - 2015.

Es importante mencionar que en esta investigadtamente se trabajé con 60 hospitales de
los 128 que son parte del MSP, esto se justifisdpdjue cuando se relacioné las bases de

datos se encontré ausencia de ciertas variablesspithles, provocando que se pierda

2 Ministerio de Salud Publica
3 Ministerio de Salud Publica
4 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
11|Padgina
Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge



EFICIENCIA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR

informacion para el andlisis. Sin embargo, los $ldecimientos son representativos y se
distribuyen en 24 provincias del Ecuadmiemas el método DEA no presenta inconvenientes

en su aplicacionver clasificacion de los hospitales en apényice

En la tabla 1, se presentan los principales esi@msdescriptivos de 27 hospitales basicos, 22
generales y 12 especializados. Para los hospitafécos, se observa, que el nimero de camas
de dotacion normal aumentaron en 4 unidades esgraflos 2008 y 2015, y adicionalmente
gastaron una cuantia mayor en ese periodo, yal@@e015 se registr6 un aumento del
4,37%. Paralelo a ese aumento del gasto, las ¢assi# emergencia incrementaron en un
89%, a pesar de que el numero de consultas médigasdisminuido en un 35%. Asi mismo,
estos establecimientos incrementaron el persondicmg de enfermeria, pasando de un 27%
a un 38% entre 2008 y 2015 respectivamente, y tmdimentaron en un 18 % en lo que
respecta al numero de egresos. Finalmente, careloegpecta al promedio de dias de estadia,

estas pasaron de 2 a 3 dias, en el mismo periadiaaaio.

En el caso de los hospitales generales se evidaneidisminucion de 6 camas entre 2008 y
2015, Para el 2015, estos hospitales gastaron Unc2h relacion al 2008, sin embargo, el
ndmero de consultas médicas y de emergencia aumerdga 93% y 14% respectivamente.
Otro incremento importante que se presentd enpesiedo, fue el numero de médicos y
enfermeras, ya que se incrementaron en un 72% % ¥86pectivamente, por otro lado, el

promedio de dias de estadia se mantuvo y el nideeegresos se incrementd en un 4%.

El tercer grupo de hospitales, que correspondes @dpecializados, incrementaron el gasto en
un 8% en el 2015 con respecto al 2008. A la paresenincremento del gasto, el nUmero de
consultas de emergencia para el afio 2015 se inotérae un 64% con relacion al 2008, de
igual manera sucede con las consultas médicase/@sjas aumentaron en un 16%. Por su
parte el numero de camas hospitalarias no expetameen variaciones, sin embargo, el
promedio de dias de estadias increment6 en 7 apadgimente. Asi mismo, el numero de
médicos y enfermeras experimentd un importantemento del 83% y 67% respectivamente

en el periodo que se viene analizando.

El andlisis descriptivo realizado anteriormenta)caue permite determinar en qué cantidades
ha aumentado las distintas variables que son imp@d en este estudio, no permite evidenciar
un panorama claro del nivel de eficiencia del usdad mismas. Es por ello, que se recurre

utilizar el analisis envolvente de datos (DEA), camna herramienta estadistica no paramétrica

12| Pdgina
Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge



EFICIENCIA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR

para identificar claramente el porcentaje de aifwie de cada hospital bajo las condiciones

establecidas.

Tabla 1. Principales estadisticos descriptivos de los est@ihlientos de salud.

Basico (27) General (22) Especializados (12)
Variables hospitalarias 2008 2015 2008 2015 2008 2015
Numero de camas 38 42 161 155 166 166
gg;tr‘;;‘)’ta'(m"'ones de 176195336 946'025.066 580601123 432'772.069,951188610 597'104.567,36
Numqro promedio de > 3 3 3 35 42
estadia
Consultas de 13945 29603 24848 47937 22089 36291
emergencia
Consultas médicas 18892 12281 47043 53405 60197 70698
Numero de egresos 2369 2801 8387 8751 6318 6656
Numero de médicos 22 28 64 110 77 141
Numero de enfermeras 13 18 49 100 72 120

Ubicacion Cabeceras cantonales Capitales de piiavinc Ciudades de mayor

desarrollo y poblacion

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

IV. LITERATURA EMPIRICA

Farrell, (1957) y Kalirajan, (1990) plantean quef&iencia se relaciona fuertemente con el
concepto de productividad, es decir, los insumm®guctos estan estrechamente relacionados
entre si, en términos econdémicos se denomina efiei¢écnica o eficiencia productiva. Para
este estudio, que es el sector hospitalario seepdefinir como obtencion de la maxima
cantidad de producto dada una serie fija de resurso

La eficiencia es medida por los recursos utilizadasno por los costos en la utilizacion de
estos. Por eso, Giedion & Morales (2016), mencianan

La eficiencia de una institucién sanitaria depepdacipalmente de dos aspectos:
insumos utilizados y su costo. El primer aspectel gsie se denomina como eficiencia
técnica y relaciona los insumos utilizados en radéros productos que se generen
(-..)- Mientras que el andlisis de eficiencia queolnera el costo de los factores es
denominado eficiencia econdmica, el cual incluyesateraciones de minimizacion de

costos. (p. 27)
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El calculo del coeficiente de eficiencia de lasdattes sanitarias se realizar a través del andlisis

frontera y no frontera.

Gréfico 1. Métodos utilizados para evaluacién deficiencia hospitalaria.

Indicadores de — » Indicadores de incia
Eficiencia Parcial

No Frontera

Indicadores Cuad®mando

Globales de HEiutia — Cuadro de maimdegral
Perfil de Proveedores

Benchmarking

Paramétricosogdsticos —* ‘[ Frontera Estocasti

DEA

Frontera Deterministas:
{ ndiceMalmquist

No Paramétricos Estocassico
DEA estocastico

Fuente: Martin & Lopez del Amo (2007). “La medidald eficiencia de las organizaciones sanitarias”.
Elaborado por: Los Autores.

El andlisis no frontera, se ha desarrollado bajooekcepto que establece Navarro, Martin,
Herrero, & Karlsdotter (2010), los cuales menciorfaa gestion sanitaria y epidemioldgica,
permite comparar hospitales de similares dimensid¢oestes, productividad, calidad, etc.) y
obtener indicadores parciales relevantes que boyain a la toma de decisiones de los
responsables de la politica sanitaria” (p.2).

El andlisis frontera nace del andlisis microecomomiutiiza como herramientas la
programacion matematica y la econometria, ademss $a estrategia metodologica en la
construccion explicita de una frontera de eficiana misma que es la curva que forman los
establecimientos técnicamente mas eficientes (maximl producto dado unos insumos).
(Martin, 2007)
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Gréfico 2: Construccion de una frontera
eficiente para dos productos (Y1, Y2) e insumo X

YarX
r

F4

Q F4 Yy X

Fuente: Santelices et al. (2011).
Andlisis de la eficiencia técnica
hospitalaria.

La eficiencia tiene una estrecha relacion condapecion y sus factores (tamafio y capacidad,
calidad y especializacién, estructura del mercadougstiones sobre la financiacion y

ubicacion). La funcion de produccién muestra la imaxcantidad de productos que una
empresa puede alcanzar, con una cierta tecnologfawlumen especifico de factores. Es

decir, muestra las posibles combinaciones enttarios (x) y productos (y).

Gréfico 3. La funcion de produccion.

77 L,

»

£/ inminly’, Sttt

K-

Fuente: Garcia (2002).

Por ejemplo, una entidad sanitaria para una cahtiglde factores, la produccién maxima es
Yo. La combinacion de insumos y productos de cadaitabsmostrara su eficiencia o
ineficiencia. Las entidades sanitarias debajo @eit@a se consideran ineficientes y las que se
encuentran en la curva son eficientes. El graddidencia se mide a través del cociente entre

la cantidad de insumos necesarios para alanzaortefa y la que se emplea en la actualidad.
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Este documento utiliza un método no paramétricardelado por Charnes, Cooper & Rhodes
(1978), conocido como DEA (Data Envelopment Analyspara estimar los coeficientes de
eficiencia. Este método analiza un conjunto debéstanientos denominados unidades de
decision (DMU), los cuales evalla lasputs y outputgvariables continuas, ordinales o
categorias de variable) consumido y producido matacunidad proveedora de servicios,
ademas mediante la aplicacion de una programaaiéal |(DEA) construye una frontera
eficiente de produccién, capaz de identificar laieficia de cada hospital evaluado.

En Chile, el estudio de Castro (2004) estima lapcoidén considerando como inputs: el gasto
total y el nimero de camas; y como outputs: el pdimde dias de estadia, niumero de
consultas de especialidad y consultas de urgefctee los principales resultados tenemos que
Unicamente el 16% de hospitales funcionan con esaleficientes de produccion, el resto

considerados ineficientes, requieren entre 30,3%,$% mas de recursos. (p. 23)

En la misma linea el trabajo Urbina (2011), realinGanalisis de eficiencia de 190 hospitales
publicos, para las doce regiones de Chile, masdem Metropolitana (RM) para el periodo
comprendido entre 1997 y 2006. En ese estudio seidgrd cono inputs: el numero de
médicos, enfermeras, matronas y camas disponibéesno output: el egreso hospitalario. Los
resultados de este estudio reflejaron que el afimejer desempefio fue 1997, ademas se
mostré que cuatro regiones eran técnicamente efiase Por otro lado, se encontré que los
hospitales ineficientes debian reducir sus inpatsrepromedio del 10%, para poder situarse
en la frontera de eficiencia. Esta ineficienciagsglica por un exceso de recursos humanos y

por una sobre estimacién de los costos en laatitin de los mismos

En Colombia, Ramos (2003), centra su estudio exvdduacion de la eficiencia técnica y a
escala, para 90 hospitales de niveles de atencidy B; publicos y privados a nivel nacional,
en donde para medir el producto hospitalario ssidend como insumos: numero de camas,
namero quiréfanos, nimero de personal clinicoexsisil, nimero de personal administrativo,
nivel de tecnologia y gastos de funcionamientodfientes), como productos: nimero de
egresos por hospitalizacién, nimero de consulexmxty porcentaje de infeccién nosocomial.
Entre los resultados mas relevantes estan, queotarun 23,3% de hospitales de la muestra
funcionan bajo una frontera eficiente, es decieste estudio se encontrd que los hospitales
gue operan por debajo de la frontera de produa@dficiencia poseen un indice de eficiencia
promedio de 0,65. La presencia de ineficiencia pusst explicada por la magnitud de las

transferencias y el tamafio de los hospitales.
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En Ecuador, para la provincia de Guayas, Sarmi@td4) realiz6 un andlisis de eficiencia
técnica de 13 hospitales cantonales (hospitaleset®s de 20 camas) del MSP para el periodo
1998 — 2002. En este estudio, se seleccioné coputsinlas horas médico, horas enfermeras,
horas auxiliares de enfermeria y horas de otroopafsy como variables de salida: egreso
hospitalario, dias de estadia, intervenciones migéis y consulta externa. Entre sus
principales resultados se encontré que; durantemas afios de estudio, 2 de los 13 hospitales
son las Unicas instituciones con presencia emfddra de eficiencia permanente. Por lo tanto,
la eficiencia técnica de los hospitales cantonedesiin insuficiente, esto puede explicarse por
la deficiencia en la gestién de sus recursos Yy laoincapacidad de innovacién en las

instituciones sanitarias.

V. MODELO TEORICO

En este documento se utilizé la base tedrica delkg957) que plantea que cada institucion
sanitaria utiliza una cantidad determinada de Krmss para producir M diferentes productos
en un tiempo determinado. Para el i-ésimo hospitalinsumos utilizados (X) y las unidades
producidas (Y) se representan por los vector@sxd) y yi (Mx1) respectivamente. La matriz
KxI de insumos, y la matriz MxI de productos, cengn los datos de cada uno de los hospitales
evaluados (Pefaloza Ramos, 2003, p.9).

La optimizacion del modelo de programacién linealpsiede representar por la siguiente

ecuacion:

Max u®,y° Ecuacion (1)

Sujeto a:

Donde wu, es un vector (Mxl) de
combinacion de productos éptimosy v es
un vector (Kx1) de factores a ser
encontrados.
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Segun Ramos (2003), se buscan valores para tales que, la medida de eficiencia del i-
ésimo hospital es maximizada, sujeta a que talaaesba< 1.

Representacién del modelo de orientacion insumo DER

ET; (x°,y°) =min 0 Ecuacion (2)

Sujeto a:
0x° —X1> 0
-y +YA= 0
A= 0

Donde 2, es un vector (Ix 1) y 0 es un
escalar. El valor de 0 representa el valor
de eficiencia para el i-ésimo hospital y
toma valores entre 0 y 1. El hospital

eficiente tiene el valor 1.

El modelo de orientacién insumo describe la cadtidénima de insumos requerida para lograr
el nivel de producto deseado. La restriccion imfaues el anterior problema de envolvente
implica una tecnologia dada por: C(y) = {x:x >%,X%<=YA, A>=0}, x € RN +. La medida de
eficiencia con orientacién insumo requiere qlie/21= 0 = 1. Un hospital es técnicamente
ineficiente sio < 1, y técnicamente eficientetsi 1. El modelo de orientacion insumo CCR
incorpora el supuesto de rendimientos constanescala en el proceso productivo. Banker,
Charnes y Cooper (1984) generalizaron la formutacié CCR, agregando una restriccion
adicional de convexidad, para permitir el supudstasendimientos variables a escala (BCC)
(Pefialoza Ramos, 2003, p. 10)

Representacion del modelo BCC incluido el supudstendimientos variables a escala.
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Max uTy% + u* Ecuacion (3)
Sujeto a:
v x% =1
uTY —oTX+u* <0

u*(libre)

La representacién dual del anterior modelo, or@étainsumo BCC DEA es:

ET; (x°,y°) =min6 Ecuacion (4)
Sujeto a:
Bx°—XA=> 0
—-y%=-YA= 0
efA=1
A=>0

T

Se puede ver que e' es un vector fila de

unos (Ix1).

Los modelos CCR y BCC se logran diferan@l uno al otro, ya que el ultimo incluye una
restriccion de convexidad(& = 1). Por un lado, el modelo CCR calcula la eficia técnica
global (ETG), mientras que el modelo BCC (con mbsr variables a escala) evalua
exclusivamente la eficiencia técnica pura (ETPyuindo a Banker (1984), la eficiencia a
escala (EE) es el resultado de la division entré FETP (Pefialoza Ramos, 2003, p.10).

VI. ESTIMACION DE LA EFICIENCIA HOSPITALARIA MEDIAN  TE EL
METODO (DEA).

6.1. Variables utilizadas
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Ayaviri & Alarcon (2013) mencionan que en un modsgalebe incluir tanto variables sociales,
como econdmicas, ya que éstas dan relevanciaisagiif al modelo. Por lo tanto, la seleccion
de los insumos y productos es de gran importamced ealculo de la eficiencia de una unidad
sanitaria, y, por ende, el puntaje de eficiencigeddera del nUmero de insumos y productos
gue se considere en el andlisis envolvente de.d&ogos, Serrano, Garcia, & Urbina (2001),
mencionan. “Los Centros de Salud requieren basictries mismos recursos que otro tipo
de servicios para llevar a cabo su actividad: jealmaies, equipamiento y suministros”.

Los insumos en la produccién de un hospital inwelncmano de obra, capital y suministros
(medicamentos e insumos). La mano de obra se denddistintos grupos de profesionales,
tales como médicos, enfermeras y staff adminigtraten este tipo de estudios se utiliza el
namero de camas como una aproximacion del caftaktro, 2017, p. 9).

Siguiendo esta linea se escogieron las siguierggables:Numero de camas (Camas de
dotacién normal), Promedio de dias de estadia @tmrde dias de estadia), NUumero de
consultas médicas (Consultas de Morbilidad Uso IMéclico), Niumero de consultas de
emergencia (Servicios de Emergencia), Numero deesegry gasto total (Gasto de
funcionamiento)

Sin embargo, los trabajos académicos expuestosa@niente no presentan procedimientos
suficientemente fuertes desde el punto de vistacte@ue sustenten favorablemente la

eleccion de la cantidad y tipo de variables utilezmen los modelos DEA.

Por tal razdén, se evalian procedimientos alterositijue permitan dar sustento tedrico a las
variables utilizadas en el modelo, y que, aden&am sespaldados con indices cuantitativos.
Se resolvio entonces utilizar el analisis factogiaé es una técnica multivariante basada en
importantes principios matematicos y estadistiqas, aprovecha la alta correlacion entre las

variables, que forma grupos homogéneos de infodndzimados factorés

Estos factores son un nuevo grupo de variablestést® sintéticas, que explican caracteristicas
concretas del fendbmeno de estudio. Para esta iigaeisin se pone énfasis en encontrar
informacion adicional mediante indices cuantitativgue sustenten la eleccion de esas
variables que se consideran en este articulo. ifémrde esta técnica se encuentra en las

técnicas de regresion lineal propuestas por D&ltB80), y extendida por Person (1901) con

5 Este conjunto de factores constituye la solucigtofial, y con ella, se busca explicar la varialaiti.
existente entre un conjunto de variables.
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la diferencia que este autor desarrolla un and@&isomponentes principales; paso esencial del
analisis factorial. Este analisis de elementoscjpales trata de hallar componentes (factores)
gue explican una parte importante de la varianzal tp permitan evidenciar el poder

explicativo de cada factor.

Los principales conceptos del andlisis factorialiescriben en el Apéndice, mientras que los

resultados de la aplicacion de esta técnica senexpen la seccion VII.
6.2. Modelo de Estimacién

Para la estimacién de la eficiencia se decididzatillos modelos (DEA) pero orientada a los
insumos, con retornos a escala constantes y vasiabbn el objetivo de contrastar la eficiencia
sobre el nUmero de consultas médicas, nimero deiltas de emergencia y promedio de dias
de estadia, se utiliza el gasto total y nUmeroaheas, ya que estas variables tienen un alto
grado explicativo segun el analisis factorial, aderson las variables mas representativas del
modelo, dado que explican el tamafio y gastos iimspor los establecimientos de salud. En
la tabla 2 se muestran las variables que se utilggga estos modelos, los porcentajes de

eficiencia se evallUan para el periodo 2008 — 2015.

Tabla 2: Variables utilizadas estimacién de los elod DEA

Numero de Unidades Evaluadas 60 Hospitales
Variables de Entrada Gasto Total
Namero de camas
Nuamero de consultas médicas
Variables de Salida Numero de consultas de emergencia
Promedio de dias de estadia

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

El propésito es determinar si los hospitales evdsdogran una correcta optimizacion de los
recursos disponibles. En este sentido, el primetatooevalla la capacidad de los hospitales
para mantener una adecuada produccién hospitdlaj@la minimizacion de recursos, es decir
un modelo input orientado, donde las variablesog@s$al y nimero de camas son los insumos
de los establecimientos. Sin embargo, la existeteitallas en el mercado de salud provoca
gue las entidades sanitarias no funcionen a ureleeéptima. Es por esto, que el segundo

modelo evalla el tipo de rendimientos a escal@slddspitales, donde se estima la eficiencia
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técnica global con rendimientos constantes a esgala eficiencia técnica pura con

rendimientos variables a escala.

VIl. RESULTADOS

Para los afios analizados, en la tabla 3, los datestran que bajo la eficiencia técnica global
(ETG), en promedio todas las tres categorias datates son ineficientes, dado que presentan
un indice de (ETG < 1), sin embargo, comparandee ergtegorias, se puede apreciar que el
2009, y desde el 2011 en adelante ha predominaizi@ncia técnica global en los hospitales
del MSP de categoria especializados. Por lo taetpodria pensar en una primera instancia,
gue los hospitales especializados en promedicosogue mejor utilizan sus recursos o los que
menor nimero de camas y cuantia monetaria utiiasa producir cierta cantidad de servicios.
Sin embargo, dado la inapropiada forma de compkerana manera global la eficiencia de los
hospitales, ya que, cada hospital puede tenerdiiermedida de escala, se utiliz6 el modelo
DEA BBC? para estimar la eficiencia técnica pura (ETP)cwl nos permite comparar
eficiencia en hospitales que presenten una estal@rsa la que se esta evaluando. Con lo
anteriormente dicho, para el periodo de andlisss Hospitales basicos y especializados
presentaron en promedio el mismo nivel de eficenpor tanto, estas dos categorias de
hospitales son de igual (ETP= 0,87) eficienciaeemifos, pero mejores que los hospitales
generales (ETP = 0,80).

Haciendo una comparacion entre categorias, parer sge categoria de hospitales ha
incrementado la ETP en el 2015 comparado con &,Z#puede apreciar, que los hospitales
especializados son los que mas han aumentado sld@veficiencia técnica pura con un
0,09%, mientras que los hospitales generales tanalidentaron, pero no en gran medida, ya
gue estos incrementaron sus tasas de ETP en u¥ @@i32008 al 2015. Pero mas alla, de
aquel que haya registrado un mayor nivel de eféiéepura, las tres categorias o tipos de
hospitales, deben disminuir en promedio el usoedersos o input en mas de un 10% para
poder situarse en la frontera de produccion.

Por el lado de la eficiencia de escala podemoguwetodos los hospitales estan operando fuera
de la escala de produccion optima (EE < 1), lo puade ser una causante de que presenten

niveles de ineficiencia técnica global. Pero a pdsague muestran niveles de ineficiencia a

6 Modelo con rendimientos variables a escala
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escala, se puede ver, que para el afio 2015, codepzoa el afio anterior, los hospitales basicos
son los que més se han acercado a producir bajessada 6ptima, dado que han aumentado
su eficiencia de escala en un 10%, en cambio Isgitates especializados se han alejado mas
de producir bajo una escala 6ptima, dado que digrenon su eficiencia de escala en 0,01%.
En la tabla 3, también, se puede ver que desde0& @ 2015 los hospitales basicos se han
acercado a producir bajo una escala Optima en 0R%), mientras que los hospitales

especializados solo se han acercado en un 0,05%.

Tabla 3: indices de eficiencia para el periodo 2U&5.

Tipo de Medida de Eficiencia
Hospital veddade 5008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 dr;rlo[;]:;jolgo
ETG 075 07¢ 071 074 06 O07¢ 066 08C 0.7z
Basicos ETP 090 091 089 087 088 087 0.84 089 0.88
Escala 08: 08: 07¢ 08 07¢ 08 08 09 0.8
ETG 07 064 07C 07C 07C 06 067 077  0.6¢
Generales ETP 080 077 084 081 077 077 078 0.83 0.80
Escala 0.9C 0.8t 08: 08¢ 091 08 08 09 087
ETG 065 077 06 08 08 081 075 07¢  0.7€
Especialidades gtp 080 087 090 090 091 089 090 0.89 0.88
Escala 081 087 07¢ 091 09 09C 087 086  0.87
ETG 071 072 070 075 076 073 071 0.77
Promedio ETP 083 085 088 086 085 084 084 087
Escala 085 085 079 087 089 086 085 0.89

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Una vez analizado las eficiencias técnicas promgidimales, puras y de escala, de una manera
conjunta, se analiza los resultados de eficieneiaabtla hospital dentro de cada tipo. Sin
embargo, dado que los hospitales se comportanadmanera homogénea dentro de cada tipo,
el cual se comprobd verificando que los hospitalestro de un mismo grupo tienen un
homogéneo nivel de gasto, poseen el mismo nimecardas, atienden un parecido nimero
de consultas médicas y utilizan un semejante numenecursos, se procede a analizar los

resultados solo para cuatro hospitales por categori
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Asi, en el gréfico 4, los resultados demuestranajtnospital “La libertad”, perteneciente a la
provincia de Santa Elena, es eficiente en todaria semporal, ya que, obtuvo el puntaje mas
alto de eficiencia (ETP= 1), y ademas se utiliza como base de refergraria comparar el
grado de ineficiencia de los demas hospitales. Bistd de eficiencia técnica (ETP = 1),
presenta 4 de los 27 hospitales basicos, es daci§%. Mientras que un 30% de los hospitales
pertenece a este mismo nivel, presenta un compiergosimilar al hospital “Arenillas” de la
provincia del Oro, los cuales resultaron ser dfiteis, a pesar de que su indice de eficiencia

varié entre 0,75y 1, en los ocho afios de estudio.

Por otro lado, un 52% (14) de las institucionestagas basicas presentan una variabilidad de
los indices de eficiencia entre 0,30 y 1, estoifsagnque, un hospital al menos en un afio,
puede ser eficiente o ineficiente; un claro ejent@@ste grupo, se evidencia con el “Hospital
de Colta”, de la provincia de Chimboraasb cual de estar por dos afios consecutivos (2010,
2011) utilizando eficientemente sus recursos (ETPdada una cierta cantidad de produccion,

en el 2012 paso a utilizar ineficientemente susreers, al situarse en (ETP = 0,57).

Finalmente, tenemos el “Hospital Luis Fernandolaprovincia del Cafiar, el mismo que es
ineficiente en todos los afios de estudio, dadsgsaéndices de eficiencia varian entre 0,25y
0,75; un comportamiento similar presenta el 4%odehbspitales basicos (los resultados para
el resto de hospitales se muestran en la TablaeA&mEndice). A pesar de ello, es importante
mencionar que, en los Ultimos afos, este hospitakyque presentan un comportamiento
similar, han venido aumentando su indice de efuiéerasi los demuestra el afio 2015, el cual

registra un incremento del 0,42 con respecto akaferior (2014).

7 Eficiencia Técnica Pura
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Gréfico 4:indices de eficiencia de los Hospitales Basicosope 2008 -2015
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Elaborado por: Los Autores.
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Para el caso de los hospitales generales se utiim® modelo, al “Hospital Abel Gilbert
Pontén “de la provincia del Guayas, el cual, esaite en toda la serie temporal con el puntaje
mas alto de eficiencia (ETP = 1), un comportamiesmalar presenta el 14% del total de los
hospitales generalever gréfico 5).Asi, mismo un 9% de los hospitales generales que
presentan un comportamiento similar al “HospitalrédaVinicio |za Hernandez” de la
provincia de Sucumbios son también eficientesgsibargo, muestran una variabilidad en sus

indices de eficiencia entre 0,75y 1.

Para un 68% de los hospitales generales que paesena variabilidad de 0,30 a 1; y que estan
representados por el “Hospital Vicente Corral MesCode la provincia del Azuay, se

evidencia que al menos en un afio, uno de ellosficientes o ineficientes.

Finalmente, el hospital “Homero Castafier” de laviia del Cafar el mismo que es
ineficiente en todos los afios de estudio, ya ga@lmtajes de sus indices de eficiencia varian
entre 0,30 y 0,75; un similar comportamiento preseh 9% de los hospitales genergles

resultados para el resto de hospitales se muestnala Tabla A7 del apéndice).
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Gréfico 5:indice de eficiencia de los Hospitales Generalesiquio 2008 -2015
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Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.
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Para dar fin al analisis de eficiencia dentro déadgo de hospital, en el grafico 6, se muestra
gue el “Hospital Mariano Estrella” de la provinaal Azuay es eficiente en toda la serie
temporal con el puntaje mas alto de eficiencia (ET, el mismo comportamiento presentan
el 27% del total de los hospitales especializa@tso grupo de hospitales, que también
muestran niveles de eficiencia, pero con variaddes de 0,75 a 1; son los que presenta
comportamientos similares al “Hospital Eugenio Espg estan representados por un 18% de

los hospitales de tipo especial.

Al contrario, un 45% de las instituciones sanitgapecializadas presenta una variabilidad de
los indices de eficiencia entre 0,30 y 1, estoifiignque un hospital al menos en un afio, es
eficiente u ineficiente; un claro ejemplo se vigaton el “Hospital Vicente Andrea Loaiza”

de la provincia del Oro.

Finalmente tenemos el “Hospital Isidro Ayora” depleovincia de Loja el mismo que es

ineficiente en todos los afios de estudio, dadolagi@untajes de sus indices de eficiencia
varian entre 0,30 y 0,75; dentro de este compoetatmiesta el 9% de los hospitales
especializadoglos resultados para el resto de hospitales se maresen la Tabla A8 del

apéndice).
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Gréfico 6: indice de eficiencia de los HospitalespEcializados, periodo 2008 -2015
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Elaborado por: Los Autores.
29| Pagina

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge



UNIVERSIDAD DE CUENCA
descte 1867

EFICIENCIA DEDIS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR
7.1. Resultados del analisis factorial

La factibilidad del método se comprobé con el indie Kéiser — Meyer-Olkin (KMO),

el cual fue de 0,73 y ademas superior al indice,8ejue establece el modelo (KMO),
para que la técnica tenga una excelente adecuaciéstralver tabla A3, en apéndice).
Adicionalmente, se aplico la prueba de esfericdiadBartlett que contrasta la hipétesis
nula que la matriz de correlacionesdentidadfrente a la hipétesis alternativa de que es
distinta de la identidadal ser una prueba que sigue una distribuctdircuadradola
prueba arrojé uwalor-p cercano a cero, la cual indica que se rechacgddsis nula
(matriz es identidad), por lo tanto se comprueba giectivamente existe una fuerte

correlacion entre las variabléger Tabla A3, en apéndice).

Por lo tanto, la matriz de correlaciones para egtgo de variables, mostr6 un
determinante muy cercano a cero (2,90E-005), Isgueaduce en una fuerte correlacion
entre ellas. Sin embargo, para el variahlenero de examenes de laboratorio (NEL),
matriz de correlacién resultdé ser demasiado bajaeetoesto de variables, por lo que se
optd en no incluir esta variable como outputs, meeterminar los niveles de eficiencia

(ver Tabla A2 en apéndice).

Las cargas factoriales o saturacion del primemofaestan entre el 0,707 y 0,96&r
Tabla A4 en apéndice)lo cual permite determinar que el factor est@nadinte
correlacionado con las variables originales, y o por las variables: niumero de
consultas de emergencia, nUmero de consultas nsédiasto total y nimero de egresos.
El segundo factor, de la misma manera presentalaoiones altas, con valores de 0,728
a 0,910, ademés esta compuesta por las siguieatébles: nimero de médicos,
promedio de dias de estadia, nUmero de enfermenamngro de camas, las cuales tienen

altas cargas factoriales.

Segun la literatura, existe una gama de métoda@slpaxtraccion de factores, por ello,

primero se utilizd el método de componentes prade el mismo que permite

identificar cuantas y cuales son las variablesrggamen la pluralidad de los datos, en

tanto el andlisis factorial explica los componeirftastores) que resume la informacion.

En definitiva, el analisis factorial ofrece carafdticas cualitativas a cada uno de los

factores encontrados mediante el uso del anaksohponentes. Segundo, se aplicé el
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criterio de la varianza explicada, que consisteaagnar como numero de factores el

minimo aceptable, para que el porcentaje acumulkdta varianza, alcance niveles
adecuados (75%, 80%).

En la tabla 2, se puede ver que el primer factofarmado por las variables (niUmero de
consultas de emergencia, numero de consultas nsédasto total y nUmero de egresos),
tienen un poder explicativo del 63,23%. Dentro ste @rimer factor, la variable nimero
de consultas de emergencia, mantiene una estruetti@ial de 93 % (comunalidad
0.93), la cual indica que esta muy bien represanpad ese factor, ademas su saturacion
(carga factorial) es de 96.3%, que representa%l 8936”2 = 0.876) de su varianza
total, es decir, el 94% (0.876/0.936 = 0.935) daltdel espacio de los factores. Por su
parte, la variable nimero de consultas médicase tima comunalidad de 91.1%, una
saturacion de 0.93, que representa el 86% de ianzartotal, y el 95% en el espacio de
los factores. En cuanto a la variable gasto tetakvidencié una comunalidad de 94.4
%, de igual manera esta altamente representadal fextor y su carga factorial es del
88.5 %, lo que representa el 78% de la varianzd yoel 83 % en el espacio de los
factores. Finalmente, la variable nimero de egreswsuna comunalidad de 76.6%, tiene
una carga factorial de 70.7%, que representa &b B2 su varianza total, y el 65% del

total del espacio de los factores.

En la misma tabla, se observa que, el segundorfasté constituido por las variables:
ndamero de médicos, promedio de dias de estadisgroltle enfermeras y nimero de
camas, los cuales tienen un poder explicativo 83138%. Asi mismo, para este grupo,
la variablenimero de médicoeepresentada por una estructura factorial del985.7
muestra una saturacion del 91 % (carga factol@at)jal representa el 83% de su varianza
total, y el 97% del total del espacio de los fae$orCon respecto a la variable promedio
de dias de estadia, esta presenta una estruattmagbdel 67.6%, con una carga factorial
del 81.3%, que representa el 66% de su varianah yoel 98% de total del espacio de
los factores. Dando continuidad, a las variablesstie segundo factor, la variable nimero
de enfermeras esta explicada por la estructurarfacten el 69.4%, con una carga
factorial del 78.9%, la que representa el 72% seasianza, y el 90% de los factores.

Finalmente, el nimero de camas mantiene una astaufactorial del 78%, su carga
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factorial es del 72.8%, es asi, que represent&%I| & su varianza total, y el 68% del

total del espacio de los factores.

Tabla 2:Varianza total explicada.

o Sumas de las saturaciones ¢ Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales

cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
Componente

Total % dela % Total % dela % Total % dela %

varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado

1 5,05¢ 63,2: 63,2: 5,05¢ 63,23( 63,23( 3,42¢ 42,82: 42,82:

2 1,499 18,74 81,97 1,499 18,738 81,968 3,132 39,146 81,968
3 ,56E 7,0¢ 89,00 -~ ) ) B ) )
4 ,464 5,8( 94,8: -~ ) ) B ) )
5 ,215 2,70 97,52 -~ ) ) B ) )
6 118 1,42 98,9¢ -~ ) ) B ) )
7 ,072 ,8¢ 99,8: - ) ) B ) )
8 ,014 17 100 -~ ) ) B ) )

Método de extraccion: Andlisis de Componentes jpates.

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Finalmente, se realiza la estimacion de la comdadlipara garantizar la apropiada
representacion de cada variable en las soluci@usriales. Los resultados evidencian
que la proporcion de varianza de cada variablegesion), que explica este factor, se
encuentra entre el 69,4% y 93%, lo cual implica egtas varianzas estan explicadas por

el factor(véase Tabla A5 en apéndice).

CONCLUSIONES

Los principales resultados indican que los hosgstalatalogados como basicos que
presenta una eficiencia técnica global promedi&E@6& prowmebio 08 / 15= 0,78 en el
periodo 2008-2015 y que estan ubicados en cabar@tamales, son mas eficientes, que
los hospitales generales situados en capitalesod@npias que presentaron un nivel de
eficiencia técnica global promedio de ETzowmepio o8 / 15= 0,73. Esto se explica,
observando la tabla 1, en la seccion 3, la cuaktraugjue los hospitales de categoria o
tipo general, en promedio utilizan un mayor nundgccamas, que los que utilizan los
hospitales basicos, por lo tanto, esto puede sardenlas causas, por las cuales, los
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hospitales generales no logran mejorar signifieatignte su eficiencia técnica basada en

un 6ptimo uso de recursos. Esa superioridad deeefia de los hospitales basicos sobre
los generales, se justifica aln mas, si se obsguedps incrementos en recursos humanos
(médicos y enfermeras) son mayores en los hospitgdeerales que en los basicos, sin
embargo, el incremento en el nimero de consultasnaergencias es mayor en los
hospitales basicos, por ende, queda claro, queoemegio los hospitales generales estan
canalizando demasiados recursos a gasto en perpenalno estdn manteniendo una

adecuada gestion hospitalaria de los mismos.

Un comportamiento contrario ocurre con los hosp#tabasicos que si lograron una
correcta administraciéon de recursos con el mejaatniconsiderable de su produccion,
evidenciada por un incremento del 112% en sus @@asste emergencia, y del 50% en
dias de estadia. Por tanto, no necesariamentstiidecimientos que mayor gasto tiene
seran siempre los més eficientes y los que merstargeontinuamente seran ineficientes,
ya que tanto los hospitales basicos con menossezque los hospitales generales logran

una correcta gestion de los mismos.

Asimismo, los hospitales especializados mostraronivel de eficiencia técnica global
promedio de ETGrowmebio 08 /15= 0,72, si comparamos este indice, con los indlees
eficiencia técnica de los hospitales general ydeasiomo era de esperarse se observa
gue dominan los hospitales especializados en ebptsmo de recursos, asi lo demuestra
el incremento nulo 0% del input nimero de camad,iycremento del 64% en el output
namero de consultas de emergen¢ias Tabla 1, en la seccion 3).

Por otro lado, dentro del grupo de hospitales degeaia basicos se concluye que;
solamente 4 de este grupo, en el periodo 2008 5, 2&hron en promedio la menor
cantidad de recursos disponibles (ETP=1), y, pdegse los utiliz6 como hospitales que
se encuentran en la frontera (sirvan de referenuéaa estimar la ineficiencia en el uso
excesivo de recursos que los demas hospitalesidelangrupo realizan. Para ello, otro
grupo de hospitales representados por un 30% (&stie mismo grupo, también se
ubicaron, por lo menos en un afio sobre la fron@raembargo, no mantuvieron esa
constancia para todos los afios, dado que, surefiai®ariaba entre 0,75y 1. Es decir,
gueda claro que por lo menos en un par de afics lesspitales estuvieron operando con
rendimientos constantes de escala y ahorrarona@ngaiio un 25% de sus recursos en

ndmero gastos monetarios y namero de camas. Pepelicupante recae en dos
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situaciones, la primera, es que, mas del 50% decattgoria de hospitales, muestran una

variabilidad en sus indices, pasando de ser efegenineficientes, ya que, desperdiciaron
sus recursos por lo menos en algun afo, en prorhegia en un 70%, y lo segundo, es
que 4 hospitales basicos, no han podido salirglealogos de ineficiencia, y siempre han
estado operando bajo rendimientos decrecientesa#ae o que se traduce que han
desperdiciado recursos desde un 25% hasta un 7&#6,qlie sus niveles de eficiencia
varian de 0,25 a 0,75.

Para los hospitales generales, que se encuentraralnoente ubicados en capitales de
provincia, solo fueron 3, los hospitales que mewrourso utilizaron en este periodo de
estudio. Por tanto, son los que se encuentranfemmizra, y sirvieron de referencia, para
determinar los niveles de ineficiencia de los derhaspitales de este grupo. Es
importante mencionar, que estos tres hospitaledosogue mejor estan utilizando sus
recursos, y estan ubicados en las ciudades de Guihy@uito, y, Ambato, pero a pesar
de que utilicen de mejor manera sus recursos, Boegdecir que con respecto a calidad
de servicio sean los mejores, ya que, por ejenepl@&uayaquil, el hospital Abel Gilbert
Ponton atiende aproximadamente 3.000 personas diaddo que probablemente se
podria pensar que no se les esta dando la calielakmyicio que deberian tener los
pacientes, ya que, deben dar de alta lo mas r@pisible para atender a otros pacientes
gue necesitan el servicio. Y este es el limitaniejgstamente presenta este estudio, dado
la dificultad del modelo DEA en evaluar la inefiodéa en calidad de los servicios

médicos.

A si mismo un 9% de estos hospitales generalesjuauestan dentro de los niveles de
eficiencia, podrian ahorrar un 25% de sus recusicse ubicaran sobre la frontera de
produccion. Es decir, estos hospitales, aunqueaadsian con indices de eficiencia por
encima de los 0,75%, estan operando con rendinsiel@orecientes de escala, es decir,
el numero de consultas médicas, nUmero de consldtamergencia o promedio de dias
de estadia, estan incrementando en porcentajeseseqne los incrementos porcentuales
gue se dan en el uso de recursos, y a pesar dehqeee esto no signifique un problema
el indice de ineficiencia, con el tiempo podria, & que operan con rendimientos
decrecientes. Otro grupo de hospitales de esta antstegoria, representados por un
68%, por lo menos en un afio o par de afios fueroler@kes como ineficientes, ya que,
su indice de eficiencia varia de 0,3 a 1. Por dltidentro de este grupo se encontraron 4
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hospitales que siempre han presentado indicesailenefa por debajo 0,70%, y, a pesar

de que se registra que en algunos afios han digtaisuiineficiencia, esa mejora no lo
ha podido sostener o mejorar en afios subsiguigntasvamente han caido sus indices

de eficiencia.

Finalmente, se concluye que, dentro de los hospi@$pecializados, solo 3 de los 11,
fueron los que mas eficientemente utilizaron soamsms, y, por ende, se ubicaron en la
frontera de produccién, operando con rendimientosantes de escala. Al igual que en
las otras categorias de hospitales, a este grupbogpitales pertenecen unidades que son
eficientes, pero con rendimientos decrecientes Sbal® entidades que pasaron de
eficientes a ineficientes o viceversa, y entidagies siempre han sido ineficientes en el

periodo de estudio, aunque hayan mostrado mejon&siacir los niveles de ineficiencia.

En funcién a los altos indices de ineficiencia quesentaron un gran numero de

hospitales, de distintas categorias, se ve neoasmdmendar que la administracion de
los mismos se gestione bajo un enfoque de empeaegdsomas del Estado, dado que
esto, les permitirdn; por un lado no estar ancladaslenes distritales que en muchos de
los casos son determinadas, por un grupo de sesgigdiblicos que no estan al tanto, o
actualizados de las actividades que realmente pasdas hospitales, y por otro, no

depender de interés politicos que sesga la distéibude recursos econdmicos teniendo

preferencias por las ciudades en las que mayor nodgeevotantes existe.

Ahora, desde una perspectiva de los modelos matamaiilizados, cabe resaltar que el
andlisis envolvente de datos (DEA) al ser un métaxparamétrico y no tener una forma
funcional establecida, carece de supuestos y psuphea validar el modelo. Asi, el

analisis factorial es un complemento fundamentalggrmite solucionar el problema.

Por tanto, los resultados mostraron una excelefaeién entre las variables, lo cual es
una condicion esencial para comparar de maneraanjos hospitales. Ademas, se
encontro que las variables insumo del modelo soectamente explicadas por el modelo
factorial, con una proporcion de varianza (comutzal) de 0,94 de la variable gasto total
y 0,78 para el nUmero camas, estos valores, gaaantina correcta representacion de

estas variables en la solucion factorial.
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Tabla Al. Distribucion de Hospitales

Clasificacion de Hospitales

Tipo 2

Hospitales Basicos (27) Hospitales Generales(22)
Hospital Aida Ledn Rodrigu: Hospital Vicente Corral Mosco
Hospital Luis Fernando Martinez A. Hospital Prov@th@lfredo Novoa Montenegro
Hospital. Cantonal de Alausi Hospital Homero Cast&lrespo
Hospital Cantonal de Co Hospital Luis G. Davil
Hospital Cantonal de Chunchi Miguel Ledn Hospitaduincial de Cotopaxi
Hospital Civil San Vicente de P« Hospital Provincial de Riobam
Hospital Civil de Limone Hospital de Nifios AlfonsVillagéme:
Hospital Cantonal Dr. Carlos del Pozo Melgar Hadpiedfilo Davila
Hospital Civil Padre Alberto Buffo Hospital Civil delfina Torres Conc
Hospital Cantonal La Libertad Hospital Guayaquil Bbel G. Pontén
Hospital Cantonal Manglaralto Hospital General Saente de Paul
Hospital Cantonal Atuntaq Hospital Isidro Ayor.
Hospital Cantonal San Luis de Otavalo Hospital Madaza
Hospital Catacoct Hospital Reg. Dr. Verdi Cevallos Bal
Hospital Kokichi Otar-Vilcabambi Hospital de Mace
Hospital Cantonal Sagrado Corazén de Jesus Ho&etadral José Maria Velasco lbarra
Hospital Cantonal Dr. Nicolas Cotto Infa Hospital Provincial de Paste
Hospital de Baba Hospital Pablo Arturo Suarez
Hospital Cantonal Davila Cérdova Chone Hospital Gustavo Dominguez Zambrano
Hospital Cantonal de Jipija Hospital Provincial Docente Ambg
Hospital Cantonal Rodriguez Zambrano Hospital $uboepfner
Hospital Limor Hospital Dr. Marco Vinicio Iza Hernand
Hospital CantonaMachach
Hospital Cantonal de Bafos
Hospital Cantonal Republica del Ecus
Jefatura de Salud Shushufindi Area Salud N°2
Hospital Arenillas

Tipo 3

Hospitales Especializados (11)

Hospital Dermatolégico Mariano Estre

Maternidad Angela Loaiza de Ollague

Hospital Neumoldgico Alfredo J. Valenzu

Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante

Hospital Materno Infantil del Guasmo (Matilde Higa)

Hospital de Nifios Baca Or

Hospital Atencion Integral del Adulto Mayor

HospitalGinecc-Obstétrico Isidro Ayor

Hospital Dermatolégico Gonzalo Gonzélez

Hospital Psiquiatrico Julio Endara
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‘ Hospital Eugenio Espe

Fuente: INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

CONSTRUCCION DE VARIABLES

NuUmero de dias de estadia

Promedio de dias de estadia = ~
Numero de egresos
Gasto total hospitalario =Gasto en personal + Gastos en medicamentos e isstmo

Gastos generales (otros)

Tabla A2. Matriz de correlaciones del grupo de gslles consideras en el analisis.

Matriz de correlaciones
NC NE PDE GT NM NE NCE NEL CM
Correlacion NC 1.000 .820 628 .663 .699 578 524 241 539

NE .820 1.000 337 767 601 566 .665 .303 .671
PDE .628 .337 1.000 .460 .683 .529 .195 .081 .379
GT .663  .767 460 1.000 .502 585 .847 .407 .955
NM .699 .601 .683 .502 1.000 .718 .216 .163 .365
NE 578  .566 529 585 718 1.000 .257 .157 .380

NCE 524 .665 195 847 .216 .257 1.000 .560 .882
NEL 241 303 .081 407 .163 .157 .560 1.000 .439

CM 539 671 .379 .955 .365 .380 .882 .439 1.000

Sig. NC 000 .001 .000 .000 .002 .006 .140 .005

(Unilateral) NCE .000 .063 .000 .002 .003 .000 .085 .000
PDE 001 .063 016 .000 .006 .192 .360 .041
GT 000 .000 .016 .009 .002 .000 .030 .000
NM .000 .002 .000 .009 000 .168 .234 .048
NE 002 .003 .006 .002 .000 124 243 .040
NCE 006 .000 .192 .000 .168 .124 .003 .000
NEL 140 .085 .360 .030 .234 .243 .003 021
CM 005 .000 .041 .000 .048 .040 .000 .021

a. Determinante = 2,90E-005

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Donde:
NC: NUmero de camas
NE: NUumero de egresos
PDE: Promedio de dias de estadia
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GT: Gasto total

EFICIENCIA DEDIS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR

NM: Numero de médicos

NE: Numero de enfermeras

NCE: Numero de consultas de emergencia
NEL: NUumero de examenes de laboratorio

CM: Consultas médicas.

Tabla A3. indice de Kaiser — Meyer-Olkin(KMO)

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 734
Prueba de esfericidad de Bartlett  Chi-cuadradoxamiado | 179,386
Gl 36
Sig. ,000
Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.
Tabla A4. Cargas factoriales
Componente
1 2
NCE ,963 ,050
CM ,930 ,215
GT ,885 ,400
NE , 707 ,516
NM ,167 ,910
PDE ,123 ,813
NE ,238 , 798
NC ,500 , 728
Método de extraccion: Analisis de componentes
principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con
Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.
Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.
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Tabla A5. Comunalidades

Inicial Extraccion

NC 1,000 ,780
PDE 1,000 ,676
GT 1,000 ,944
NM 1,000 ,857
NE 1,000 ,694
NCE 1,000 ,930
CM 1,000 911
NE 1,000 ,766
Método de extraccion: Analisis de Componentes [paies.

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

CONCEPTOS BASICOS DEL ANALISIS FACTORIAL

Determinante de la matriz de correlaciones.
Es una medida global de la correlacion entre lambigs. Si este determinante se
acerca a cero, indica evidencia de una estrucumdelacion significativa entre las
variables, y el andlisis factorial puede ser pertia.
indice de Kaiser — Meyer-Olkin (KMO) Visauta (19981974).
Compara los coeficientes de correlacion observeolo$os coeficientes de correlacion
parcial.
Prueba de esfericidad de Bartlett.
Consiste en probda hipétesis nula que la matriz de correlacionegestidad frente
a la hipotesis alternativa de que es distinta deédatidad, al ser una prueba con una
distribucion chi-cuadrado la prueba mostro un vgddicercano a cero que indica que
debemos rechazar la hipotesis nula que afirma guedtriz es identidad, que
comprueba que efectivamente existe una fuerteidelae las variables.
Cargas factoriales
Es el indicador mas importante del analisis, daedestablece la correlacion que tiene
cada variable con los factores que constituyenllacgn factorial.
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Comunalidad

La comunalidad es la proporcion de la varianza aftacvariable. Donde permite
valorar que variables son peor explicadas por eetwofactorial, se calcula con la
informacion proporcionada por la matriz factori@lon valores cercanos a 1, es
evidencia que las variables son correctamente septadas por el modelo factorial,

ocurrira lo contario si se aproximan a cero.

La estimacion de los indices se realiz6 a través ttes modelos que se exponen
continuacion:

Modelo DEA con rendimientos a escala constantes:

DEA gast_total num_camas= consul_medicas prom_sliamim_emerge, rts
(crs)

- Modelo DEA con rendimientos a escala variables:
DEA gast_total num_camas= consul_medicas prom_sliamim_emerge, rts

(vrs)

- Modelo DEA con orientacion a los insumos con renelimtos variables
DEA gast_total num_camas= consul_medicas prom_sli@sim_emerge, rts
(vrs) ort (in)

- Modelo DEA con orientacion a los insumos con renelittos variables en dos

etapas

DEA gast_total num_camas= consul_medicas prom_stiamim_emerge, rts
(vrs) ort (in) stage (2)
DEA gast_total num_camas= consul_medicas prom_sliamim_emerge, rts

(vrs) ort (in) stage (2) saving (deal_result)

Salidas del programa STATA 14.0 para la estimaciéde los indices de eficiencia

Tabla A6. indices de eficiencia de hospitales Ri#sR008
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VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Leén_Rodriguez 1.000000 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.317457 0.6521

dmu:H_Alausi 0.734983 1.000
dmu:H_de_Colta 0.656092 0.801
dmu:H_Miguel_Leén 0.989174 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 0.716427 1.000
dmu:H_Limones 0.788346 0.810
dmu:H_Pozo_Melgar 0.631789 0.750
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.674260 0.681
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.649030 1.000
dmu:H_Atuntaqui 0.824734 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.232133 0.302
dmu:H_Catacocha 1.000000 1.000
dmu:H_Kokichi_ 0.883191 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_JesUs 0.373884 0.48070
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.863016 0.967
dmu:H_de_Baba 1.000000 1.000
dmu:H_Davila_Cordova_Chone 0.326782 1.0000
dmu:H_Jipijapa 1.000000 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.427835 1.000
dmu:H_Limén 0.795130 1.0000
dmu:H_Machachi 0.869377 1.000
dmu:H_de_Bafios 0.907591 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 0.742295 1.000
dmu:H_Shushufindi_ 0.835684 0.937
dmu:H_Arenillas 0.950751 0.951

_TE NIRS_TE SCALE RTS
0 1.000000 1.000000 0.000000

20 1.000000 0.486807 -1.000000
000 1.000000 0.734983 -1.000000
488 1.000000 0.818593 -1.000000
00 1.000000 0.989174 1.000000
000 1.000000 0.716427 -1.000000
341 1.000000 0.972857 1.000000
000 0.659397 0.842385 1.000000
818 1.000000 0.988914 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 0.710937 0.649030 1.000000
000 1.000000 0.824734 1.000000
840 1.000000 0.766520 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 0.954007 0.883191 1.000000
0 0.549779 0.777791 -1.000000

596 1.000000 0.891917 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
00 1.000000 0.326782 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.427835 -1.000000
00 1.000000 0.795130 1.000000
000 1.000000 0.869377 1.000000
00 1.000000 0.907591 1.000000
000 0.805666 0.742295 1.000000
500 1.000000 0.891397 1.000000
954 1.000000 0.998737 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por:Los Autores.

Tabla A7. indices de eficiencia de hospitales Ri#sR009

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Le6n_Rodriguez 1.000000 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.358853 0.3904

dmu:H_Alausi 0.736588 0.835
dmu:H_de_Colta 0.639035 0.654
dmu:H_Miguel_Leén 0.947429 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 0.413181 0.713
dmu:H_Limones 0.878876 0.904
dmu:H_Pozo_Melgar 0.628992 0.750
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.649591 0.681
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.608993 1.000
dmu:H_Atuntaqui 1.000000 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.470253 0.847
dmu:H_Catacocha 1.000000 1.000
dmu:H_Kokichi_ 0.843088 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_Jeslis 0.596472 1.00000
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.897784 1.000
dmu:H_de_Baba 1.000000 1.000
dmu:H_Daéavila_Cordova_Chone 0.368645 0.8383
dmu:H_Jipijapa 1.000000 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.411955 1.000
dmu:H_Limén 0.752826 1.0000
dmu:H_Machachi 0.609185 1.000
dmu:H_de_Bafios 0.904389 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 0.747816 1.000
dmu:H_Shushufindi_ 1.000000 1.000
dmu:H_Arenillas 0.676308 0.833

_TE NIRS_TE SCALE RTS
0 1.000000 1.000000 0.000000

63 0.391740 0.919043 -1.000000
512 1.000000 0.881601 -1.000000
520 1.000000 0.976341 1.000000
00 1.000000 0.947429 1.000000
252 0.730550 0.579292 -1.000000
444 1.000000 0.971731 1.000000
000 0.631169 0.838656 1.000000
818 1.000000 0.952734 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 0.608993 0.608993 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
450 1.000000 0.554904 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 0.874686 0.843088 1.000000
0 1.000000 0.596472 -1.000000

000 1.000000 0.897784 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
29 1.000000 0.439738 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.411955 -1.000000
00 1.000000 0.752826 1.000000
000 1.000000 0.609185 1.000000
00 1.000000 0.904389 1.000000
000 0.789334 0.747816 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
333 0.678157 0.811570 1.000000
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Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores

Tabla A8. indices de eficiencia de hospitales Ri#sk010

VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Leén_Rodriguez 1.000000 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.314191 0.6807

dmu:H_Alausi 0.621400 0.737
dmu:H_de_Colta 0.728125 1.000
dmu:H_Miguel_Leén 0.871589 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 0.409731 0.898
dmu:H_Limones 0.781465 0.855
dmu:H_Pozo_Melgar 0.588205 0.750
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.596427 0.681
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.654714 1.000
dmu:H_Atuntaqui 1.000000 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.214879 0.336
dmu:H_Catacocha 0.970544 0.974
dmu:H_Kokichi_ 0.819958 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_JesUs 0.483496 0.84706
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.674254 0.675
dmu:H_de_Baba 0.987819 1.000
dmu:H_Davila_Cordova_Chone 0.322110 0.8939
dmu:H_Jipijapa 0.685562 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.432526 1.000
dmu:H_Limén 0.872931 1.0000
dmu:H_Machachi 0.820245 1.000
dmu:H_de_Bafios 1.000000 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 0.724132 1.000
dmu:H_Shushufindi_ 0.723258 0.937
dmu:H_Arenillas 0.783989 0.833

_TE NIRS_TE SCALE RTS
0 1.000000 1.000000 0.000000

77 1.000000 0.461518 -1.000000
718 1.000000 0.842327 -1.000000
000 1.000000 0.728125 -1.000000
00 1.000000 0.871589 1.000000
899 1.000000 0.455815 -1.000000
259 1.000000 0.913716 1.000000
000 1.000000 0.784274 1.000000
818 0.625088 0.874759 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 0.654714 0.654714 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
685 1.000000 0.638218 -1.000000
720 1.000000 0.995715 1.000000
000 0.977495 0.819958 1.000000
6 1.000000 0.570789 -1.000000

824 1.000000 0.997677 1.000000
000 1.000000 0.987819 1.000000
72 1.000000 0.360313 -1.000000
000 1.000000 0.685562 -1.000000
000 1.000000 0.432526 -1.000000
00 1.000000 0.872931 1.000000
000 1.000000 0.820245 1.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
000 0.724132 0.724132 1.000000
500 1.000000 0.771475 1.000000
333 1.000000 0.940787 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A9. indices de eficiencia de hospitales Bisk011

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Leén_Rodriguez 1.000000 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.344882 0.3629

dmu:H_Alausi 0.645446 0.684
dmu:H_de_Colta 0.527839 0.600
dmu:H_Miguel_Le6n 0.896303 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 1.000000 1.000
dmu:H_Limones 0.634307 0.753
dmu:H_Pozo_Melgar 0.694836 0.773
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.691079 0.690
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.749761 1.000
dmu:H_Atuntaqui 1.000000 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.360538 0.681
dmu:H_Catacocha 0.970663 1.000
dmu:H_Kokichi_ 0.823072 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_Jeslis 0.594671 1.00000
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.708081 0.709
dmu:H_de_Baba 1.000000 1.000
dmu:H_Davila_Cordova_Chone 0.304534 0.7515
dmu:H_Jipijapa 0.847794 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.436670 1.000
dmu:H_Limén 0.768829 1.0000
dmu:H_Machachi 0.872261 1.000
dmu:H_de_Bafios 0.936780 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 0.786038 1.000
dmu:H_Shushufindi_ 0.579066 0.578
dmu:H_Arenillas 0.766891 0.833

_TE NIRS_TE SCALE RTS
0 1.000000 1.000000 0.000000

32 1.000000 0.950267 -1.000000
907 1.000000 0.942385 -1.000000
000 1.000000 0.879732 1.000000
00 1.000000 0.896303 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
349 1.000000 0.841983 1.000000
916 0.843898 0.897819 1.000000
940 0.725401 1.000200 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.749761 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
016 1.000000 0.529412 -1.000000
000 1.000000 0.970663 1.000000
000 1.000000 0.823072 1.000000
0 1.000000 0.594671 -1.000000

138 1.000000 0.998509 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
42 1.000000 0.405212 -1.000000
000 1.000000 0.847794 -1.000000
000 1.000000 0.436670 -1.000000
00 1.000000 0.768829 1.000000
000 1.000000 0.872261 1.000000
00 1.000000 0.936780 1.000000
000 0.786038 0.786038 1.000000
730 1.000000 1.000580 1.000000
333 1.000000 0.920270 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge

45| Pagina



UNIVERSIDAD DE CUENCA
descte 1867

~7

EFICIENCIA DEDIS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR

Tabla A10. indices de eficiencia de hospitales G012

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Leé6n_Rodriguez 1.000000 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.231758 0.2660

dmu:H_Alausi 0.642986 0.719
dmu:H_de_Colta 0.389769 0.573
dmu:H_Miguel_Leén 1.000000 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 0.614751 1.000
dmu:H_Limones 0.646449 0.815
dmu:H_Pozo_Melgar 0.500797 0.707
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.668369 0.702
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.746451 0.953
dmu:H_Atuntaqui 0.796887 0.957
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.406426 0.500
dmu:H_Catacocha 0.941465 0.957
dmu:H_Kokichi_ 0.822902 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_Jesis 0.484240 1.00000
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.863825 1.000
dmu:H_de_Baba 0.970817 1.000
dmu:H_DAvila_Cordova_Chone 0.335278 1.0000
dmu:H_Jipijapa 0.907561 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.286948 1.000
dmu:H_Limén 0.792360 0.9467
dmu:H_Machachi 0.738425 0.971
dmu:H_de_Bafios 0.838091 0.9547
dmu:H_Republica_del_Ecuador 0.645966 0.890
dmu:H_Shushufindi_ 0.587797 0.947
dmu:H_Arenillas 0.747601 0.835

_TE NIRS_TE SCALE RTS
0 1.000000 1.000000 0.000000

30 1.000000 0.871172 1.000000
939 1.000000 0.893112 1.000000
861 1.000000 0.679206 1.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.614751 -1.000000
462 0.745106 0.792739 1.000000
968 0.523341 0.707372 1.000000
240 1.000000 0.951767 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
843 1.000000 0.782572 1.000000
789 0.889480 0.832007 1.000000
242 0.593981 0.812459 -1.000000
834 1.000000 0.982910 -1.000000
000 0.851599 0.822902 1.000000
0 1.000000 0.484240 -1.000000

000 1.000000 0.863825 -1.000000
000 1.000000 0.970817 1.000000
00 1.000000 0.335278 -1.000000
000 1.000000 0.907561 -1.000000
000 1.000000 0.286948 -1.000000
63 0.970505 0.836915 1.000000
761 1.000000 0.759883 1.000000
76 0.838091 0.877789 1.000000
189 0.694242 0.725650 1.000000
185 1.000000 0.620572 1.000000
951 1.000000 0.894312 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A11. indices de eficiencia de hospitales @#sP013

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Leén_Rodriguez 0.832776 0.84490
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.282949 0.3000

dmu:H_Alausi 0.803711 1.000
dmu:H_de_Colta 0.643710 0.719
dmu:H_Miguel_Leén 1.000000 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 0.540793 1.000
dmu:H_Limones 0.874343 1.000
dmu:H_Pozo_Melgar 0.782217 0.804
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.973830 1.000
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.862567 1.000
dmu:H_Atuntaqui 0.899284 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.343206 0.443
dmu:H_Catacocha 0.449908 0.500
dmu:H_Kokichi_ 1.000000 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazon_de_JesGs 0.411226 1.00000
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.571948 0.591
dmu:H_de_Baba 0.780314 1.000
dmu:H_Davila_Cordova_Chone 0.292908 0.4516
dmu:H_Jipijapa 0.800219 0.981
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.415873 1.000
dmu:H_Limén 1.000000 1.0000
dmu:H_Machachi 1.000000 1.000
dmu:H_de_Barfios 0.981695 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 1.000000 1.000
dmu:H_Shushufindi_ 0.917669 1.000
dmu:H_Arenillas 0.783243 0.861

_TE NIRS_TE SCALE RTS
6 0.861123 0.985643 -1.000000

00 0.349637 0.943164 1.000000
000 1.000000 0.803711 -1.000000
077 1.000000 0.895189 -1.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.540793 -1.000000
000 1.000000 0.874343 -1.000000
277 0.805033 0.972571 -1.000000
000 1.000000 0.973830 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.862567 1.000000
000 1.000000 0.899284 1.000000
305 0.447566 0.774198 -1.000000
000 0.449946 0.899816 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
0 1.000000 0.411226 -1.000000

696 0.688344 0.966624 -1.000000
000 1.000000 0.780314 1.000000
24 0.463826 0.648566 -1.000000
668 1.000000 0.815162 -1.000000
000 1.000000 0.415873 -1.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
00 0.992178 0.981695 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.917669 1.000000
174 0.992714 0.909506 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A12. indices de eficiencia de hospitales G014

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge
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VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Le6n_Rodriguez 0.914649 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.265785 0.2777

dmu:H_Alausi 0.559703 1.000
dmu:H_de_Colta 0.610121 0.619
dmu:H_Miguel_Leén 1.000000 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 0.364450 1.000
dmu:H_Limones 0.814114 1.000
dmu:H_Pozo_Melgar 0.683819 0.750
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.976381 1.000
dmu:H_la_Libertad 1.000000 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.914914 1.000
dmu:H_Atuntaqui 1.000000 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 0.233244 0.433
dmu:H_Catacocha 0.375499 0.441
dmu:H_Kokichi_ 1.000000 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_JesUs 0.262948 0.47585
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 0.451733 0.734
dmu:H_de_Baba 0.878969 0.985
dmu:H_Davila_Cordova_Chone 0.175219 0.9195
dmu:H_Jipijapa 0.461303 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.207058 1.000
dmu:H_Limén 0.990959 1.0000
dmu:H_Machachi 1.000000 1.000
dmu:H_de_Bafios 1.000000 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 0.805726 0.845
dmu:H_Shushufindi_ 0.467883 0.468
dmu:H_Arenillas 0.817343 0.833

_TE NIRS_TE  SCALE RTS
0 1.000000 0.914649 1.000000

78 0.270956 0.956828 1.000000
000 1.000000 0.559703 -1.000000
466 1.000000 0.984915 -1.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.364450 -1.000000
000 1.000000 0.814114 -1.000000
000 0.693018 0.911758 1.000000
000 1.000000 0.976381 -1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 0.914914 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
510 0.467904 0.538036 -1.000000
176 1.000000 0.851132 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
1 0.500662 0.552584 -1.000000

595 1.000000 0.614942 -1.000000
119 1.000000 0.892246 -1.000000
79 1.000000 0.190543 -1.000000
000 1.000000 0.461303 -1.000000
000 1.000000 0.207058 -1.000000
00 0.993580 0.990959 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
877 1.000000 0.952533 -1.000000
750 0.554829 0.998151 1.000000
333 0.926234 0.980812 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A13. indices de eficiencia de hospitales G#s2015

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS
dmu:H_Aida_Leén_Rodriguez 1.000000 1.00000
dmu:H_Luis_Fernando_Martinez_A_ 0.653570 0.6977

dmu:H_Alausi 1.000000 1.000
dmu:H_de_Colta 0.658758 0.876
dmu:H_Miguel_Leén 0.991462 1.0000
dmu:H_Vicente_de_Paul 1.000000 1.000
dmu:H_Limones 0.825113 1.000
dmu:H_Pozo_Melgar 0.686666 0.750
dmu:H_Alberto_Buffoni 0.695831 0.745
dmu:H_la_Libertad 0.959830 1.000
dmu:H_Manglaralto 0.763388 1.000
dmu:H_Atuntaqui 1.000000 1.000
dmu:H_San_Luis_de_Otavalo 1.000000 1.000
dmu:H_Catacocha 0.504173 0.518
dmu:H_Kokichi_ 0.931966 1.000
dmu:H_Sagrado_Corazén_de_Jesls 0.596965 0.59953
dmu:H_Nicolas_Cotto_Infante 1.000000 1.000
dmu:H_de_Baba 0.801251 0.825
dmu:H_Davila_Cordova_Chone 0.310026 0.7085
dmu:H_Jipijapa 0.608045 1.000
dmu:H_Rodriguez_Zambrano 0.233527 1.000
dmu:H_Limén 0.994986 1.0000
dmu:H_Machachi 1.000000 1.000
dmu:H_de_Bafios 1.000000 1.0000
dmu:H_Republica_del_Ecuador 1.000000 1.000
dmu:H_Shushufindi_ 0.529290 0.533
dmu:H_Arenillas 0.799885 0.833

_TE NIRS_TE SCALE RTS
0 1.000000 1.000000 0.000000

49 0.653570 0.936683 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
309 1.000000 0.751742 -1.000000
00 1.000000 0.991462 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 825113 -1.000000
000 1.000000 915555 1.000000
711 0.695831 933111 1.000000
000 1.000000 959830 1.000000
000 1.000000 763388 1.000000
000 1.000000 000000 0.000000
000 1.000000 000000 0.000000
418 0.658703 972523 -1.000000
000 1.000000 931966 1.000000
0 0.600559 0.995722 -1.000000

000 1.000000 1.000000 0.000000
752 0.922655 0.970329 1.000000
04 0.813994 0.437579 -1.000000
000 1.000000 0.608045 -1.000000
000 1.000000 0.233527 -1.000000
00 1.000000 0.994986 1.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
00 1.000000 1.000000 0.000000
000 1.000000 1.000000 0.000000
325 0.623633 0.992433 1.000000
333 1.000000 0.959862 1.000000

corrooooo

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A14. indices de eficiencia de hospitales taas 2008
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CRS_TE VRS_TE
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.743751 1.000000
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.418875 0.452559
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.462361 0.474685
dmu:H_Luis_G_Davila 0.745157 0.824332

dmu:H_Cotopaxi 0.508798 0.621032
dmu:H_Riobamba 0.420239 0.498659
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000
dmu:H_Tedfilo_Davila 0.909276 1.000000 1
dmu:H_Delfina_Torres 1.000000 1.000000
dmu:H_Abel_G_Pontén 1.000000 1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.451737 0.478516
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.541938 0.655097
dmu:H_Martin_lcaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.875889 1.000000
dmu:H_Macas 1.000000 1.000000
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.602365 0.602920
dmu:H_Pastaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.705153 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.483992 0.500496
dmu:H_Ambato 0.515068 0.805790
dmu:H_Julius_Doepfner 0.757912 0.911838
dmu:H_Marco_Vinicio 0.821967 0.840087

NIRS_TE SCALE RTS
1.000000 0.743751 -1.000000
1.000000 0.925569 -1.000000
0.554031 0.974038 -1.000000
1.000000 0.903953 1.000000
0.621032 0.819278 -1.000000
0.498659 0.842738 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
.000000 0.909276 -1.000000

1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 1.000000 0.000000
0.478516 0.944039 -1.000000
0.655097 0.827264 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.875889 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.999079 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.705153 -1.000000
1.000000 0.967025 -1.000000
1.000000 0.639208 -1.000000
1.000000 0.831192 1.000000
0.823681 0.978431 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A15. indices de eficiencia de hospitales aas 2009

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.543870 0.717672
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.570387 0.784638
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.613581 0.695406
dmu:H_Luis_G_Davila 0.513989 0.578605

dmu:H_Cotopaxi 0.400338 0.402752
dmu:H_Riobamba 0.371495 0.443471
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000
dmu:H_Teofilo_Davila 0.436508 0.554122 0
dmu:H_Delfina_Torres 0.540294 0.561881
dmu:H_Abel_G_Pontén 0.929656 1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.433601 0.475743
dmu:H_lsidro_Ayora 0.544356 0.682648
dmu:H_Martin_Icaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.558257 0.821933
dmu:H_Macas 0.947248 0.956164
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.659610 0.660997
dmu:H_Pastaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.497176 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.510258 0.947577
dmu:H_Ambato 0.506426 1.000000
dmu:H_Julius_Doepfner 0.772082 0.839290
dmu:H_Marco_Vinicio 0.812989 0.815537

NIRS_TE SCALE RTS
1.000000 0.757824 -1.000000
1.000000 0.726943 -1.000000
1.000000 0.882334 -1.000000
1.000000 0.888324 1.000000
1.000000 0.994006 -1.000000
0.462575 0.837698 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
.583173 0.787748 -1.000000

1.000000 0.961580 -1.000000
1.000000 0.929656 -1.000000
0.487910 0.911418 -1.000000
1.000000 0.797419 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.679200 -1.000000
1.000000 0.990676 -1.000000
0.798774 0.997901 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.497176 -1.000000
1.000000 0.538487 -1.000000
1.000000 0.506426 -1.000000
1.000000 0.919922 1.000000
1.000000 0.996876 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A16. indices de eficiencia de hospitales taas 2010

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge
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VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.769094 0.986659
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.520086 0.725537
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.629353 0.743154
dmu:H_Luis_G_Davila 0.579440 0.622929

dmu:H_Cotopaxi 0.430256 0.619778
dmu:H_Riobamba 0.464420 0.679816
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000
dmu:H_Tedfilo_Davila 0.478438 0.802896 1
dmu:H_Delfina_Torres 0.654940 0.842793
dmu:H_Abel_G_Pontén 1.000000 1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.541770 0.585639
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.410429 0.584286
dmu:H_Martin_lcaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.754065 1.000000
dmu:H_Macas 0.666593 0.701457
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.744719 0.804725
dmu:H_Pastaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.555199 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.663986 0.762476
dmu:H_Ambato 0.599383 1.000000
dmu:H_Jdulius_Doepfner 0.983899 1.000000
dmu:H_Marco_Vinicio 1.000000 1.000000

NIRS_TE SCALE RTS
1.000000 0.779494 -1.000000
0.726514 0.716830 -1.000000
1.000000 0.846867 -1.000000
1.000000 0.930187 1.000000
1.000000 0.694210 -1.000000
0.679816 0.683155 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
.000000 0.595890 -1.000000

1.000000 0.777107 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
0.646528 0.925092 -1.000000
0.609346 0.702446 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.754065 -1.000000
1.000000 0.950298 -1.000000
1.000000 0.925433 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.555199 -1.000000
0.762476 0.870828 -1.000000
1.000000 0.599383 -1.000000
1.000000 0.983899 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A17. indices de eficiencia de hospitales galas 2011

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.689046 1.000000
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.483547 0.491314
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.630429 0.740398
dmu:H_Luis_G_Davila 0.488093 0.499516

dmu:H_Cotopaxi 0.488366 0.609020
dmu:H_Riobamba 0.366564 0.464552
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000
dmu:H_Teo6filo_Davila 0.558668 0.746697 0
dmu:H_Delfina_Torres 0.647588 0.712777
dmu:H_Abel_G_Pontén 0.953981 1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.514425 0.598731
dmu:H_Isidro_Ayora 0.478131 0.624866
dmu:H_Martin_lcaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.756302 1.000000
dmu:H_Macas 0.713846 0.767817
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.613108 0.613912
dmu:H_Pastaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.629387 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.701948 1.000000
dmu:H_Ambato 0.627879 1.000000
dmu:H_Julius_Doepfner 0.981568 1.000000
dmu:H_Marco_Vinicio 1.000000 1.000000

NIRS_TE SCALE RTS

1.000000 0.689046 -1.000000
0.519276 0.984192 -1.000000
1.000000 0.851474 -1.000000
1.000000 0.977132 1.000000
1.000000 0.801889 -1.000000
0.464674 0.789070 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
.746560 0.748186 -1.000000

0.826099 0.908543 -1.000000
1.000000 0.953981 -1.000000
0.607121 0.859192 -1.000000
0.668980 0.765174 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.756302 -1.000000
1.000000 0.929709 -1.000000
0.683009 0.998691 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.629387 -1.000000
1.000000 0.701948 -1.000000
1.000000 0.627879 -1.000000
1.000000 0.981568 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A18. indices de eficiencia de hospitales gdas 2012

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge
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VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE
dmu:H_Vicente_Corral_M 1.000000 1.000000
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.429058 0.462973
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.396505 0.407944
dmu:H_Luis_G_Davila 0.564080 0.597032

dmu:H_Cotopaxi 0.484465 0.794136
dmu:H_Riobamba 0.400385 0.400752
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000
dmu:H_Tedfilo_Davila 0.659980 0.662391 0
dmu:H_Delfina_Torres 0.821841 0.942556
dmu:H_Abel_G_Pontén 1.000000 1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.593428 0.603804
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.658026 0.774205
dmu:H_Martin_Icaza 0.642407 0.654324
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.862389 1.000000
dmu:H_Macas 0.510379 0.536506
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.332446 0.362613
dmu:H_Pastaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.665649 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.916874 0.929800
dmu:H_Ambato 0.492534 0.829777
dmu:H_Julius_Doepfner 0.896355 0.995943
dmu:H_Marco_Vinicio 0.990212 1.000000

NIRS_TE SCALE RTS
1.000000 1.000000 0.000000
0.452935 0.926746 1.000000
0.490089 0.971961 1.000000
1.000000 0.944807 1.000000
1.000000 0.610053 -1.000000
0.453279 0.999084 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
.785637 0.996361 1.000000

1.000000 0.871928 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
0.654089 0.982815 1.000000
1.000000 0.849937 -1.000000
0.786523 0.981787 1.000000
1.000000 0.862389 -1.000000
1.000000 0.951302 1.000000
0.338502 0.916808 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.665649 -1.000000
1.000000 0.986098 1.000000
1.000000 0.593574 -1.000000
1.000000 0.900006 1.000000
1.000000 0.990212 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A19. indices de eficiencia de hospitales galas 2013

VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.704332 0.858304
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.375765 0.388010
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.353823 0.367448
dmu:H_Luis_G_Davila 0.298243 0.303267

dmu:H_Cotopaxi 0.367189 0.632021
dmu:H_Riobamba 0.375987 0.463923
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000
dmu:H_Teofilo_Davila 0.572675 0.811013 1
dmu:H_Delfina_Torres 0.582426 1.000000
dmu:H_Abel_G_Pontén 1.000000 1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.475428 0.552018
dmu:H_lsidro_Ayora 0.483058 0.906001
dmu:H_Martin_Icaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.613124 1.000000
dmu:H_Macas 1.000000 1.000000
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.494907 0.497036
dmu:H_Pastaza 1.000000 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.524360 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.657061 0.764082
dmu:H_Ambato 0.420418 0.695849
dmu:H_Julius_Doepfner 0.557865 0.657975
dmu:H_Marco_Vinicio 0.805028 0.936363

NIRS_TE SCALE RTS
1.000000 0.820609 -1.000000
1.000000 0.968441 1.000000
0.413075 0.962921 -1.000000
1.000000 0.983432 1.000000
1.000000 0.580976 -1.000000
0.522155 0.810453 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
.000000 0.706123 -1.000000

1.000000 0.582426 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
0.630272 0.861255 -1.000000
1.000000 0.533176 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.613124 -1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
0.558684 0.995717 1.000000
1.000000 1.000000 0.000000
1.000000 0.524360 -1.000000
0.888476 0.859935 -1.000000
1.000000 0.604180 -1.000000
0.557865 0.847852 1.000000
0.805028 0.859739 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP

Elaborado por: Los Autores.

Tabla A19. indices de eficiencia de hospitales taas 2014

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge
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VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE NIRS_TE SCALE RTS
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.479594 0.634440 1.000000 0.755932 1.000000
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.433327 0.457207 1.000000 0.947770 1.000000
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.406675 0.413967 0.530688 0.982386 1.000000
dmu:H_Luis_G_Davila 0.406726 0.437666 1.000000 0.929308 -1.000000

dmu:H_Cotopaxi 0.657905 0.660063 0.714686 0.996730 1.000000
dmu:H_Riobamba 0.631103 0.747762 0.807012 0.843989 -1.000000
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Tedfilo_Davila 0.614833 1.000000 1 .000000 0.614833 -1.000000
dmu:H_Delfina_Torres 0.714668 0.761392 0.761392 0.938634 -1.000000
dmu:H_Abel_G_Pontén 0.717922 1.000000 1.000000 0.717922 -1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.615014 0.689080 0.770588 0.892516 -1.000000
dmu:H_lsidro_Ayora 0.589221 0.737317 1.000000 0.799141 -1.000000
dmu:H_Martin_Icaza 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.613953 1.000000 1.000000 0.613953 -1.000000
dmu:H_Macas 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.678291 0.682724 1.000000 0.993507 1.000000
dmu:H_Pastaza 0.581396 0.599953 0.581396 0.969068 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.812717 1.000000 1.000000 0.812717 1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 0.713023 0.836578 1.000000 0.852309 -1.000000
dmu:H_Ambato 0.692499 0.882808 1.000000 0.784428 -1.000000
dmu:H_Julius_Doepfner 0.479069 0.535825 0.479069 0.894077 1.000000
dmu:H_Marco_Vinicio 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A20. indices de eficiencia de hospitales taas 2015

VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)

CRS_TE VRS_TE NIRS_TE SCALE RTS
dmu:H_Vicente_Corral_M 0.720593 1.000000 1.000000 0.720593 1.000000
dmu:H_Alfredo_Novoa_ 0.506960 0.512690 0.670792 0.988824 1.000000
dmu:H_Homero_Castafier_ 0.424548 0.434340 0.424548 0.977455 1.000000
dmu:H_Luis_G_DA&vila 0.654842 0.655358 0.751933 0.999214 1.000000

dmu:H_Cotopaxi 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Riobamba 0.746913 0.748421 0.796108 0.997986 1.000000
dmu:H_Alfonso_Villagomez 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Teoéfilo_Davila 0.799855 1.000000 1 .000000 0.799855 1.000000
dmu:H_Delfina_Torres 0.866431 0.874608 1.000000 0.990651 -1.000000
dmu:H_Abel_G_Pontén 0.880560 1.000000 1.000000 0.880560 -1.000000
dmu:H_San_Vicente_Paul 0.667999 0.669241 0.734168 0.998144 1.000000
dmu:H_lsidro_Ayora 0.618537 0.763990 1.000000 0.809614 -1.000000
dmu:H_Martin_Ilcaza 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Verdi_Cevallos_ 0.518772 1.000000 1.000000 0.518772 -1.000000
dmu:H_Macas 0.429445 0.514286 1.000000 0.835033 1.000000
dmu:H_Jose_Maria_Velasco_| 0.618224 0.621962 0.812789 0.993990 1.000000
dmu:H_Pastaza 0.709960 0.722505 0.853754 0.982637 1.000000
dmu:H_Pablo_Arturo_S 0.370395 1.000000 1.000000 0.370395 -1.000000
dmu:H_Gustavo_Dominguez 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Ambato 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julius_Doepfner 0.582242 0.645945 0.618332 0.901380 1.000000
dmu:H_Marco_Vinicio 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A21. indices de eficiencia de hospitales palas 2008
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VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.329732 0.535273 1. 000000 0.616006 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.444276 1.000000 1. 000000 0.444276 -1.000000
dmu:H_Icaza_Bustamante 0.933430 1.000000 1. 000000 0.933430 -1.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 0.432489 0.770580 1. 000000 0.561251 -1.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 0.527199 0.946996 1. 000000 0.556707 -1.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 0.723095 0.728378 1. 000000 0.992747 1.000000
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.242576 0.253045 0. 273989 0.958628 -1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 0.523796 0.605618 1. 000000 0.864896 -1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A22. indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2009

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.506028 0.931462 1. 000000 0.543262 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.462773 0.499070 O. 462773 0.927270 1.000000
dmu:H_lcaza_Bustamante 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 0.665471 0.710553 1. 000000 0.936553 -1.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 0.932562 1.000000 1. 000000 0.932562 1.000000
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.318241 0.458151 O. 318241 0.694621 1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 0.519084 0.960880 1. 000000 0.540217 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A23. indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2010

VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE  SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.621510 0.936906 1. 000000 0.663364 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.528046 1.000000 1. 000000 0.528046 -1.000000
dmu:H_Icaza_Bustamante 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 0.180908 0.789517 1. 000000 0.229137 1.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 0.574189 0.586989 1. 000000 0.978192 -1.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 0.777785 1.000000 1. 000000 0.777785 -1.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 0.621164 0.873200 1. 000000 0.711365 1.000000
dmu:H_Isidro_Ayora 0.321890 0.754884 0. 423111 0.426410 1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000

Fuente: INEC, MSP
Elaborado por: Autores.
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Tabla A24. Indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2011

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE  SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.438624 0.533483 1. 000000 0.822190 -1.000000
dmu:H_lcaza_Bustamante 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 0.914871 1.000000 1. 000000 0.914871 -1.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 0.613932 0.849759 1. 000000 0.722477 1.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.439965 0.522059 0. 508705 0.842750 1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 0.656103 0.989477 1. 000000 0.663080 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A25. indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2012

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.940287 1.000000 1. 000000 0.940287 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.667972 0.686427 0. 718023 0.973115 -1.000000
dmu:H_lcaza_Bustamante 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 0.744146 0.790878 0. 745477 0.940911 1.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_lsidro_Ayora 0.392219 0.562225 0. 392896 0.697619 1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A26. indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2013

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.329796 0.894309 1. 000000 0.368772 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.346148 0.384003 0. 346148 0.901422 1.000000
dmu:H_lcaza_Bustamante 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 0.906989 1.000000 1. 000000 0.906989 1.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 0.969699 1.000000 1. 000000 0.969699 -1.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_lsidro_Ayora 0.413433 0.510611 0. 429056 0.809683 1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 0.979093 0.999265 1. 000000 0.979812 1.000000
dmu:H_Julio_Endara 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.
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Tabla A27. indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2014

VRS Frontier(-1:drs, 0:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE  SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.258052 0.837761 1. 000000 0.308025 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.375740 0.478666 O. 375740 0.784973 1.000000
dmu:H_Icaza_Bustamante 0.995355 1.000000 1. 000000 0.995355 1.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 0.815685 1.000000 1. 000000 0.815685 -1.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 0.941423 0.988381 1. 000000 0.952490 1.000000
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.520440 0.575280 1. 000000 0.904673 1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 0.799181 1.000000 1. 000000 0.799181 -1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A28. indices de eficiencia de hospitales @sfizados 2015

VRS Frontier(-1:drs, O:crs, 1:irs)
CRS_TE VRS_TE N IRS_TE  SCALE RTS
dmu:H_Mariano_Estrella 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Angela_Loaiza 0.166062 0.742020 1. 000000 0.223797 1.000000
dmu:H_Alfredo_Valenzuela 0.380163 0.630323 0. 380163 0.603125 1.000000
dmu:H_|caza_Bustamante 0.896875 1.000000 1. 000000 0.896875 -1.000000
dmu:H_Matilde_Hidalgo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Baca_Ortiz 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H__Eugenio_Espejo 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_del_Adulto_Mayor 0.991922 1.000000 1. 000000 0.991922 -1.000000
dmu:H_lIsidro_Ayora 0.523409 0.529502 O. 529502 0.988494 -1.000000
dmu:H_Gonzalo_Gonzalez 1.000000 1.000000 1. 000000 1.000000 0.000000
dmu:H_Julio_Endara 0.704903 0.871092 1. 000000 0.809218 1.000000

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

Tabla A29. indices de eficiencia técnica pura phoapitales basicos

Hospital

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

H_la_Libertad

15% H_Kokichi
H_Miguel_Le6n
H_Rodrigue,_Zambran

100 100 100 100 1.00 1.00 1.00001.
1.0 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C
1.00 100 100 100 1.00 1.00 1.00.001
1.0 1.0C 10C 1.0C 1.0 1.0C 1.0 1.0C

H_Manglaraltc
H_Limén
H_de_Bafio
30% H_de_Baba
H_Arenillas
H_Machachi
H_Jipijape
H_Limones

1.0 1.0C 10C 1.0C 0.9t 10C 1.0 1.0C
100 100 100 100 095 100 100 1.00
1.0 1.0C 1.0C 1.0C 0.9t 1.0C 1.0C 1.0C
1.00 100 100 075 1.00 100 0.9983 0.
09t 08: 0.8z 1.0C 084 0.8 0.8z 0.8
100 100 100 100 097 100 100 1.00
1.0 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 0.9¢ 1.0C 1.0C
081 090 086 077 082 1.00 100 1.00

H_Aida_Ledn_Rodrigue

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge

1.0 1.0C 10C 0.3¢ 1.0C 0.84 1.0 1.0C
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H_Atuntaqu 1.0 1.0C 1.0C 0.66 0.9€¢ 1.0 1.0 1.0C
H_Republica_del_Ecuador 100 100 1.00 058 0.89001 0.85 1.00
H_ Nicolas_Cotto_Infant 0.97 1.0C 0.6 1.0C 1.0C 0.5¢ 0.7 1.0C
H_Davila_Cordova_Chone 1.00 084 0.89 100 1.00450.0.92 0.71
H_Alausi 1.0 084 074 0.6C 0.7z 1.0C 1.0C 1.0C
52% H_Vicente_de_Paul 100 071 090 075 1.00 1.a000 1.00
H_Sagrado_Coraz6n_de_Je 0.4¢ 1.0C 0.8t 0.71 1.0C 1.0C 0.4& o0.6C
H_de_Colta 0.80 065 1.00 100 057 0.72 0.62 0.88
H_Pozo_Melge 0.7¢ 0.7t 0.7t 0.6¢ 0.71 0.8C 0.7t 0.7t
H_Alberto_Buffoni 068 0.68 068 1.00 0.70 1.00 0. 0.75
H_Catacoch 1.0 1.0C 097 1.0C 0.9€ 05C 044 0.5z
H_Shushufindi 094 100 094 083 095 1.00 047530
H_San_Luis_de_Otave 0.3C 0.8t 0.3¢4 1.0C 0.5C 044 0.4z 1.0C
4%  H_Luis_Fernando_Martinez_ 0.6t 03¢ 0.6¢ 0.6¢ 0.27 0.3C 0.28 0.7¢C
Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.
Tabla 30. indices de eficiencia técnica pura paospitales generales
Hospital 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
H_Abel_G_Ponté 1.0 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0 1.0C 1.0C
14% H_Alfonso_Villagome 1.0 1.0C 1.0C 1.0C 10C 1.0C 121.0C 1.0C
H_Pablo_Arturo_S 1.00 100 100 100 1.00 1.00001. 1.00
9% H_Verdi_Cevallo 1.0 08z 1.0C 1.0C 1.0C 1.0 1.0C 1.0C
H_Marco_Vinicio 0.84 082 100 100 100 094 01.01.00
H_Martin_Icaze 1.0 1.0C 1.0C 1.0C 0.8 1.0C 1.0C 1.0C
H_Pastaza 1.00 100 100 100 1.00 1.00 0.60 0.72
H_Julius_Doepfne 091 084 10C 1.0C 10C 0.6e 0.54 0.6
H_Ambato 081 100 100 100 083 0.70 0.88 1.00
H_Tedfilo_Davile 1.0 05t 0.8C 078 0.6€ 081 1.0C 1.0C
H_Macas 1.00 096 070 0.77 054 100 1.00 051
H_Vicente_Corral_} 1.0C 0.7z 0.9¢ 10C 1.0C 0.8 0.6z 1.0C
68% H_Delfina_Torres 1.00 056 084 071 094 1.00.76 0.87
H_Luis_G_DAuvil: 0.8z 05& 06z 05C 06C 0.3C 044 0.6€
H_Gustavo_Dominguez 050 095 076 100 093 0.7®84 1.00
H_Isidro_Ayor: 0.6e 0.6¢ 05& 0.6z 077 091 0.74 0.7¢€
H_Cotopaxi 062 040 062 061 079 063 066 1.00
H_Jose_Maria_Velas 0.6C 0.6€ 08C 0.61 0.3€ 0.5C 0.6¢ 0.6z
H_Riobamba 050 044 068 046 040 046 075 0.75
H_Alfredo_Novoa _ 045 0.78 073 049 046 0.39 460. 0.51
9% H_San_Vicente_Paul 048 048 059 060 060 0.8569 0.67
H_Homero_Castafier 047 070 074 074 041 0.3741 0.0.43
Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.
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Tabla A31. Indices de eficiencia técnica pura paoapitales especializados

Hospital 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
H_Mariano_Estrella 1.00 100 100 100 1.00 1.00.00 1.00
27% H_lcaza Bustamante 1.00 100 100 100 1.0000 1.12.00 1.00
H_GonzaloGonzale 1.0 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C 1.0C
18% H_Matilde_Hidalgo 1.00 100 079 100 1.00 01.01.00 1.00
H__Eugenio_Espej 0.9t 1.0C 10C 0.8t 10C 1.0C 1.0 1.0C
H_Baca_Ortiz 077 071 059 100 079 1.00 1.00.00
H_del_Adulto_Mayor 0.73 1.00 0.87 100 100 1.0m.99 1.00
45% H_ Angele_Loaiza 054 09 094 1.0C 10C 0.8 0.84 0.74
H_Julio_Endara 061 096 100 099 100 1.00 1.00.87
H_Alfredo_Valenzuel: 1.0 05C 1.0C 0.5z 0.6¢ 03¢ 0.4& 0.6
9% H_lsidro_Ayora 025 046 075 052 056 0.51580. 0.53

Fuente: Célculos propios con datos del INEC, MSP
Elaborado por: Los Autores.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RESUMEN DE LA PROPUESTA.

En los ultimos afios, el sector de la Salud ha ptade importantes avances, el gobierno
central ha implementado politicas publicas acomgafie un significativo desembolso
econdmico, con el propdésito de mejorar la prestad@los servicios de salud que brinda
el MSP (Ministerio de Salud Publica). La finalidde este articulo es analizar el
comportamiento de los hospitales publicos del Eoyadediante la medicion y analisis
de eficiencia a nivel hospitalario. Para este éstse utilizara la base de datos de Egresos
y Camas hospitalarias correspondientes al peri@@8 22015 y las publicaciones del
presupuesto por grupo de gasto MSP (usd). La mieigidoconsta de dos etapas: En la
primera parte se calculara los indices de eficeedeilos distintos hospitales a través de
un método no paramétrico DEA (Analisis Envolvengelrhtos); en la segunda etapa se

realizara una estimacioén a través de un modeloogeétrico, que nos permita visualizar
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los determinantes o factores que inciden en laicieetia de los establecimientos

hospitalarios.

RAZON DE SER DEL TRABAJO ACADEMICO

IDENTIFICACION

Debido a que el sistema de salud publico es umisestratégico muy amplio, resulta
novedoso medir la eficiencia e identificar que afbles son causa de que estas entidades
de salud sean ineficientes, considerando comombpestudio los hospitales publicos
del Ecuador, utilizando la base de datos de egresasnas hospitalarias para los afios
2008-2015, la cual presenta informacion de 783 itadep publicos y privados del
Ecuador. Para el desarrollo de esta investiga@anikzara informacién unicamente de
hospitales pertenecientes a la red del MinistesiadSPUblica.

JUSTIFICACION

En gobiernos anteriores la salud fue un privilggimo un derecho. En la ultima década
del gobierno de la revolucion ciudadana canaliza fwmerte inversion en salud,
garantizando un sistema de salud publico gratDiésde esta perspectiva es importante
conocer si los recursos asignados a este sectoutimados eficientemente, en el
mejoramiento de la infraestructura hospitalariajiggmiento, talento humano, calidad
del servicio entre otros. En la actualidad es liéiccontrar informacion que muestre el
verdadero impacto que tuvo la inversion estataleste sector, en vista de esta
problematica la presente investigacion busca w@ealian andlisis comparativo
identificando que entidades hospitalarias resuiteés eficientes respecto a otras y
determinar los factores que inciden en la ineficigérde la entidad hospitalaria. Los
resultados de esta investigacion permitiran conlaceealidad en cuanto al uso de los
recursos estatales por parte de los hospitales8€l. Finalmente, el gobierno central
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podra contar con una herramienta mas para el ddeffmliticas publicas que mejoren

los servicios hospitalarios.

ESTADO DE ARTE

En un mundo cada vez mas globalizado, donde semosdeguir un producto o servicio
de igual o similares caracteristicas, en diferepéetes del mundo. Las empresas hoy en
dia buscan cada vez, ser mas competitivas con ekfiprevalecer en el mercado y no
perder terrero frente a la competencia. Dentrostke @nstante lucha de competitividad,
las empresas depositan toda su confianza en diésreéécnicas, planes de trabajo,
métodos y herramientas que ayuden a administranegjor manera sus recursos y asi
obtener el mayor beneficio posible. Todas las esg® coinciden que el camino
adecuado para convertirse en una institucion catiyaees utilizar eficientemente sus
recursos.

Eficiencia, dentro de una empresa tiene estridéiGn con las actividades, procesos y
operaciones que se llevan a cabo en la produceibiedes y servicios, ademas tiene que
ver con la cantidad de recursos o insumos de lasesas, que fueron utilizados para

obtener un producto.

La importancia que tiene la eficiencia en la optewion de los recursos de una institucion
tanto privada como publica, ha provocado que didirautores propongan diversas

formas de medirla.

La eficiencia E puede definirse por la relaciérs B/R.

Siendo P la cantidad de producto obtenido, y Ralatidad de los correspondientes
recursos utilizados.

* Ejemplo 1. Una maquina produce inicialmente 1@2aé de plastico, utilizando 120
Kg. de chips de resina (materia prima).
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La eficienciadel sistema (maquina) es A833pieza de plastico por Kg. de chip

El grado de utilizaciébnde resina es de 1.20 Kg. de chips/pieza. (Riv&s,p.

El Centro Interamericano para el Desarrollo del dmiento en la Formacion
Profesional‘plantea dos tipos de analisis para evaluar lacedncia: el costo-beneficio
y el costo-efectividad. Analisis costo-beneficeegpresa como una relacion entre los

beneficios obtenidos y los costos incurridos yzaticomo unidad de medida el dinero”.

valor presente de los beneficios

Relacién Beneficio — costo =
valor presente de los costos

Dentro de un analisis mucho mas exhaustivo, said@éaque la medicién y la definicion
de la eficiencia es mucho méas compleja, no solemndp de ciertos factores o insumos

de la empresa, sino que depende de una gran \éuedastos.

Por ende, los economistas, pensadores, filosoftre etros, han planteado distintos
criterios de eficiencia. Uno de los mas conocidosl@éptimo de Pareto, desarrollado por
Vilfredo Pareto postula quési algo genera o produce provecho, comodidad,drat
interés sin perjudicar a otro, despertara un prazesatural de optimizacién que
permitird alcanzar un punto 6ptimo”La economia tradicional hace referencia a dos

tipos de eficiencia, la eficiencia técnica y la&ifincia econdmica. La primera se relaciona
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con el menor consumo de alguno de los inputs of@stproductivos (al menos de uno)

para obtener la misma cantidad de output o productoentras que la segunda se
relaciona con la asignacion de los recursos céindéidad de maximizar la produccion

de bienes y servicios.
EFICIENCIA TECNICA

Cachanosky (2012), afirma que “la eficiencia téameafleja si los recursos son explotados
al maximo de su capacidad productiva o no. Es decinay capacidad ociosa de los

factores productivos o si estan siendo usadogalpor ciento.”(p.3).

Este concepto se ve reflejado de mejor manera gnafico conocido combrontera de

Posibilidades de Produccién (FPP)

Grafico N° 1.

Frontera de Posibilidades de Produccion.

X2

Punto inalcanzable

_\l'nnlu eficiente

Punto —
FPI

mehiciente

X1

Fuente:lvan Cachanosky, Eficiencia Técnica, Eficiencia Econarrtificiencia Dindmica.
2012.
Elaboraciéon: Los Autores
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La frontera de produccién representa las posililtdade produccion de dos bienes, esta

combinacion puede mostrar ademas las opcionesagee pna economia, la decisién de

producir mayores cantidades de un bien, seanlgistess de capital o bienes de consumo.

Grafico N° 2.

Expansion de la Frontera de Posibilidades de Pomilhn.

')

G\

Frr3 KPP FPP 2

X1

Fuente: Ivan Cachanosky, Eficiencia Técnica, Eficiencia Ecoitd, Eficiencia Dinamica.
2012.
Elaboracion: Los Autores

Como se puede observar en el gréfico la frontenaodéilidades puede desplazarse en
dos sentidos. Si la FPP se desplaza hacia afaecaphcidad de produccion de ambos

bienes se incrementa. Este incremento puede darsegjoras tecnoldgicas o mano de
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obra. Por el contrario, si la FPP se desplaza laigatro. La capacidad de produccién

de ambos bienes disminuye, habitualmente por esdasmaterias primas.
EFICIENCIA ECONOMICA

La FPP garantiza el no poseer capacidad ociosaay ta combinacion optima de dos
bienes, sin embargo no muestra las cantidadesrdelas de cada bien por parte de los
consumidores. La respuesta a esta incognita lamdspa eficiencia econémica, la cual
muestra el punto sobre la FPP que aparte de gamalat eficiencia técnica, garantiza la

combiancion de los bienes que las personas demanda

El célculo de la eficiencia econdémica, dependadsstuela que lo estudie Haonomia
Convencionalbasa el calculo de la eficencia, en el concepttadrirva de indiferencia.
Una curva de indiferencianuestra la relacion entre dos bienes en dondeoelsumidor

se mantiene indiferente. Es decir, siempre querdumidor se encuentre sobre la curva
de indiferencia le sera indistinto consumir maskeiede X y menos de Y o vicevérsa.
decir provoca la misma utilidad o satisfaccion@isumir cualquiera de los dos bienes,
de la misma forma que ocurria con la FPP en cuatds deslazamientos de la curva. Si
la curva de indiferencia se desplaza hacia la Harkcsituacion del consumidor mejora
porgue significa que el consumidor puede obtensonea cantidades de los dos bienes,

lo contrario pasa si la curva de indiferencia sgree.

8 VAN CACHANOSKY / EFICIENCIA TECNICA, EFICIENCIA ECONOMICA Y EFICIENCIA DINAMICA / P.7
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La manera de relacionar las dos curvas, tanto tsacde FPP como la curva de

indiferencia es, cuando la curva de indiferencidaegente a la FPP. Este punto es la

solucion para alcanzar la eficiencia economia sé@y@nonomia convencional.

Grafico N° 3.

Frontera de Posibilidades de Produccién y curvdritiferencia.

X2

Punto inalcanzable

BN

Punto eficiente

Punto eficiente

Punto

Suniatdite Fl‘l’f Curva de indiferencia

X1

Fuenteidvan Cachanosky, Eficiencia Técnica, Eficiencia Ecomékficiencia
Dinamica. 2012.
Elaboracion: Los Autores

En la grafica presentada anteriormente se puedeiaprel punto de tangencia, que la

escuela tradicional lo plantea como solucién phcaleulo de la eficiencia econémica.

Sin embargo, segun Carl Menger, Stanley Jevon®g Wéalras los conceptos planteados
por la escuela convencional sufren de ser un galojetivo debido a que existen algunos
aspectos que complican el razonamiento planteacaejmplo, un gobernante de turno

es dificil que conozca con exactitud lo que sugguddos demandan. Ademas, la escuela
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tradicional asume que los bienes son sustitutdegies, lo cual es un error, porgue no

necesariamente puede llegar a ser asi. Al no pafanir si los bienes son sustitutos o
complementarios para la sociedad, no es posibigadiltas curvas de indiferencia;
poder determinar la eficiencia econdmica. Por datd, pese a que la escuela
convencional plantea una solucion para alcanzara aeficiencia econdmica, el
planteamiento sobre la curva de indiferencia nosiclema muchos factores que se
interrelacionan dentro de la demanda de un bierpade de sociedad, lo que invalida

esta alternativa de solucién para alcanzar laegfita econémica.
LA TEORIA DE LA EFICIENCIA DINAMICA

La eficiencia dindmica plantea que el debate tmdebe de girar en torno a como llegar
a la FPP y alcanzar la eficiencia econémica, sime @lantea un proceso de
descubrimiento constante, apuntando al incrementosibienes o servicios mediante la

creatividad empresarial (el comercio y la especditgc

Lo verdaderamente relevante, mas que llevar ekrsathacia la frontera de
posibilidades maximas de produccién (considerandad&»> la correspondiente
curva), consiste en aplicar sisteméticamente ®riwvide eficiencia dinamica, que es
aquel que se fija en la capacidad del sistema @a@ver» continuamente hacia la

derecha la curva de posibilidades méaximas prodoc(sdto p. 25-26).

ECONOMIA Y SALUD

9 IVAN CACHANOSKY / EFICIENCIA TECNICA, EFICIENCIA ECONOMICA Y EFICIENCIA DINAMICA / P.12
64| Pagina

Christian Patricio Tepan Guaman

Diego Fernando Sari Monge



UNIVERSIDAD DE CUENCA
descte 1867

EFICIENCIAEDLOS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR
No existe produccion sin el bienestar del hombreiemestar del hombre sin produccion.

Por esta razén economia y salud son términos qae poeden desligar, el hombre desde
sus inicios ha luchado por su sobrevivencia a srdeda produccién de bienes o servicios
para la satisfaccion de sus necesidades, y dentosdbienes mas preciados esta la salud.
Por este motivo la Economia y la salud mantienenrafacion directa con el progreso
social. El buen estado fisico y mental de una pex,san grupo de personas o la sociedad
entera generalmente se ve reflejado en el crecimegonomico de una economia. Una
economia con poco crecimiento generalmente esteawatla por tener una poblacion

enferma y en economias con altos tasas de cret¢oypasa todo lo contrario.

Por otro lado, los recursos que se destinan abrseatud representa un alto grado del
gasto del PIB que cada afio va incrementandoseeitlado en parte por el incremento
en la poblacién adulta mayor (envejeciendo pobigcydlos cambios epidemioldgicos,

gue afronta un pais.

El gasto en salud se puede considerar como unaiémen capital humano, en la medida
que contribuye al crecimiento econdmico y a garantiin nivel adecuado de calidad de
vida... Todos los gobiernos, todos los paises, estam proceso de reformulacion de
los sistemas de salud que responde a la necesedatejprar aspectos de eficiencia,

calidad, cobertura y equidad.

10 Economia de la salud/ Enciclopedia Virtual/ eumed.net
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Por esta razon la ciencia econémica busca instnanele andlisis para la asignacion de

los recursos a las entidades hospitalarias queprigmen respuestas y soluciones a los
problemas de optimizacion de los recursos, inefaeé de servicios hospitalarios,

cobertura de salud, entre otros.
EFICIENCIA HOSPITALARIA

Como hemos visto anteriormente la asignacién yzatilén eficiente de factores de
produccion son aspectos importantes dentro deolzoecia de un pais. El sector salud no
esti excluido de esta importancia, siendo més awector donde el producto final es

dificil de cuantificar, y la importancia que tieee el bienestar de la poblacion.

A continuacion, se describen las metodologias quéan utilizado para evaluar la

eficiencia hospitalaria.

+ Analisis de ratios (o de indicadores hospitalarios)

.8

Modelos de regresion multiple (modelos no frontera)

Modelos fronteras.

*_

ANALISIS DE RATIOS

Consiste en el calculo y comparacion de ratiosrddyzcion y consumo de inputs para
un grupo de hospitales de caracteristicas simjlagrganto, comparables, que permiten

detectar relaciones anormalmente altas o bajeasdenidades de produccién
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individuales, tales como: estancia media, indiceodepacion, coste por paciente,

personal por paciente éfc.

En el Ecuador esta informacién puede encontrarsasefstadisticas de Indicadores del
MSP, en donde las ratios contienen informacion geroe los hospitales puablicos del

pais.

1 SIIERMAN, H. D. (1984): «Hospital Efficiency Measurement and Evaluation, Empirical Test of a New
Technique», Medical Gire, vol. 22. p. 922-938.
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Grafico N° 4

Composicion de informacion de Indicadores del MSP.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Elaboraciéon: Los Autores

La gran limitante de este tipo de indicadores a5 galo permiten conocer la oferta y
actividades asistenciales hospitalarias a nivelionat o de forma particular. A

continuacion, se muestra la informacion que costidos principales indicadores:
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Indicadores Hospitalarios segun la naturaleza denfarmacion que recogen.

Indicadores
de dotacion

Indicadores de
Personal

Indicadores de
Financiamiento

Indicadores de técnicas d
diagndstico y asistenciale

» Camas, incubadoras,
quiréfanos, paritorios y
salas de radiografia en
funcionamiento respect
a las instaladas.

* Quir6fanos, paritorios,
salas de rayos X. salas
de consulta en
funcionamiento por cad
100 camas.

*Personal (de cada
categoria) por cada
100 camas en

bfuncionamiento.

» Personal de
empresas de
servicios
concertados por
acada 100 camas en
funcionamiento.

¢ indice de médicos
(por especialidad)
respecto a 100
camas en
funcionamiento.

* Personal por cam
utilizada.

*Porcentaje de
ocupacion
* Estancia media.

« indice de rotacion
(altas/camas en
funcionamiento).

« indice primeras
consultas (primerasg
consultas / 100

consultas totales).

Estudios dc R X muestras
de laboratorio, ecografias,
citologias, biopsias, etc.
Para pacientes ingresadasg
atendidos en régimen
ambulatorio y urgencias.

* Actos quirurgicos, partos
cesareas, etc. Proporcion
recién nacidos,
fallecimientos, necropsias
ocurridas en el hospital.

Ur— D

Fuente: Beatriz Garcia Cornejo, Universidad de Oviedo, Anatisigficiencia del sector
hospitalario: una revision de métodos.
Elaboracion: Los Autores.

Christian Patricio Tepan Guaman
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MODELOS DE REGRESION MULTIPLE (NO FRONTERA)

Se trata de métodos que emplean técnicas estadidgaegresion multiple para realizar
predicciones maestrales. Siguiendo este enfogaeéciancia global de un hospital puede
evaluarse a través del examen de la funcién deupoi@h o de su dual de costes. Por
tanto, la utilizacién de estas técnicas tiene tdaja, frente al empleo de ratios, de poder
incorporar en el analisis mdltiple inputs y outpsiisiultaneament®. En este tipo de
analisis tampoco se puede identificar de formacthréos hospitales ineficientes ya que
las estimaciones obtenidas con la técnica de mgguadrados son relaciones medias,
pero no necesariamente eficientes, puesto que basn@ciones corresponden a

hospitales eficientes e ineficientés.

MODELOS FRONTERA

Esta metodologia se basa en la blusqueda de urniar&rate costes o de produccion, en
donde se concentran todas aquellas empresas téenemejores mediciones posibles del
resto de los elementos de estudio. Luego de cotmxealores de las empresas fronteras,
es posible determinar la distancia que existe emtaeempresa ineficiente de su frontera

correspondiente.

12 Andlisis de eficiencia del sector hospitalario: una revisién de métodos BEATRIZ GARCIA CORNEJO
Universidad de Oviedo p.161
13 Apalisis de eficiencia del sector hospitalario: una revisién de métodos BEATRIZ GARC{A CORNEJO
Universidad de Oviedo p.161
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FORSUND (1980), propone una clasificacion a los ehmglde evaluaciéon de frontera,

pudiendo distinguirse entre:

¢

& Modelos no paramétricos.

i

Modelos paramétricos.

MODELOS NO PARAMETRICOS

Son métodos de inferencia estadistica como el gindinvolvente de Datos (DEA). Su
principal caracteristica es que no demanda unaaféamcional sobre la distribucion de
los datos. Por tanto, no existe error de especifioa El DEA es un modelo que utiliza
técnicas de programacion lineal y que a partir leovaciones de inputs y de outputs
construye una frontera eficiente. En donde lasrebs®nes situadas por debajo de la
frontera son observaciones ineficientes. Este mogelmite obtener una medida de

eficiencia individual para cada observacién de lestra utilizada.

Un ejemplo de la aplicacion de este método esaleajo realizado por SEERMAN (1984),
donde comprob6 que los resultados obtenidos cDiEAlpara el area médicoquirdrgica
de 7 hospitales docentes americanos no coincidiatos que ofrecié un analisis de ratios
de los hospitales. Segun este ultimo, sélo habibaspital potencialmente ineficiente
mientras que, con el DEA, dos centros (que no at@mccon el anterior) aparecen como

ineficientes.

Por otra parte, BANKER (1986) comparan resultadobres costes, produccion y
eficiencia de 114 hospitales americanos aplicamdmodelo paramétrico y el DEA. Las

estimaciones de eficiencia técnica para los hdspitadividuales segun el DEA indica
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gue las mismas estan muy relacionadas con el gradudilizacion de la capacidad, las

obtenidas a partir de la funcion translogaritmicangieren ninguna relacion de este tipo.
Ello puede deberse, segun los autores, a errofesespecificacion del modelo translog,

en los datos o en las mediciones.
MODELOS PARAMETRICOS

Estos modelos se basan en una forma funcional iispda, en donde los resultados

pueden variar dependiendo la eleccion hecha a.prior

Se pueden clasificar en: deterministas, deternaimisstadisticos y estocasticos. Los
modelos paramétricos deterministas permiten madefitiencia para cada observacion
de forma individual. Para ello se impone una resitin al término del error en la funcién

de costes o de produccion: los hospitales puederappobre o por debajo de la funcion
de produccion y sobre o por encima de la funcidoastes... mientras que, los modelos
deterministas estadisticos, por su parte, se apgyahmodelo de regresion y especifican
la forma en que se distribuye la perturbacion (bgaaa, exponencial). Finalmente, el
modelo de frontera estocastica... supera la limitagide presentaba el determinista al
asumir que todo el término del error recoge ineficia, sin considerar, por tanto, que la
actuacién del hospital puede verse afectada ptoréfuera de su control, por errores
de medicion o especificacion o por omision de \me@s al plantear el modelo. Para ello
descomponen dicho término en dos partes: una partdentifica con la ineficiencia

relativa de cada hospital respecto a la fronteicdeete y la otra parte representa los

errores en la medicién de las observaciones, efeatirnos no controlables por el
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hospital y el efecto de las variables no incluidesto es, shocks aleatorios y ruido

estadistico'

Sin embargo, el no permitir estimaciones indiviégas una de las grandes limitantes
gue presenta este modelo de frontera estocasilogpermite calcular estimaciones
medias. Y plantea de forma implicita, que la irieficia no esta correlacionada con

otras variables de la funcion de costes.

14 Apalisis de eficiencia del sector hospitalario: una revisién de métodos BEATRIZ GARCiA CORNEJO
Universidad de Oviedo, p.17-19
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Tabla N° 2
ESTUDIOS SOBRE EFICIENCIA HOSPITALARIA: MODELOS FRO NTERA PARAMETRICOS
Autor Tipo de Objetivo de Modelo Caracteristi | Variable Variable Resultados
Muestra Estudio cas del Dependien | independiente
Modelo te

Datos de corte | Estimacion de Modelo Frontera Se empleala Numero de | Gastos Si son correctos los supuestq
trasversal para | eficiencia técnica| Estocéstica, parafuncion de | casos anuales en: iniciales sobre las
193 hospitales | a través de un la funcién de produccion | tratados Médicos, distribuciones de los

Wagstaff, maternales modelo de produccion. translog. camas, componentes del error, todog

1987, Reino | ingleses frontera medicinas, los hospitales estarian

Unido (2971/72 estocéstica. vestuario y operando al 100 %

enfermeras.
Datos de corte | Estimacion de -indice de Funcién de | Coste Vector de *El MFD indica ineficiencia
transversal eficiencia a través costosidad de | costes medio por | casuistica con| del 28% del coste medio por
(1979) para 49 | de tres modelos | Feldtein similar ala | caso. 6 categorias, | caso en 1979.
hospitales de | de frontera de -MFD (modelo | empleada po camas, y El MFE de Argner et al, indic
agudos costes. de frontera Feldstein. camas al ineficiencia del 100% de todd
espafioles, determinista). cuadrado. los hospitales
docente y no -MFE de Aigner Variable *MFE con datos de panel
docente. Datos -MFE con datos binaria para el | indica ineficiencia media del

Wagstaff, de panel para la de panel. estatus 42% del coste medio.

1989, Espafia | misma muestra. docente. *parece que no probable
aceptar resultados sobre
eficiencia basados en un
método de estimacion unico.

Christian Patricio Tepan Guaman

Diego Fernando Sari

Monge

Elaboracion: Los Autores

Fuente: Revision de estudios sobre “Analisis de eficiemtgbsector hospitalario.”
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MARCO TEORICO

En el Ecuador el sector publico ofrece la mayottepae los servicios sanitarios, y con

frecuencia las instituciones hospitalarias del gais conocidas por la mala calidad de los
servicios que prestan a la poblacion y la ineficigren la utilizacién de sus recursos. Este
trabajo busca evaluar la eficiencia de los hosstale la red del MPS (Ministerio de Salud
Pdblica) a través del Analisis Envolvente de D@DISA). Se optd por esta metodologia debido
a gue, en este sector de la economia, es dificdrgrar una forma funcional adecuada que
explique la relacion de los factores de producgiéhproducto final. Ademas, es dificil poder

definir el producto final o el output del hospital.

Por otro lado, el analisis de ratios fue descartadaeste trabajo debido a que es una
metodologia que solo permite construir indicadaykdales hospitalarios, también es un
instrumento de gestidn institucional interna quarnie visualizar la situaciéon de los diferentes
servicios que ofrece la institucion hospitalarier, lp que su utilidad queda limitada a conocer

la oferta y actividad asistencial hospitalaria.

Finalmente, el método de regresién multiple tamifi® descartado a pesar de que incorpora
en el andlisis de eficiencia una mezcla de inpudatputs simultaneamente, las estimaciones
obtenidas con la técnica de minimos cuadradosedaciones medias, pero no necesariamente
eficientes. Aligual que sucedia con el andlisisaties, no se puede identificar de forma directa
cudles son los hospitales ineficientes, ya queossideran asi aquellos que presentan costes

gue distan de la media.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION O HIPOTESIS.

=

¢,Cuantos hospitales publicos del Ecuador presemgor porcentaje de eficiencia?
+ ¢ Los hospitales publicos del Ecuador utilizan efittmente los recursos asignados por

parte del gobierno central?

=

¢ Cuales son los factores que causan la ineficiemcias hospitales Publicos?

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR.

El modelo de andlisis envolvente de datos (DEApeua partir de la tesis doctoral de
(Rhodes,1978), se considera como una ampliacion tdabajo de (Farrell,1975).
Fundamentalmente, DEA es un método de programamidtematica que permite la
construccion de una superficie envolvente, froreéicdente o funcién de produccion empirica,
a partir de datos disponibles de las unidades figootie estudio, de manera que las unidades
que determinan la evolvente son unidades eficigntas que no pertenecen sobre la misma
son consideradas ineficientes.

Este articulo académico busca la medicién de &eeftia hospitalaria utilizando un modelo
llamado Data Envelopment Analisis (DEA). Es un métmo paramétrico que estima las
fronteras de produccién y evaluacion de eficiedeiaina muestra de unidades de produccién
(DMU’s o decision making units, en sus términosituabes). En esta clase de analisis se
calcula la eficiencia relativa para cada DMU cormapdo sus inputs y outputs con respecto a
todas las deméas DMUs. Se trata de un método fagrdqee examina la produccion en relacion

a las funciones de produccién, entendemos pordanci
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de produccion al maximo nivel de output logrado coa combinacion de inputs, se puede
decir también el minimo nivel de inputs necesanitagproduccion de un determinado nimero
de outputs. En definitiva, es un método no paraaeetno requiere ninguna hipétesis sobre la

frontera de produccion.

Segun el autor Bonilla y otros autores (1996) aluglgunas ventajas:

1. DEA admite modelos con mdltiples inputs y outputs.

2. DEA no requiere una hipétesis de relacién funciemate dichos inputs y outputs.

3. Las unidades se comparan directamente con otraa oambinacion de ellas.

4. Los inputsy outputs pueden representar diferamtigmdes, por ejemplo, una magnitud
puede venir medida en unidades fisicas (toneladashtras que otra unidad tiene su
medida en unidades monetarias (miles de pesosyusirse requieran una relacion a

priori entre ellas.

MODELOS BASICOS DEA

Si bien podemos suponer que las entidades hostafancionan bajo una escala 6ptima con
rendimientos constantes a escala (CRS), sin emblrgwesencia de imperfecciones en el

mercado de salud, impiden que no todos los hospitaperen en el rango esperado, como
consecuencia los rendimientos a escala podriaarvantre instituciones de salud publica,

dando lugar a modelo con rendimientos a escalablas (VRS).

77| Pagina
Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge



nnnnnnnnnnnnnnnnnn

EFICIENCIA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL ECUADOR

EL MODELO DEA CON RENDIMIENTOS CONSTANTES A ESCALA (DEA- CCR)

VS EL MODELO DE RENDIMIENTOS A ESCALA VARIABLES (DE A-VRS).

Dentro de la metodologia del andlisis evolventelales (DEA), se presta especial interés y
andlisisal modelo (DEA-CCR) y modelo (DEA-VRS), en consettia, la hipotesis del DEA-
CCR, solamente es adecuado cuando todas las esttidadgalud publica estan operando en su
escala 6ptima. Mientras que el modelo DEA-CCR fardincia que radica es la inclusion de

una restriccion que se conoce como la restricaoothvexidad.

Grafico N° 5.

Fronteras de eficiencia con rendimientos constantete escala(CCR) vs rendimientos de

escala variables(VRS).

output

CRS
VRS

input

Fuente: Andlisis de eficiencia de los departamentos usiteaios.
El caso de la universidad de Sevilla
Elaboracién: Dyson,2001

EXPLICACION DEL CONTENIDO MINIMO

Este articulo académico pretende calcular el pteiede eficiencia de los hospitales publicos
del Ecuador a través de un método de andlisis eenta de datos (DEA), el cual permitird
conocer los factores que determinan la ineficiedeiatro de estos organismos de salud. A

partir de este coeficiente de eficiencia se podadoear una tabla de posiciones de las
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instituciones hospitalarias con mayor y menor eficia respectivamente. El uso de un modelo
econométrico que se ajuste, nos permitird obsgn@nstruir una tabla donde se puedan
observan las variables explicativas, su definigidas efectos que tendran sobre las posibles

causas de ineficiencia.
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UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CON FECHAS COORDINADAS CON EL

ASESOR SOBRE REUNIONES, PRESENTACION DE AVANCES Y H ENVIO

FINAL DEL TRABAJO ACADEMICO.

Christian Patricio Tepan Guaman
Diego Fernando Sari Monge

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FECHA MES/SEMANA | Diciembre | Enero| Febrero | Marzo | Abril | Mayo
1 al 7 del 201 SEMANA 1 X
8 al 14 del 2015 SEMANA 2
14 al 22 del 2015 SEMANA 3 X
23 al 31 del 2015 SEMANA 4
1 al 7 del 2016 SEMANA 5 X
8 al 14 del 2016 SEMANA 6
14 al 22 del 2016 SEMANA 7 X
23 al 31 del 201 SEMANA 8
1 al 7 del 201 SEMANA 9 X
8 al 14 del 2016 SEMANA 10
14 al 22 del 2016 SEMANA 11 X
23 al 28 del 2016 SEMANA 12
1 al 7 del 2016 SEMANA 13 X
8 al 14 del 2016 SEMANA 14
14 al 22 del 2016 SEMANA 15 X
23 al 31 del 2016 SEMANA 16
1 al 7 del 2016 SEMANA 17 X
8 al 14 del 2016 SEMANA 18
14 al 22 del 2016 SEMANA 19 X
23 al 30 del 201 SEMANA 2C
1 al 7 del 2016 SEMANA 21 X
8 al 14 del 2016 SEMANA 22
14 al 22 del 2016 SEMANA 23 X
23 al 31 del 2016 SEMANA 24
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