
FUNDAMENTOS // El análisis de la eficiencia representa un área de creciente interés en el ámbito de la gestión pública, siendo 
además el gasto sanitario la segunda partida más importante del gasto público. La eficiencia hospitalaria depende principalmente 
del uso que la institución haga de sus recursos y del coste de los mismos. El objetivo del presente trabajo se centró en el análisis del 
grado de eficiencia con el que se gestionaban los hospitales públicos de Castilla y León.

MÉTODOS // El ámbito de la investigación se circunscribió a los catorce hospitales del Servicio Público de Salud de Castilla y León 
(Sacyl) durante el quinquenio 2014-2018. Se empleó la técnica no paramétrica del Análisis Envolvente de Datos (DEA), utilizándose 
tanto rendimientos constantes a escala (CRS) como rendimientos variables a escala (VRS), calculando la eficiencia técnica global, la 
eficiencia técnica pura y la eficiencia de escala para cada institución sanitaria.

RESULTADOS // Los resultados agrupados mostraron que la eficiencia técnica global (ETG) alcanzó un promedio de un 92,02%, la 
eficiencia técnica pura (ETP) un 94,10% y la eficiencia de escala (EE) un 97,74%.

CONCLUSIONES // El DEA se presenta como una técnica válida para el análisis de la eficiencia de los hospitales siendo, en términos 
de ETP, muy semejante la eficiencia de todos los grupos de hospitales (grupos I, III y IV), en torno al 97%, a excepción de los hospitales 
del grupo II que resultan los menos eficientes.
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RESUMEN

BACKGROUND // The analysis of efficiency represents an area of growing interest in the field of public management. Hospital 
efficiency depends mainly on the use that the institution makes of its resources and their cost. The importance of hospital efficiency 
studies is justified by the fact that health spending is the second most important item of public spending. The objective of the present 
study focused on the analysis of the degree of efficiency with which the public hospitals of Castilla y León were managed.

METHODS // The scope of the research was limited to the 14 hospitals of the Public Health Service of Castilla y León (Sacyl), taking the 
five-year period 2014-2018 as the study period. For the analysis, the non-parametric technique of Data Envelopment Analysis (DEA) was 
used. Both constant returns to scale (CRS) and variable returns to scale (VRS) have been used, calculating the global technical efficiency, 
pure technical efficiency and scale efficiency for each health institution. 

RESULTS // The grouped results showed that the global technical efficiency (GTE) had reached an average of 92.02%, the pure 
technical efficiency (PTE) 94.10% and the scale efficiency (EE) 97.74%.

CONCLUSIONS // The DEA is presented as a valid technique for analyzing the efficiency of hospitals, with the efficiency of all groups 
of hospitals (groups I, III and IV) being very similar in terms of PTE, around 97%, with the exception of group II hospitals that are the 
least efficient.

KEYWORDS // Efficiency; Organizational; Data envelopment análisis; Multilevel análisis; National Health Service; Hospitals.
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INTRODUCCIÓN

EL PROPÓSITO DE LOS SISTEMAS SANITA-
rios se concreta en la mejora de los niveles 
de la salud y, en consecuencia, del bienestar 
de las personas. El alcance de dicha finalidad 
supone para el sector público destinar una 
gran cantidad de recursos, tanto económicos 
como materiales, que podrían tener otros usos 
alternativos, así como generar problemas de 
asignación eficiente (1).

La necesidad de considerar el uso eficiente 
de los recursos se plantea como un objetivo 
explícitamente establecido por todos los ser-
vicios de salud, junto con la eficacia y la equi-
dad. La mejora de los instrumentos que miden 
la eficiencia en las organizaciones constituye 
un elemento básico para su gestión, debiendo 
los gestores públicos utilizar criterios de efi-
ciencia y equidad para adoptar decisiones 
sobre priorización y racionalización (2). 

La relevancia del gasto sanitario deriva de 
que, tras las pensiones, supone la segunda par-
tida más importante del gasto público, en con-
creto un 15,28% (3) del mismo en 2019. Según 
el Sistema de Cuentas de Salud (4) de 2019, el 
gasto total del sistema sanitario español ascen-
dió a 115.458 millones de euros (81.590 millo-
nes financiados por el sector público y 33.868 
millones por el sector privado). Estas cifras 
representan un 9,3% del producto interior 
bruto (PIB), desglosadas en un 6,6 % de gasto 
público y un 2,7% de gasto privado). Dentro de 
esas cifras destacan los servicios hospitalarios 
y especializados, que alcanzan los 51.565 millo-
nes de euros (45.756 millones en hospitales de 
titularidad pública y 5.809 millones en hospi-
tales de titularidad privada), representando 
un 44,7% del gasto sanitario total, lo cual hace 
especialmente relevantes los estudios de efi-
ciencia y productividad hospitalaria en el 
momento económico actual. 

La eficiencia hospitalaria depende princi-
palmente del uso que la institución haga de 
sus recursos y del coste de éstos, lo que alude 

a su significado como medida de productivi-
dad en términos de los servicios que genera y 
el coste de producirlos (5). El análisis de la efi-
ciencia representa un área de creciente inte-
rés en el ámbito de la gestión pública, espe-
cialmente cuando resulta factible utilizarla 
para comparar varias unidades productoras 
de servicios (6).

La medida de la eficiencia económica en el 
sector sanitario puede establecerse, al menos, 
a tres niveles (5,7): a nivel del sistema sanita-
rio en su conjunto, a nivel de enfermedades 
o problemas de salud específicos y a nivel de 
organizaciones sanitarias (hospitales, aten-
ción primaria, etc.). 

El objetivo del presente trabajo se centró en 
el análisis del grado de eficiencia con el que 
se gestionaban los recursos de los hospitales 
públicos de la Comunidad Autónoma de Cas-
tilla y León. 

MATERIAL Y MÉTODOS

EL ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN SE CIR-
cunscribió a los catorce hospitales y comple-
jos asistenciales pertenecientes al Servicio 
Público de Salud de Castilla y León (Sacyl), 
tomando como período de estudio el quin-
quenio 2014-2018. Los complejos asistencia-
les/hospitales pertenecían a un determinado 
grupo, que se diferenciaban entre sí según 
distintas variables como eran la dotación, 
oferta de servicios, actividad, complejidad e 
intensidad docente [Tabla 1]. 

Para el análisis se empleó el Análisis Envol-
vente de Datos (DEA o Data Envelopment 
Analysis), técnica de programación matemá-
tica no paramétrica que permite comparar 
la eficiencia de organizaciones o unidades 
organizativas (denominadas DMU o Decision 
Making Units) que operan en un entorno simi-
lar y que se caracterizan por tener multidimen-
sionalidad tanto de las variables de entrada 
(recursos o insumos) -inputs-, como de las 
variables de salida (productos) -outputs-.  
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El DEA permite la construcción de una super-
ficie envolvente, frontera eficiente o función 
de producción empírica, a partir de los datos 
disponibles del conjunto de DMU objeto de 
estudio, de forma que las DMU que determi-
nan la envolvente son denominadas eficientes 
y aquellas que no permanecen sobre la misma 
son consideradas ineficientes (8). El DEA per-
mite la evaluación de la eficiencia relativa de 
cada una de las DMU.

Se consideró cada observación en un año 
como una DMU, por lo que pudo compararse 
consigo misma en cualquier otro año, de tal 
manera que la frontera envolvía setenta DMU 
(catorce complejos/hospitales durante cinco 
años) (1). 

Se utilizó la orientación input, tanto con 
rendimientos constantes a escala (CRS o Cons-
tant Return to Scale) como con rendimien-

Tabla 1
Distribución de los complejos asistenciales 
y hospitales por grupo de clasificación. Año 2018.

Grupo Denominación

Grupo I

H. Santiago Apostol (HSA)

H. Santos Reyes (HSR)

H. Medina del Campo (HMC)

Grupo II

C.A. de Ávila (CAAV)

H. El Bierzo (HEB)

C.A. de Palencia (CAPA)

C.A. de Segovia (CASG)

C.A. de Soria (CASO)

C.A. de Zamora (CAZA)

Grupo III

C.A.U. de Burgos (CAUBU)

C.A.U. de León (CAULE)

H.U. Río Hortega (HURH)

H.C.U. de Valladolid (HCUVA)

Grupo IV C.A.U. de Salamanca (CAUSA)

tos variables a escala (VRS o Variable Return 
to Scale), de tal manera que determinaremos 
la eficiencia técnica global, pura y de escala. 
La eficiencia técnica global (ETG) se calculó 
a través del modelo DEA con rendimientos 
constantes de escala (CRS), modelo DEA-CCR, 
desarrollado por Charnes, Cooper y Rhodes 
(1978) (9). Las causas de la ineficiencia esti-
mada a través de ese modelo pueden deberse 
a problemas estrictamente técnicos, determi-
nando así la eficiencia técnica pura (ETP), 
o bien a problemas de dimensión, determi-
nando la eficiencia de escala (EE). La efi-
ciencia técnica pura se calculó utilizando el 
modelo DEA-BCC, desarrollado por Banker, 
Charnes y Cooper (1984) (10), con rendimien-
tos variables de escala (VRS). La eficiencia de 
escala es el cociente entre la eficiencia técnica 
global y la eficiencia técnica pura.

Se partió, en un primer momento, de un 
análisis donde se contaba con doce variables 
inputs y trece outputs, que se redujeron, pre-
via aplicación del análisis de componentes 
principales (ACP), a tres inputs y dos outputs, 
en aras de evitar problemas de dimensión y de 
discriminación del modelo, habiéndose traba-
jado, para garantizar la robustez de los resul-
tados, con tres variaciones de modelos en fun-
ción de los inputs (DEA-1, DEA-2 y DEA-3) y, su 
vez, cada uno de ellos con seis variantes en 
función de los outputs (variante 1, variante 2, 
etc.), tal como se muestra en la Tabla 2.

Las variables finalmente utilizadas fueron: 

	– �X1: Componente principal primera de los 
recursos físicos y tecnológicos, lo cual se 
asocia al tamaño o dimensión del hospi-
tal (camas en funcionamiento, quirófanos, 
paritorios, locales, números de equipos 
TAC y RM).

	– �X2: Número total de efectivos de personal 
sanitario. 

	– �X’2: Número total de efectivos de personal 
sanitario y no sanitario. 
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	– �X’’2: Gasto total de personal (capítulo I).

	– �X3: Gasto total en bienes y servicios (capí-
tulo II). 

	– Y1: Número total de altas. 

	– �Y’1: Número total de altas ponderadas por 
case-mix medido según índice de pesos del 
Sistema Americano.

	– �Y’’1: Número total de altas ponderadas por 
case-mix medido según índice de pesos del 
Sistema Nacional de Salud.

	– �Y2: Componente principal primera del resto 
de la actividad asistencial distinta a las 
altas de hospitalización (Urgencias, inter-
venciones quirúrgicas, partos, consultas 
externas, pruebas diagnósticas TAC, prue-
bas diagnósticas RM).

	– �Y’2: Componente principal primera de la 
actividad hospitalaria ambulatoria (Urgen-
cias no ingresadas, intervenciones quirúr-
gicas sin ingresos, tratamientos en hospital 
de día, consultas externas, pruebas diag-
nósticas TAC, pruebas diagnósticas RM).

La cantidad de información explicada 
por los nuevas variantes (X1, Y2 e Y’2), como 
muestran los porcentajes de varianza expli-
cada para la primera componente principal, 
fueron de un 73,442% para la variable X1, de 
un 91,31% para la variable Y2 y de un 86,982% 
para la variable Y’2.

Las fuentes de información de las que se 
dispuso para recabar los datos necesarios que 
se emplearon en esta investigación fueron 
fuentes estadísticas del Ministerio de Sani-
dad (11) así como el Portal de trasparencia de la 
Consejería de Sanidad de Castilla y León (12-14). 

Los datos fueron analizados con los pro-
gramas IBM SPSS Statistics versión 24.0 para 
Windows y R software versión 4.0. 2020 (The R 
Foundation for Statistical Computing). Se rea-
lizaron análisis factoriales para conjuntos de 
variables inputs y outputs, respectivamente, 
con el objetivo de resumir la información  
de éstas.

RESULTADOS

EN LAS Tablas 3 Y 4 SE DESCRIBEN LOS 
resultados obtenidos en cada una de las seis 

Tabla 2
Modelos y variantes utilizadas.

Modelo Inputs
Outputs

Variante 1 Variante 2 Variante 3 Variante 4 Variante 5 Variante 6

DEA-1
X

1

X
2

X
3

Y
1

Y
2

Y’
1

Y
2

Y’’
1

Y
2

Y
1

Y’
2

Y’
1

Y’
2

Y’’
1

Y’
2

DEA-2
X

1

X’
2

X
3

Y
1

Y
2

Y’
1

Y
2

Y’’
1

Y
2

Y
1

Y’
2

Y’
1

Y’
2

Y’’
1

Y’
2

DEA-3
X

1

X’’
2

X
3

Y
1

Y
2

Y’
1

Y
2

Y’’
1

Y
2

Y
1

Y’
2

Y’
1

Y’
2

Y’’
1

Y’
2
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variantes de los modelos DEA-1, DEA-2 y DEA-
3, distinguiendo entre eficiencia técnica glo-
bal, eficiencia técnica pura y eficiencia de 
escala, así como su distribución por hospita-
les y la clasificación de su eficiencia.

Eficiencia técnica global (ETG). La eficiencia 
promedio de cada variante estuvo por encima 
del 90%, salvo la primera variante del modelo 
DEA-3 (un 89,85%), mostrando unos resulta-
dos muy parecidos entre las tres (DEA-2 con 
el 92,63%, DEA-1 con el 92,30% y DEA-3 con el 
91,12%), con una diferencia de solo 1,51 pun-
tos porcentuales entre los valores máximo y 
mínimo. En términos generales nos encon-
tramos, entre las setenta posibles, con un 
número de unidades eficientes que oscila-
ron entre el 21% de media en el modelo DEA-3 
hasta el 24% de los modelos DEA-1 y DEA-2, 
siendo la variante cuatro en los tres modelos 
la que presentó mayor número de unidades 
eficientes.

Sería necesario reducir en torno a, práctica-
mente, un 8% de media el consumo de inputs 
para alcanzar la frontera por parte de todas 
las observaciones, aunque el porcentaje de 
reducción variaba según los hospitales. 

Eficiencia técnica pura (ETP). La eficiencia 
promedio resultó por encima del 93%, mos-
trando unos resultados muy parecidos entre 
las tres variantes (DEA-2 con el 94,64%, DEA-1 
con el 94,12% y DEA-3 con el 93,53%), con una 
diferencia de solo 1,11 puntos porcentuales 
entre los valores máximo y mínimo. Dichos 
valores estuvieron del orden de dos puntos 
porcentuales por encima de los alcanzados 
con el modelo de rendimientos constantes 
de escala. En términos generales nos encon-
tramos, entre las setenta posibles, con un 
número de unidades eficientes que oscilaron 
entre el 31,4% de media en el modelo DEA-3 
hasta el 36,4% del modelo DEA-2.

Sería necesario reducir en torno a un 6% de 
media (dos puntos porcentuales menos que el 
modelo CCR) el consumo de inputs para alcan-

zar la frontera por parte de todas las observa-
ciones, aunque el porcentaje de reducción 
variaba según los hospitales. 

Eficiencia de Escala (ET). La eficiencia de 
escala (cociente entre la ETG y la ETP) pro-
medio en los tres modelos estuvo por encima 
del 97%, lo que indicó que, en los tres, algo 
menos del 3% de la ineficiencia global esti-
mada mediante DEA se debía a que los hospi-
tales no operaban a un nivel óptimo sino con 
rendimientos (o retornos) crecientes o decre-
cientes de escala, siendo el modelo DEA-1 el 
que, de los tres, contaba con mayor número de 
unidades trabajando en su escala óptima.

Eficiencia promedio conjunta y grupos de hos-
pitales (ETG y ETP). En la Tabla 5 se relaciona 
la puntuación promedio conjunta de eficiencia 
técnica global y pura de los tres modelos (DEA-
1, DEA-2 y DEA-3), clasificada en función de los 
grupos a los que pertenecían los hospitales, 
así como la eficiencia promedio de cada grupo. 

La mayor puntuación de eficiencia téc-
nica global media la alcanzó el hospital del 
grupo IV, seguido por los hospitales del grupo 
III, los hospitales comarcales del grupo I (los 
más pequeños) y, por último, los hospitales 
del grupo II. Si hablamos de eficiencia técnica 
pura, se redujo la diferencia entre las eficien-
cias promedio ya que, prácticamente, los hos-
pitales de los grupos III, IV y I alcanzaron la 
misma puntuación de eficiencia, con un 97%, 
un 96,96% y un 96,81%, respectivamente y, 
cerrando, seguían los del grupo II.

DISCUSIÓN

LA EVALUACIÓN DE LA EFICIENCIA CONSTI-
tuye un mecanismo de gestión utilizado para 
conocer el funcionamiento de las distintas uni-
dades de producción. El principal problema 
que se plantea en los estudios de eficiencia hos-
pitalaria consiste en reflejar adecuadamente, 
a través de un conjunto reducido de variables 
inputs y outputs, la enorme casuística y com-
plejidad hospitalaria. La complejidad de medir 
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Tabla 3
Eficiencia técnica global, pura y de escala. Modelos DEA-1, DEA-2 y DEA-3 y variantes utilizadas. 

Promedio 2014-2018.

Modelos
Eficiencia Técnica Global (ETG) 

Descripción Variante 
1

Variante 
2

Variante 
3

Variante 
4

Variante 
5

Variante 
6 Promedio

DEA 1

Efic. media 0,9160 0,9187 0,9161 0,9333 0,9291 0,9248 0,9230

Efic. mínima 0,5650 0,6513 0,6491 0,5615 0,6513 0,6487 0,6212

Unid. Eficientes 18 16 15 21 16 14 17

% Unid. Efic. 25,7% 22,9% 21,4% 30% 22,9% 20% 24%

Unid. Ineficientes 52 54 55 49 54 56 53

% Unid. Ineficientes 74,3% 77,1% 78,6% 70% 77,1% 80% 76%

DEA 2

Efic. media 0,9195 0,9217 0,9218 0,9344 0,9319 0,9286 0,9263

Efic. mínima 0,5673 0,6483 0,6499 0,5465 0,6482 0,6495 0,6183

Unid. Eficientes 16 17 16 21 18 16 17

% Unid. Efic. 22,9% 24,3% 22,9% 30% 25,7% 22,9% 24%

Unid. Ineficientes 54 53 54 49 52 54 53

% Unid. Ineficientes 77,1% 75,7% 77,1% 70% 74,3% 77,1% 76%

DEA 3

Efic. media 0,8985 0,9065 0,9112 0,9191 0,9147 0,9171 0,9112

Efic. mínima 0,5283 0,5965 0,6166 0,5245 0,5965 0,6165 0,5798

Unid. Eficientes 13 14 15 19 13 13 15

% Unid. Efic. 18,6% 20% 21,4% 27,1% 18,6% 18,6% 21%

Unid. Ineficientes 57 56 55 51 57 57 55

% Unid. Ineficientes 81,4% 80% 78,6% 72,9% 81,4% 81,4% 56%
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Tabla 3 (continuación)
Eficiencia técnica global, pura y de escala. Modelos DEA-1, DEA-2 y DEA-3 y variantes utilizadas. 
Promedio 2014-2018.

Modelos
Eficiencia Técnica Pura (ETP) 

Descripción Variante 
1

Variante 
2

Variante 
3

Variante 
4

Variante 
5

Variante 
6 Promedio

DEA 1

Efic. media 0,9340 0,9380 0,9411 0,9468 0,9400 0,9473 0,9412

Efic. mínima 0,5921 0,6526 0,6491 0,5726 0,6515 0,6494 0,6279

Unid. Eficientes 23 19 21 27 25 25 23

% Unid. Efic. 32,9% 27,1% 30% 38,6% 35,7% 35,7% 33,3%

Unid. Ineficientes 47 51 49 43 45 45 47

% Unid. Ineficientes 67,1% 72,9% 70% 61,4% 64,3% 64,3% 66,7%

DEA 2

Efic. media 0,9410 0,9450 0,9470 0,9479 0,9490 0,9486 0,9464

Efic. mínima 0,5941 0,6502 0,6499 0,5652 0,6483 0,6499 0,6263

Unid. Eficientes 22 21 23 29 29 29 26

% Unid. Efic. 31,4% 30% 32,9% 41,4% 41,4% 41,4% 36,4%

Unid. Ineficientes 48 49 47 41 41 41 44

% Unid. Ineficientes 68,6% 70% 67,1% 58,6% 58,6% 58,6% 63,6%

DEA 3

Efic. media 0,9272 0,9300 0,9332 0,9401 0,9399 0,9413 0,9353

Efic. mínima 0,5675 0,5980 0,6166 0,5460 0,5977 0,6166 0,5904

Unid. Eficientes 20 18 19 26 23 24 22

% Unid. Efic. 28,6% 25,7% 27,1% 37,1% 32,9% 34,3% 31,4%

Unid. Ineficientes 50 52 51 44 47 46 48

% Unid. Ineficientes 71,4% 74,3% 72,9% 62,9% 67,1% 65,7% 68,6%

Modelos
Eficiencia de Escala (EE) 

Descripción Variante 
1

Variante 
2

Variante 
3

Variante 
4

Variante 
5

Variante 
6 Promedio

DEA 1 Efic. media 0,9807 0,9795 0,9735 0,9857 0,9807 0,9762 0,9794

DEA 2 Efic. media 0,9770 0,9753 0,9733 0,9857 0,9820 0,9790 0,9787

DEA 3 Efic. media 0,9690 0,9748 0,9765 0,9776 0,9732 0,9743 0,9742
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la eficiencia en las organizaciones sanitarias se 
debe precisamente a la dificultad inherente de 
medir con precisión la producción de las orga-
nizaciones en este sector, debido a la gran dife-
rencia que existe entre el producto final y el 
producto intermedio. Para evaluar correcta-
mente el producto hospitalario es preciso cono-
cer tres aspectos que lo caracterizan: práctica 
clínica, recursos consumidos y complejidad (6).

La selección de los inputs y outputs se ha 
realizado de acuerdo con la experiencia dis-
ponible en la literatura, procurando que los 
inputs recojan todos los recursos utilizados y 

los outputs todas las actividades relevantes 
que realizan en la prestación asistencial (15-

17). En nuestro estudio, como evaluamos 
catorce hospitales, tenemos que dimensio-
nar adecuadamente el modelo para garanti-
zar la capacidad discriminatoria del DEA, de 
tal manera que el número de unidades eva-
luadas supere ampliamente al número de 
variables empleadas para la estimación de la 
eficiencia. Esto nos lleva a que en esta inves-
tigación se opte por dos alternativas impor-
tantes: la primera, considerar que en rea-
lidad trabajamos con setenta unidades en 
vez de con catorce y, la segunda, que decida 

Tabla 5
Eficiencia promedio conjunta de los tres modelos DEA-1, DEA-2 y DEA-3 por grupo de hospitales.

Grupo Denominación
ETG promedio ETP promedio

Índice Ranking Índice Ranking

Grupo I

HSA 0,9105 10 0,9368 10

HSR 0,9594 5 0,9875 3

HMC 0,9757 2 0,9801 4

Efic. Promedio 0,9485 3 0,9681 3

Grupo II

CAAV 0,8805 13 0,9196 12

HEB 0,9376 7 0,9723 5

CAPA 0,9530 6 0,9629 9

CASG 0,9008 11 0,9629 8

CASO 0,7125 14 0,7163 14

CAZA 0,8827 12 0,8854 13

Efic. Promedio 0,8749 4 0,9032 4

Grupo III

CAUBU 0,9219 9 0,9326 11

CAULE 0,9822 1 0,9908 1

HURH 0,9641 4 0,9882 2

HCUVA 0,9370 8 0,9685 7

Efic. Promedio 0,9513 2 0,9700 1

Grupo IV
CAUSA 0,9645 3 0,9696 6

Efic. Promedio 0,9645 1 0,9696 2
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disminuir el número de variables a utilizar 
al trabajar exclusivamente con cinco varia-
bles, tres inputs y dos outputs, siendo cons-
cientes de que la omisión de inputs y outputs
relevantes puede ocasionar importantes ses-
gos en los resultados, lo cual se ha tratado de 
evitar en este estudio a través del análisis de 
componentes principales.

Este trabajo es el primero que analiza los 
hospitales de una comunidad autónoma tras 
la crisis de 2008 utilizando el análisis de com-
ponentes principales para considerar ciertas 
variables como combinación lineal de otras, 
contribuyendo así a reducir la dimensión pri-
mitiva. Frente al menor número de estudios de 
ámbito nacional, donde la muestra hospitala-
ria analizada es considerable, en España la 
mayoría de los estudios son de ámbito regio-
nal (1,18-26) e incorporan un número menor de 
unidades hospitalarias a analizar, siendo muy 
relevante el problema de la dimensión del 
modelo en dichos estudios.

La selección del análisis envolvente de 
datos (DEA) como metodología se debe a las 
numerosas investigaciones y estudios realiza-
dos con anterioridad que, presentando carac-
terísticas análogas a éste, optaron por su apli-
cación para analizar la efi ciencia (8,27). Resulta 
lo sufi cientemente apropiado para utilizarse 
en el ámbito del sector público y, en particu-
lar, en el ámbito sanitario, a tenor de las ven-
tajas que ofrece sobre otro tipo de métodos de 
cuantifi cación de la efi ciencia, de las posibili-
dades que existen de minimizar sus inconve-
nientes y, sobre todo, de la gran cantidad de 
trabajos que lo han utilizado.

A modo de conclusiones, señalar que la 
DEA se presenta como una técnica válida y 

muy usada para el análisis de efi ciencia de los 
hospitales.

La efi ciencia técnica global media es del 
92%, oscilando entre el 98,22% y el 71,25%, 
siendo el hospital del grupo IV el más efi -
ciente, seguidos por los hospitales de grupo 
III y los hospitales comarcales del grupo I 
(los más pequeños), siendo los hospitales del 
grupo II los menos efi cientes. La efi ciencia téc-
nica pura media es de algo más del 94%, osci-
lando entre el 99,08% y el 71,63%, reducién-
dose la diferencia entre las efi ciencias prome-
dio ya que, prácticamente, los hospitales de 
los grupos I, III y IV, alcanzan la misma pun-
tuación de efi ciencia, en torno al 97%, man-
teniéndose los del grupo II como los menos 
efi cientes.

Entre las limitaciones se encuentran las 
propias de la técnica utilizada (DEA) como 
son la selección subjetiva de las variables a 
incluir que puede afectar considerablemente 
a los resultados obtenidos. Además de que 
el DEA es muy sensible a las oscilaciones de 
los datos de las unidades observables junto 
a una falta de inclusión de ninguna variable 
que mida la calidad de la actividad asistencial 
desarrollado en los hospitales.
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