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1. Objetivo

B Evaluar la eficiencia investigadora de hospitales generales comparando

distintas formas de gestion de hospitales publicos.



2. Introduccion

B Formas de gestion de hospitales basadas en CPP:
— Private Finance Intitative (PFI).
— Public Private Partnership (PPP).
— Otras formas de gestion (OFG):
— Concierto singular.
— Fundacion sanitaria.

— Empresa publica.



2. Introduccion

B Literatura previa:
B Investigacion esencial para desarrollo del sistema sanitario.

B Espafa: mayoria investigacion Uunicamente clinica: desempeio

profesional de médicos:
B Repercusion en periodos hospitalizacion.
B Hospital como agente desarrollo social.
B Mayor repercusion cuanta mas investigacion realizan.

B Dificultad de comparativa internacional y ambitos de gestion.



3. Metodologia

B Data Envelopment Analysis (DEA):

Método frontera no paramétrica basado en programacion lineal.
Amplia utilizacion en medicidn eficiencia en sanidad.

Permite combinar multiples recursos (inputs) y productos (outputs).
Valores:

— 0: se considera totalmente ineficiente.

— 0-1: se considera ineficiente.

— 1: se considera eficiente.

— Modelo DEA Window con orientacion output y rendimientos
constantes de escala (Wu, Chang y Chen, 2008;Hollingsworth,
2008).



3. Metodologia

B Data Envelopment Analysis (DEA):

Bootstrapping de 2.000 replicaciones: evita sesgos en estimacion

(Charnes, Cooper y Rhodes, 1978; Simar y Wilson, 2000).

Medicién de productividad mediante indice de Malmquist (Langabeer

y Ozcan, 2009).

Identifica las dos causas principales del cambio en productividad:
— Cambio en eficiencia técnica (“catch-up”).

— Cambio tecnologico.

Valores superiores a 1: incremento de productividad.

Valores inferiores a 1: decremento de productividad.



3. Metodologia

B Analisis de regresion lineal multiple:

Permite superar limitaciones DEA.
Variable dependiente: eficiencia.
Variables independientes: inputs y outputs analizados.

Afo estimacion: 2020.



4. Material y variables

B Periodo analizado: anos 2011 a 2020.

B Poblacion analizada:

11 hospitales de gestion tradicional.
7 hospitales modelo PFI.
4 hospitales modelo PPP.

4 hospitales otras formas de gestion (OFG).



4. Material y variables

B Inputs analizados:

— Numero de investigadores.

— Numero de camas.

— Numero de altas ajustadas.

— Gasto en compras de bienes y servicios.
B Outputs analizados:

— Numero de proyectos de investigacion.

— Numero de publicaciones indexadas.

— Factor de impacto medio de las publicaciones.



5. Resultados
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5. Resultados
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5. Resultados
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5. Resultados

R R cuadrado
Variable dependiente R cuadrado |ajustado F Sig
Eficiencia técnica 0,816 0,794 0,788 57,81 0,035
Variable independiente Correlacion parcial
(O)N? proyectos investigacion 0,692
(O)N2 publicaciones 0,472
(O)Factor impacto medio 0,235
(I)N2 investigadores 0,368
(I)N2 camas -0,408
(I)N2 altas -0,140
(I)Gasto bienes servicios -0,614




6. Conclusiones

— Hospitales gestionados bajo gestion tradicional son mas eficientes en

investigacion.

B Hallazgos:

— Incremento productividad investigadora en todas formas gestion.

— Mayor tradicion investigadora.

— Existencia equipos profesionales experiencia investigacion.

— No incentivos econdmicos en contratos concesion.

— Resultados similares en formas gestion colaboracién publico-privada.

— Influencia periodo funcionamiento hospitales.



6. Conclusiones

B Limitaciones:

— Campo de pruebas: necesidad de comparar ambitos de gestion
homogéneos.

— Propias del DEA: conclusiones de caracter exploratorio.
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