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1. Objetivos de la investigación 

Estimar la eficiencia productiva de los 
hospitales en Madrid entre 2009 y 2011 

Integrar variables de calidad en la 
modelización del DEA: modelo         

completo, dos modelos 
troncados, restricciones de 

ponderaciones

Detectar un posible trade-off entre 
calidad y eficiencia
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2. Metodología de la investigación 

DEA (método frontera no paramétrico) Charnes, Cooper y Rhodes (1978)

Estimación relativa de la eficiencia de los hospitales 

Orientación hacia el input y rendimientos variables a escala
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2. Metodología de la investigación: 

¿Cómo incorporar la “Calidad” en el DEA?  
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• Modelo completo: todos los insumos y todos los 
outputs

•Enfoque vía dos modelos: EF PROD – EF CAL

• Corrección de las ponderaciones atribuidas en el 
DEA a las variables de calidad (Shimshak et 
al., 2009)



2. Metodología de la investigación: 

¿Existe un posible trade-off entre calidad y 
eficiencia en los hospitales madrileños?  
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• Entre Modelo completo y EFPROD se detecta 
como se comportan las DMU con y sin variable de 
calidad en el modelo (Leute, 2010)



2. Metodología de la investigación: 

¿Cómo incorporar la “Calidad” en el DEA?  

Como output “deseable”
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• Reingresos: 
output no deseable  transformación: 

Calidad Técnica = Altas ajustadas * (1 – tasa reingresos)

•Índices de satisfacción (CMA, HOSP, C.E.) agregados 
en un Índice de Satisfacción Global (ISG)
Además se traslada este índice a las altas para 
disponer de medidas comparables
Permite definir Calidad Percibida



3. Material de la investigación 

25 hospitales 
de Madrid

Frecuencia por 
grupo

Gr 1 (20,0%)

Gr 2 (32,0%)

Gr 3 (32,0%)

Gr 4 (16,0%)

IPC:

2009: 1,26-2,34 
2010: 1,29-2,35

2011: 1,37 –2,38

Variables de 
calidad (tasas):

Reingresos

Índice de 
satisfacción global

Periodo: de 2009 a 2011

Output no 

deseado
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Fuentes de información: Memorias
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Transformación necesaria:

2009 2010 2011

Medias

2009 2010 2011

Facultativos

MIR

P Sanitario 1.327 1.323 1.310

Cap II 74.501.607 76.563.886 74.649.097

Altas 

Ajustadas
34.248 34.661 35.619

Urgencias 117.265 114.285 115.105

Consultas 419.528 444.614 447.642

HDD 23.755 25.660 21.592

CMA 7.699 8.071 14.919

Reingresos 3,36 3,38 3,57

Índice de 

satisfacción 

global

88,46 89,90 92,35

465 474 502

O
U

T
P

U
T
 

P
R

O
D

U
C

C
I
O

N

O
U

T
P

U
T
 

C
A

L
I
D

A
D

T
A
S
A
S

I
N

P
U

T
S

33.074 33.476 34.340

16.656 16.699 17.610



4. Resultados 

Muñoz, Gorgemans, Grávalos ¿Qué eficiencia y calidad tienen los hospitales madrileños?

2009

VRS Mínimo Máximo Media D.T. Nº eficientes DMU eficientes (%)

Modelo completo 62,20% 100,00% 97,70% 7,70% 21 84,0

Modelo EF PROD 62,04% 100,00% 97,56% 7,70% 19 76,0

Modelo EF CAL 59,93% 100,00% 95,19% 9,00% 12 48,0

2010

VRS Mínimo Máximo Media D.T. Nº eficientes DMU eficientes (%)

Modelo completo 65,78% 100,00% 97,90% 7,20% 20 80,0

Modelo EF PROD 65,45% 100,00% 97,79% 7,30% 20 80,0

Modelo EF CAL 53,62% 100,00% 90,12% 13,50% 11 44,0

2011

VRS Mínimo Máximo Media D.T. Nº eficientes DMU eficientes (%)

Modelo completo 85,47% 100,00% 98,43% 3,40% 19 76,0

Modelo EF PROD 85,14% 100,00% 98,21% 3,79% 19 76,0

Modelo EF CAL 60,66% 100,00% 91,39% 11,20% 10 40,0

Rho Spearman: Modelo completo - EF CAL = 0,506

EF PROD - EF CAL = 0,435, significativa a nivel 0,01

No obstante Rho Modelo completo - EF PROD = 0,945 
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Dos grupos diferenciados

Presencia de outliers en el 
grupo 3

GRUPO

Eficiencia Media 

(modelo 

completo)

1 99,97%

2 97,74%

3 96,05%

4 100,00%

Total 98,01%

DMU 6
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En el Modelo completo, las ponderaciones asignadas a las 
variables de calidad son muy pequeñas

El Modelo completo ignora, por tanto, la calidad 
para estimar la eficiencia 

Por ello, se utilizan dos modelos separados EF PROD y EF CAL

31 hospitales eficientes en ambos modelos (EF PROD y EF CAL) 
10 en 2009; 11 en 2010; 10 en 2011
todos ellos son posibles benchmarks

Para los demás (eficientes en EF PROD) se fija un nivel mínimo 
de EF CAL ≥ 85%



Eficiencia productiva vs eficiencia calidad
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Benchmarks cuestionables

31 hospitales (41,3%)
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ACTIVIDAD CALIDAD
EF PROD 

REESTIMADO
Variación

Año Hospital VRS VRS VRS VRS

2009 1 100,00% 73,68%

2009 2 100,00% 77,67%

2009 3 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 4 98,71% 100,00% 98,71% 0,0%

2009 5 100,00% 80,86%

2009 6 62,04% 59,93% 64,67% 4,2%

2009 7 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 8 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 9 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 10 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 11 97,96% 100,00% 97,96% 0,0%

2009 12 92,75% 89,07% 92,75% 0,0%

2009 13 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 14 92,48% 83,21% 92,48% 0,0%

2009 15 100,00% 98,76% 100,00% 0,0%

2009 16 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 17 100,00% 80,57%

2009 18 95,05% 69,41% 95,05% 0,0%

2009 19 100,00% 86,83% 100,00% 0,0%

2009 20 100,00% 89,31% 100,00% 0,0%

2009 21 100,00% 84,40%

2009 22 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 23 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 24 100,00% 98,99% 100,00% 0,0%

2009 25 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

Two model approach
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Año Hospital VRS VRS VRS VRS

2010 1 100,00% 53,62%

2010 2 100,00% 76,79%

2010 3 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 4 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 5 100,00% 79,42%

2010 6 65,45% 57,59% 83,23% 27,2%

2010 7 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 8 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 9 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 10 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 11 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 12 95,23% 84,51% 95,23% 0,0%

2010 13 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 14 87,11% 82,05% 87,11% 0,0%

2010 15 100,00% 98,50% 100,00% 0,0%

2010 16 100,00% 99,31% 100,00% 0,0%

2010 17 100,00% 81,28%

2010 18 99,61% 75,45% 99,61% 0,0%

2010 19 99,52% 88,96% 99,52% 0,0%

2010 20 100,00% 96,21% 100,00% 0,0%

2010 21 100,00% 85,62% 100,00% 0,0%

2010 22 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 23 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 24 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 25 100,00% 93,80% 100,00% 0,0%

ACTIVIDAD CALIDAD
EF PROD 

REESTIMADO
Variación

Two model approach
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ACTIVIDAD CALIDAD
EF PROD 

REESTIMADO
Variación

Año Hospital VRS VRS VRS VRS

2011 1 100,00% 60,66%

2011 2 100,00% 84,50%

2011 3 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 4 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 5 97,47% 79,84% 100,00% 2,6%

2011 6 85,14% 65,81% 87,78% 3,1%

2011 7 94,31% 87,27% 94,31% 0,0%

2011 8 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 9 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 10 100,00% 96,39% 100,00% 0,0%

2011 11 95,20% 92,53% 95,20% 0,0%

2011 12 91,86% 90,22% 91,86% 0,0%

2011 13 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 14 91,21% 85,26% 91,21% 0,0%

2011 15 100,00% 98,74% 100,00% 0,0%

2011 16 100,00% 98,99% 100,00% 0,0%

2011 17 100,00% 93,00% 100,00% 0,0%

2011 18 100,00% 74,56%

2011 19 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 20 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 21 100,00% 88,68% 100,00% 0,0%

2011 22 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 23 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 24 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 25 100,00% 88,42% 100,00% 0,0%

Two model approach



Muñoz, Gorgemans, Grávalos ¿Qué eficiencia y calidad tienen los hospitales madrileños?

ACTIVIDAD CALIDAD
EF PROD 

REESTIMADO
Variación

Año Hospital VRS VRS VRS VRS

2011 1 100,00% 60,66%

2011 2 100,00% 84,50%

2011 3 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 4 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 5 97,47% 79,84% 100,00% 2,6%

2011 6 85,14% 65,81% 87,78% 3,1%

2011 7 94,31% 87,27% 94,31% 0,0%

2011 8 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 9 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 10 100,00% 96,39% 100,00% 0,0%

2011 11 95,20% 92,53% 95,20% 0,0%

2011 12 91,86% 90,22% 91,86% 0,0%

2011 13 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 14 91,21% 85,26% 91,21% 0,0%

2011 15 100,00% 98,74% 100,00% 0,0%

2011 16 100,00% 98,99% 100,00% 0,0%

2011 17 100,00% 93,00% 100,00% 0,0%

2011 18 100,00% 74,56%

2011 19 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 20 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 21 100,00% 88,68% 100,00% 0,0%

2011 22 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 23 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 24 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2011 25 100,00% 88,42% 100,00% 0,0%

Two model approach

Un único hospital (hosp 5, año 2011) pasa a ser 
eficiente en el año 2011

El hospital 6 aumenta su eficiencia productiva en la 
reestimación (+4,2% en 2009; 27,2% en 2010 y 
3,1% en 2011)

Estos resultados dependen del límite fijado por el 
gestor (aquí EF CAL≥ 85%) y por tanto del nivel de 
exigencia que se fije sobre los niveles a alcanzar en 
calidad técnica y calidad percibida

Año Hospital VRS VRS VRS VRS

2010 1 100,00% 53,62%

2010 2 100,00% 76,79%

2010 3 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 4 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 5 100,00% 79,42%

2010 6 65,45% 57,59% 83,23% 27,2%

2010 7 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 8 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 9 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 10 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 11 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 12 95,23% 84,51% 95,23% 0,0%

2010 13 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 14 87,11% 82,05% 87,11% 0,0%

2010 15 100,00% 98,50% 100,00% 0,0%

2010 16 100,00% 99,31% 100,00% 0,0%

2010 17 100,00% 81,28%

2010 18 99,61% 75,45% 99,61% 0,0%

2010 19 99,52% 88,96% 99,52% 0,0%

2010 20 100,00% 96,21% 100,00% 0,0%

2010 21 100,00% 85,62% 100,00% 0,0%

2010 22 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 23 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 24 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2010 25 100,00% 93,80% 100,00% 0,0%

ACTIVIDAD CALIDAD
EF PROD 

REESTIMADO
Variación

Año Hospital VRS VRS VRS VRS

2009 1 100,00% 73,68%

2009 2 100,00% 77,67%

2009 3 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 4 98,71% 100,00% 98,71% 0,0%

2009 5 100,00% 80,86%

2009 6 62,04% 59,93% 64,67% 4,2%

2009 7 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 8 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 9 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 10 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 11 97,96% 100,00% 97,96% 0,0%

2009 12 92,75% 89,07% 92,75% 0,0%

2009 13 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 14 92,48% 83,21% 92,48% 0,0%

2009 15 100,00% 98,76% 100,00% 0,0%

2009 16 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 17 100,00% 80,57%

2009 18 95,05% 69,41% 95,05% 0,0%

2009 19 100,00% 86,83% 100,00% 0,0%

2009 20 100,00% 89,31% 100,00% 0,0%

2009 21 100,00% 84,40%

2009 22 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 23 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

2009 24 100,00% 98,99% 100,00% 0,0%

2009 25 100,00% 100,00% 100,00% 0,0%

Two model approach
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Relación entre ambos modelos
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En la mayoría de los hospitales no se observa trade-off entre 
calidad y eficiencia.

Los hospitales 18, 2 y 1 podrían estar consiguiendo buen 
nivel de EF PROD a costa de la calidad
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Si θ = 0,9; entonces ...
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ACTIVIDAD CALIDAD θ=0,9 ACTIVIDAD CALIDAD θ=0,9 ACTIVIDAD CALIDAD θ=0,9

Media 97,6% 90,9% 97,0% 97,9% 90,1% 97,2% 98,2% 91,4% 97,9%
Desviación estándar 7,7% 11,8% 7,9% 7,3% 13,5% 7,7% 3,8% 11,2% 3,8%
Mín 62,0% 59,9% 62,2% 65,4% 53,6% 65,7% 85,1% 60,7% 85,5%
Nº Hosp eficientes 19 12 18 20 11 19 19 10 18

% Hosp eficientes 76,0% 48,0% 72,0% 80,0% 44,0% 76,0% 76,0% 40,0% 72,0%

2009 2010 2011

Correlación de rangos entre ambos modelos = 0,928, 
significativo al nivel 0,01

...  No se aprecia diferencias importantes entre el modelo 
EF PROD (Actividad) sin restricción y el modelo con 
restricción sobre las ponderaciones (θ=0,9)
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1. El nivel de eficiencia es muy alto y no varía con el 
paso del tiempo

2. Se distinguen dos grupos diferenciados en 
referencia con la eficiencia productiva

3. Resulta imprescindible introducir restricciones sobre 
las ponderaciones porque el modelo completo 
ignora las variables de calidad

4. Al aislar la eficiencia productiva, el número de 
hospitales eficientes y los niveles de eficiencia son 
similares a los alcanzados en el modelo completo
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5. Si se considerar únicamente la calidad, se 
identifican hospitales ineficientes que aparecen 
como eficientes en la EF PROD lo que podría hacer 
sospechar un posible trade-off (en tres DMU)

6. De los dos modelos analizados que incluyen el 
criterio de los expertos estableciendo un nivel 
mínimo de calidad, el two-model approach parece 
menos limitante que el que se basa en restricción 
de ponderaciones (a falta de realizar más 
valoraciones con valores de θ)


