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RESUMEN 

Las páginas que siguen constituyen una 
misión de la literatura existente m el ámbi- 
to de la economía aplicada,~tlativaalacons- 
tmcción de mdicadores para la gestión de los 
recursos, basados en criterios de eficiencia 
económica. El propósito de dicharcvisiónes 
destacar las pomcialidades que se derivan 
de la aproximación basada en la estimación 
de la función frontera de posibiidades de 
prodncción y de costes para la gesti6n de los 
recursos públicos. tanto en lo que araiie a las 
políticas de planificación como de pruu- 
puestaci6n. 

Eipresenreartícuiocorstadedospiuttzr. 
La primera avanza los amenidos básicos de 
los conceptos de eficiencia económica, téc- 
nica y asignativa La segunda establea los 
mcanismos de aproximación empírica que 
se utilizan m la construcción de los distintos 
indicadons. Un breve apartado de conclu- 
siones enfatiza las posibilidades de aplica- 
ción para la gestión de los recursos públicos. 

Efiíciency Indicators lor Public 
Management: A Review. 

niis article offers a nview of mcthods 
for constructing perf- indicators in 
public tnanagemcnt. 

Particular anention is devotcd to ntw 
indicaron based on the estimation of the cost 
and @don possibility fnmtjers. For this. 
surveys on public aaivity offer the anpirical 
snpport rcqnired. once stamtatory differcn- 
ccs in outputs are takm into accemnt. The- 
nafta. evaluation critcriamay result fmm 
diese excrcises which are relevam for plan- 
ning and budgering policies. 

nie axticle builds m the defmition of 
conaps such as teclmical. allocative aid 
econornic eficiency. They are analysed in 
thefmpartofthepaper.'Ihesecondpart 
offm some insights in the basics of the 
ecomñnetric methods Itqaired for pining 
die former concepts m operation. We finally 
discuss the advantages of the resulting eva- 
luation rnechanisrns in public sector mana- 
gement. 



Indicadores de eficiencia para la gestión pública: 
Una revisión de métodos(*) 

Existe una clara tendencia en la planüicaci6n -J i a  en la 
gestión- de los recursos públicos a considerar que las mames ae producci6n, 
y funciones de costes a éstas asociadas, presentan u .  grado de rigidez tan 
elevado, que su gestión ofrece márgenes nulos de substituibilidad. Eiio se ha 
reflejado en una planificación nomativade los factores productivos en términos 
de actividad, de modo aislado y sin análisis alguno de la combinación óptima de 
los recursos, a la vista de la polivalencia de las tareas efectuadas y el coste 
relativo de los factores productivos1. 

Dichas poiíticas &asan a la hora de considerar los márgenes de substitu- 
ción técnica entre los distintos factores al servicio de unos mismos objetivos, 
imponiendo una uniformidad que puede no resuitar óptimo. S610 por estarazón, 
la descentralización de la gestión pública, en contextos en los que las tecnologías 
de producción son imperfectamente conocidas, ya resultaría justificada2. Esta 
argumentación favorece, consecuentemente, la aplicación de políticas descen- 
trabadas de rentas y de empleo, dentro de márgenes preestablecidos en las 
políticas envolventes de gasto. 

(*) lbte artículo se ha realizado cm ayuda financiera &l Ministerio & Educación y Ciencia 
a través del Plan de Movilidad & Personal Investigador (1990-91). Asimismo. fonna parte de la 
imrcst&wi6n financiada por la Dirección General de Pianificación Sanitaria del Ministerio de 
Sanidad y Consumo (1996-91). que lleva el título genérico de Elaboración de Indicadores para 
la Planifcacidn Sanitaria h a d a  en criterios de Eficiencia Económica. Guillem López es prof. 
titular de la Universitat Pompeu Fabra (Cataluña) y Adarn Wagstaff lccturer de la UNV. & Sussex 
(Reino Unido). 

1. Este es el caso, en @dar, de las polfticas p 6 b l . i ~ ~ ~  de personal por lo que atañe a la 
evaluación de necesidades de p l a d a s  en términos de outputs intemitdios y actividad, de ratios 
cntn tipos de personai. y a las poiíhcas salariales afectas. 

2. Véase, en este d o ,  AB. Atkmson y JE. Stiglitz (1980) uLcctur~s on Pubüc Econo- 
mlcs" . M c  Graw Hiii, pp. 5 19-533. 



La consecuente estimación de funciones de producción y10 coste de servicios 
públicos, posibilita evaluar la bondad con la que se utilizan los recursos en la 
práctica, y asimismo los márgenes potenciales de mejora que se podrían 
producir en su asignación, en caso de incorporar los resultados del análisis a la 
planificación y gestión de recursos. Esta es una de las vías que abren los nuevos 
desarrollos en la Hacienda pública en favor de competencia simulada para la 
consignación presupuestaria (véase, en este sentido, G. López Casasnovas, 
1989). 

Desde el análisis microecon6mico se identifica como mejora en lautilización 
de los recursos, aquella reasignación de factores que tienda a reconducir los 
coeficientes de productividad observados hacia sus niveles relativos de coste. 
En su concepci6n dinámica relativa a un centro en particular, una asignación 
eficiente requeriría, además, que éste fuera desarr011ando su actividad en la 
medida en que, con la utilización de su capacidad, el "precio" igualase al coste 
marginal de producción a corto plazo, y la expansionara siempre que el coste 
marginal a largo plazo resultante fuese inferior al "precio". 

Conviene resaltar que para que substituciones potenciales de factores resul- 
ten óptimas para la gestih, se han de considerar sus costes relativos. De ahi la 
importancia de determinar las políticas salariales en los sistemas públicos de 
provisión, de modo coherente con los objetivos de la plauiñcación, y viceversa. 
Ello exige, en definitiva, examinar si, a la vista de la productividad y nivel 
relativo de costes entre los distintos factores, es posible diseñar pautas para una 
asignación más eficiente de los recursos. 

El Cuadro 1 ofrece una ilustración de los costes relativos observados entre 
distintos factms sanitarios. 

CUADRO Ne 1 
COCIENTE DE COSTES ENTRE FACTORES PRODUCTIVOS EN HOSPITA- 

LES PUBLICOS DEL INSALUD 1989 

MEDICO ADJUNTOJATS 
MEDICO ADJUNTOJAUXILIAR CLINICO 
MEDICO ADJüNTO/cEL,4DOR 
ATS/AUXEIAR CLINICO 
ATSJCELADOR 
AUXILIAR CLINICOJCELADOR 

Fuente: Elaboración propia3. 

3. Se trata del coste para el hospital y no de salarios recibidos. Corresponde a una muestra de 
hospitales públicos del Instituto Catalán de la Salud considerada al efecto. 



Las páginas que siguen discuten los métodos utilizados para la elaboraci6n 
de indicadores de eficiencia económica que, basados en la estimación de las 
funciones de producción yfo coste de determinados servicios, pueden incorpo- 
rarse en la gestión pública. 

De acuerdo con la teoría económica, los costes superan su nivel mínimo 
factible por una de las dos razones siguientes: O bien debido a que los inputs se 
están utilizando en proporciones erróneas, dados sus precios y productividades 
en el márgen -lo que cabe identificar como inejiciencia asignativa o de precios-, 
o bien a que se está produciendo poco output, vista la combinación de factores 
empleados -lo que se conoce como inejiciencia tbcnica-. Ambos conceptos se 
aproximan con mayor detalle a continuación. 

2.1. Aproximación al concepto de eficiencia económica. 

El gráfico 1 ilustra el caso de una función de producción con dos inputs, x, 
y x2, para un output y. La isocuanta y,' indica todas las combinaciones posibles 
de x, y x, que generan un mismo nivel de output,O. La pendiente de la isocuanta 
es negativa, reflejando el hecho de que una mayor utilización de x, resulta en un 
aumento del output; a menos que x2 disminuya de modo compensatorio. La 
cantidad en la que x, ha de disminuir por cada unidad de incremento de x, es la 
pendiente de la isocuanta y se define como la tasa marginal de substitución 
técnica entre x, y x,. Esta es a su vez igual al cociente de las productividades 
marginales de los dos inputs4. 

4. La productividad o prodocto marginal de xl se define como el output adicional obtenido del 
mcremento en una unidad de xl, manteniendo constante la utilización de todos los danás inpots. 



La Iínea isocoste, en el gráñco 1, identificada como C,, indica las combina- 
ciones de x, y x, que requieren un mismo nivel de gasto (C,). La pendiente de 
la línea de isocoste es igual al cociente del precio (coste) de los dos inputs: (-)p J 
p,, siendo p, el precio de x,. La combinación de factores asignativamente 
eficiente para cadanivel de output será aquella que minimice el coste de producir 
el output en cuestión, o de modo equivalente, aquella combinación que maxi- 
rnice el nivel de output, o resultado obtenido, a partir de unos recursos 
financieros dados. En el gráñco 1, esto ocurre en el punto C. En este punto, la 
pendiente de la línea de isocoste y de la isocuanta coinciden. La eficiencia en la 
asignación de los recursos requiere, por lo tanto, que 

siendo MP, la productividad marginal del input i. En efecto, si el coste unitario 
de x, es doble del de x,, entonces x, debe ser, en el margen, dos veces más 
productivo que x,. Esta regla puede gen- para cualquiera sea el número 
de inputs; para ello, (1) debe respetarse para cada par de inputs. 

La denominada eficiencia técnica puede también ilustrarse utilizando el 



diagrama de la isocuanta. Tal como se apuntaba anteriormente m t a  
se asocia con un nivel de output: manto más lejos del origen e cuanta, 
mayor será el nivel de output. La ubicación de la isocuanta par; ción de 
producción en particular se determina exclusivamente, por tanto, de acuerdo con 
la tecnología. Es posible, sin embargo, considerar la posibilidad de que algunos 
centros sean más eficientes a la hora de transformar inputs en outputs que otros 
(es decir, muestren un nivel de eficiencia técnica superior). La ~fas Y," 
e y," del gráñco 1 se asocian ambas a un mismo nivel de ontpi ibargo, 
la isocuanta del centro o unidad menos eficiente yBO aparece S is lejos 
del origen que la del centro relativamente más eficiente y,". La maaa menos 
eficiente está, por lo tanto, utilizando más de ambos inputs para producir el 
mismo nivel de actividad que la más eficiente. La ineficiencia técnica irnpíica, 
consecuentemente, la utilización excesiva de todos los inputs. 

Utilizando el grático 1 es posible medir también la ineñciencia (véase, 
Farrell, 1957). Supóngase que el hospital cuya eficiencia se está midiendo se 
sitúa en el punto A en lugar del punto C, de modo que no es eficiente ni desde 
un punto de vista asignativo ni técnico. Su nivel de eficiencia téc ide por 
el cociente OBIOA y se define como la proporción de la combi : inputs 
utilizada que de hecho se requiere para producir el nivel de ourpur ooservado. 
La ineficiencia técnica se aproximacomo 1-OBIOA y puede i n t ~ t a r s e  como 
la proporción en la que el coste en el que se incurre al producir el nivel de output 
en cuestión podría áisminuir, sin variación alguna en el cociente de inuuts. Si 
existen beneficios constantes a escala5, la ineficiencia técnica pi pretar- 
se, aproximadamente, como la proporción en la que el output ] mentar 
si el centro fuera eficiente al 100%. 

El nivel de eficiencia usignativa del hospital se define como ODIOB (o de 
modo equivalente, C,/C,) y refleja el coste en el que se hubiera incurrido si el 
hospital hubiera sido eficiente en relación con su coste actual. La ineficiencia 
asignativa se define como 1-ODIOB y mide, el increr 1 en los 
costes que se origina debido a la ineficiencia asignat 

La eficiencia global resultante se aproxima con IOA y 
corresponde al producto de la eficiencia técnica y la a asignati 
ineficiencia global se define como 1-ODIOA y mide 1 ión en la ( 
costes superan su mínimo factible. En términos aproxi : puede dt 
poner en la suma de la ineficiencia técnica y la ineficlencia en la asignaclóno. 

nento pro 
iva. 
io el coc: 
eficienci 
ap'oporc 
mados, sf . . 

is isocuan 
Ll t .  sin en 
ituadam: .. . 

:nica se m 
nación de 
.L..A -L-. 

mie int; 
podría an: 

iva. La 
que los 
:scom- 

z 

5. Bmficios constantes a escala implican que doblando todos los mpits se doblad output. 
6.Ensentidocsaicto,laindi~ciagiobales lasurnade (I-OBIOA) y (1-OD/(OB+AB)). Esta 

dltima expresidn cormpondc sólo de manera aprmrlmada a la noción & incfickncia asignativa 



Ambos tipos de ineficiencia son potencialmente impartantes en el d o r  
público, dadas las características que confluyen en su prestación y lanaturaleza 
de los bienes proveídos (tales como seguridad, salud, educación, etc). 

En la medida en que se observan en el sector público niveles diversos de 
actividad para la consecución de unos mismos objetivos, cabe intemgarse 
acerca de la posible presencia de ineficiencia técnica. En la medida en que 
difieran sus costes unitarios, tanto la ineficiencia técnica como la económica 
puede estar presente en la asignación de recursos. Ambos supuestos plantean, 
sin embargo, la necesidad de su identificación y medida, de modo sensible a las 
características de los outputs públicos; a efectos de suministrar información 
plausible sobre la dirección de los cambios aconsejables en la planificación y 
gestión de los recursos. 

2.2. Una aproximación operativa 

Los intentos efectuados para aproximar en la práctica los anteriores con- 
tos han sido diversos. De entre ellos destacan dos métodos alternativos: los 
métodos basados en la aplicación de técnicas estadisticas de regresión múltiple 
para la estimación de medias muestrales y, más recientemente, las basadas en la 
definición de fronteras de coste o producción, a partir de métodos no necesaria- 
mente estadísticos, para la identificación del "locus" de eficiencia al que referir 
el análisis de las prácticas observadas. 

Ambas aproximaciones se comentan a continuación. 

2.2.1. Aproximaciones "no frontera". 

Desde esta óptica, la eficiencia global de un hospital puede evaluarse a través 
del exámen de la función de producción, o de su dual de costes. Esta última no 
cabe confundirla con la ecuación de costes que, como se sabe, es una pura 
identidad contable, defínida. como un simple desglose de sus componentes 
(salarios, costes generales, de laboratorio, etc.). A diferencia de ésta, una 
función de costes ha de ser coherente con los postulados de la teoría económica 
que la sustentan, expresando el coste en función de las variables que determinan 
la optirnización restringida de su actividad. Dichas variables incluyen, sin duda, 
el precio de los inputs -no el gasto en inputs- y el nivel de output producido. Si 
el horizonte relevante es el corto plazo -e1 estoc de capital de capital del centro 
es fijo-, la función de costes incluirá también dicho estoc, puesto que el caráctei 



fijo de Cste impide al centro reducir sus costes a travCs de alterar su combinación 
factorial. 

Si la funci6n de costes es de la forma ' 

siendo c, el coste total del centro i. La variable xj refiere factores tales como el 
nivel de output y precios de los inputs, y u, el término de error. En el ámbito 
hospitalario público, Feldstein (1967) sugiri6 que la eficiencia de un hospital 
podía evaluarse comparando sus costes reales con los "esperados", siendo éstos 
Últimos los resultantes de la predicción de la ecuación de costes estimada según 
(2). En otras palabras, el residuo u, podia considerarse como una medición de 
la eficiencia: centros con residuos positivos se situmanan por debajo del nivel de 
la eficiencia media (con sus costes reales en exceso de los esperables), mientras 
que aquellos con residuos negativos indicarían niveles superiores a la media. 

Feldstein utilizó esta aproximación para investigar laeficiencia global de una 
muestra de 177 hospitales de agudos no docentes del Servicio británico de la 
Salud. En dicho estudio, la variable dependiente c, se definió como el coste 
medio por ingreso (o coste por caso), y la variable xj recogía la proporción de 
pacientes en cada una de las j categm'as de case mix o abanico de patologías 
tratadas. Este último vector de variables pretendía capturar las diferencias en el 
output entre los distintos hospitales. El precio de los inputs no se incluía en la 
estimación, dado que eran los mismos, en principio, para todos los hospitales del 
NHS (con laexcepción de los hospitales de Londres, que soportan unos mayores 
costes salariales). 

En esta simple función de costes, + $j pueden interpretarse como el coste 
marginal de tratar un paciente del tipo j (cf Feldstein, 1967:36). Los costes 
esperados corresponden, por lo tanto, al coste medio que hubiera observado un 
hospital, con una combinación de patologías determinada, si los costes especí- 
ficos a dicha combinación hubieran sido iguales a los de la media muestral. En 
efecto, un hospital con un residuo igual a cero registra&, bajo Cste supuesto, un 
coste medio exactamente igual al que cabría esperar de dicho hospital, sobre la 
base de los costes estimados para su combinación específica de casos. Los 
hospitales con residuo positivo (negativo), por contra, indicarían costes medios 
por encima de (inferiores) la cuantía esperable dado el coste medio específico 
para su case mix. 

López Casasnovas (1984) utiliz6 una aproximación similar para distinguir la 



eficiencia de los hospitales para una muestra de centros del INSALUD. Como 
en el análisis de Feldstein, la variable dependiente considerada fue el coste 
medio por caso. Entre las variables explicativas se incluyeron, sin embargo, no 
sólo las variables c a e  mi., sino también el estoc de camas utilizadas, su valor 
al cuaárado, el número de ingresos por cama y año y el valor al cuadrado de ésta 
misma variable. Entre las diversas especificaciones estimadas por López 
Casasnovas se incluyeron, asimismo, otras variables que tuvieran en cuenta el 
estatus docente, en su caso, del centro, el peso de la actividad de consulta 
externa, etc. Se trataba con ello de explorar las implicaciones en la gestión del 
gasto de los hospitales que se pudieran derivar como resultado de consignar los 
presupuestos en base a los costes esperados (predichos apatir de la estimación), 
en lugar de reembolsar los centros a partir de sus costes actuales. Laracionalidad 
de dicha propuesta se basaba en el hecho de que para aquellos hospitales cuyos 
costes esperados superasen los reales, su mayor eficiencia relativa merecía un 
tratamiento diferenciado (cf. L6pez Casasnovas, 1984: 134)'. 

En los dos casos anteriores, la aproximación seguida ofrece laventajade que, 
al fundamentarse en la teoría económica, resulta clan, el tipo de eficiencia 
medido. Además, al incorporar variables que recogen la infiuencia sistemática 
de factores fuera del control específico de los hospitales, dicha aproximación 
hace más sensible la posterior identificación del residuo con el grado de 
eficiencia. 

Por contra, la estimación de este tipo de funciones adolece de dos defectos. 
En primer lugar, no ofrece información sobre el nivel de eficiencia absoluto: 
Parece obvio que resulta importante conocer si los hospitales son muy ineficien- 
tes, o lo son tan sólo de modo marginal. En segundo lugar, esta aproximación 
asume que toda la variación que se registra en el residuo entre los distintos 
centros se debe a la variación de la eficiencia, cuando, en realidad, los residuos 
puede que también reflejen influencias aleatorias -fuera del control de los 
hospitales-, del mismo modo que perturbaciones estadísticas (es decir, tanto 
errores en la medición como variables omitidas 6. Feldstein, 1%7:50). 

7. Funciones similares de comportamiento de costes hospitalarios han sido estmiadas poste- 
riormente por J. Poig Junoy (Gaceta Sanirara, prim. ep.. nQ 8,1988) y L. Pohigas Santasusaggna 
(W Jornadas & Economía de la Salud, Sevilla, 1986). 



22.2. Aproximaciones "frontera". 

En el transcurso de la última década se han propuesto nuevos metmos para 
la medición de la eficiencia económica, la mayoría de los cuales tiene como 
propósito principal superar los problemas inherentes a la aproximación no- 
frontera antes comentados. Todos tienen en común, sin embargo, la noción de 
frontera: esto es, se consideran centros eficientes aquellos que operan por 
encima de la fiontera de producción o por debajo de la correspondiente frontera 
de costes. Más aliá de compartir este principio, los métodos difieren entre si en 
una gran variedad de aspectos (véase Forsund, Loveii and Scmidt, 1980; 
Schmidt, 1986). 

Una de las principales diferencias se refiere a la interpretación del ténnino 
''frontera". Algunos métodos pretenden reflejar la frontera absolura, como 
expresión del resultado de la actividad alcanzable en el supuesto de que la 
tecnología disponible se utilizara a plena ventaja. Otros métodos aspiran a 
identificar la frontera de la práctica mejor (Farrell, 1957), a la vista de los 
resultados obtenidos por los propios centros que integran la muestra. Las 
estimaciones que intentan determinar la frontera absoluta pueden facilrnente 
encontrar un hospital en la muestra operando al 100% de eficiencia, mientras 
que ello no puede ser cierto para los métodos que determinan la mejor práctica. 
Aunque en realidad, tal como Forsund y otros (1980) apuntan, la distinción es 
poco probable que tenga una mayor signif~cación práctica, dado que las dos 
fronteras han de converger en la medida que el tamaño de la muestra tienda a 
infiito. 

Una diferencia más substancial se refiere al carácter estadítico o no del 
método en cuestión. Los métodos estadfsticos establecen hipótesis acerca de las 
propiedades estocásticas de los datos, mientras que los métodos no estadfsticos 
no. Otra diferencia concierne al carácter paramétrico o no paramétrico del 
método en cuestión: el primen, de ellos impone una forma funcional particular 
(por ejemplo CobbDouglas o translog), mientras que el segundo no. Un rasgo 
atractivo de los métodos no estadísticos es que tienden a ser no paramétricos, a 
diferencia de las aproximaciones estadísticas que son casi siempre pararnétri- 
cas. 

2.2.2.a. Eficiencia global. 

La aproximación frontera a la medición de la eficiencia global se ha centrado 
mayormente en la función frontera de coste. El primer modelo frontera que 



aparece en la litemtura es el modelo de frontera determinada (MFD) de 
Aigner y Chu (1%8). La frontera de coste MFD diñere de la función de coste 
(2) en la restricción de que el término de mor ha de ser no negativo: en efecto, 
la ecuaci6n (2) se espedlca aquí como: 

Los centros hospitalarios pueden, por tanto, opem sobre o por encima de la 
frontera de coste, pero no por debajo de ella. El alcance de la ineficiencia viene 
indicada por el residuo de (3), u,. 

El MFD puede estimarse a trav6s de una gran variedad de métodos, el más 
simple de los cuales es el de Mínimos Cuadrados Corregidos (MCC): éste 
método supone una traslación hacia abajo del estimador mínimo cuadrático 
ordinario de la constante, hasta que un residuo se convierte en cero y todos los 
restantes resultan positivos (cf. Forsund y otros, 1980; Schrnidt, 1986). 

De nuevo en el sector sanitario, Wagstaff (1989b) estimó el MFD para una 
muestra de 49 hospitales españoles públicos. La muestra incluía centros con y 
sin docencia, constituyendo una submuestra de la utilizada por López-Casasno- 
vas y Wagstaff (1988). La especificación de la función de coste era similar a la 
de Feldstein (1967). Las variaciones en el output se recogían en un vector 
compuesto de seis categm'as de variables case mLx. Asimismo, la ecuación 
estimada incluía el número de camas, su valor al cuadrado, el índice de rotación 
y su valor al cuadrado, y una variable ficticia que recogía el impacto de la 
docencia El MFD se estimó por mínimos cuadrados corregidos, resultando una 
ineficiencia media por caso ingresado, que se cifraba en un 28.4 del coste medio. 

Pese a suponer sin duda una mejora respecto de la aproximación no frontera, 
el MFD resulta menos atractivo que la aproximación no param6irica. Eiio se 
debe, en principio, a que se basa en una forma funcional especíñca y que, en 
ningún caso, permite distinguir la ineficiencia de los shocks aleatorios y de la 
perturbación estadística. Tal como sucedía en el modelo de regresión no 
frontera, el MFD considera el residuo estimado en su conjunto como indicación 
de ineficiencia. 

El modelo de frontera estocástica (MFE) ofrece un modo sofisticado de 
superar el problema antes referido, al especificar: 



Aquí el término de error vi + ui lo integran dos partes. La primera vi, es un 
componente doble (de dos lados), que captura los shoch aleatorios y la 
perturbación estadística. La segunda, u, refleja la ineficiencia, que se constriñe 
a valores no negativos (un solo lado). En el MFE, por tanto, la frontera se 
compone de dos partes: La primera, GPjXij, constituye el núcleo no estocástico 
de la frontera, que resulta común a todos los centros; la segunda (v,), es un 
componente aleatorio que refleja el ruido estadístico y los shocks aleatorios, que 
varía entre hospitales. La ineficiencia en el MEF se captura en el término u, y se 
mide, por lo tanto, en relación a la frontera estocastica fb + aj3~Xij + vi + ui. 

A efectos de diferenciar la ineficiencia de los shocks aleatorios y la pertur- 
bación estadística, la aproximación más común se basa en el exámen del sesgo, 
en su caso, de los residuos8. Si puede asumirse que el componente vi del término 
de error tiene una distribución normal, el hecho de que la ineficiencia deba 
incrementar los costes significa que el conjunto del término de error ha de tener 
una distribución sesgada. 

En las aplicaciones se ha postulado, generalmente, que la distribución del 
componente de la ineficiencia en el término del error es semi normal9. Bajo este 
supuesto, resulta posible estimar el MFT a través de completar la i n f d ó n  
utiiizada para la estimación del modelo regresional, con información acerca del 
alcance del sesgo en los residuos (véase Schmidt y Loveli, 1979). Una altema- 
tiva a lo anterior la ofrece el estimador de máxima verosimilitud (véase Greene, 
1980, 1982). Sin embargo, sea cual sea el método utilizado, se acaba conside- 
rando un residuo para cada centro, una estimación de la media de ui, pero no un 
estimador de u,. Lo que puede estimarse, sin embargo, es E(u/vi+ui); esto es, el 
valor esperado de u, dado el valor del mor compuesto (véase Jondrow y otros, 
1982). 

Un método alternativo consiste en la estimaci6n (cf Schmidt y Sickless, 
1984) basadaen datos de panel. Esta aproximación no requiere hipótesis alguna 
acerca del témiino de error. Permite que la ineficiencia varíe o permanezca 
constante en el tiempo (aunque, naturalmente, en este último caso, pudiendo 
variar entre unidades). El supuesto de constancia en el tiempo de los niveles de 
ineficiencia significada que cambios en los costes de la unidad a lo largo del 
tiempo no podrían deberse a cambios en la eficiencia Un modo de tratar este 
problema consiste en eliminar el componente de ineficiencia no observable, a 

8. Una alternativa a lo anterior es la utilización de datos de panel (véase Pitt y Lce 1981; 
Schmidt y Lee, 1984). 

9. Este supuesto. que está en la base del modelo a menudo citado & Aigner, Lovell y Schmidt 
(1977) y de Meusan y van den Breck (1977), es comunmente utilizado en el análisis apiicado. 



través de trabajar con datos definidos en términos de desviaciones sobre valares 
medios en el tiempo: ésta es la aproximación denominada de efecto fijo. 
Alternativamente, cabe tratar la ineficiencia como un efecto aleatorio o random. 
Pero en ambos casos es posible computar la ineficiencia para cada unidad en 
particular de la muestra. 

Las propiedades de este tipo de modelos se ilustran a continuación. 
Supóngase que cada uno de los H centros o unidades incluidos en la muestra 

se analiza a lo largo de T años. La función de costes puede especificarse como: 

siendo c,, el coste medio por enfermo tratado en el centro h, t se refiere al p 'odo 
de tiempo considerado, Xi el vector de variables explicativas incluidas en la 
estimación, $i los parámeíros asociados a dichas variables en la estimación, v 
y u el término de error, compuesto de dos partes (v captura los shocks aleatorios 
y la perturbación estadistica, y u la ineficiencia). 

Nótese que el término de ineficiencia u no tiene referencia temporal, lo cual 
refieja el postulado de que la ineficiencia varia en* los centros (h), pero es la 
misma en un centro dado en cada uno de los años. La ecuación (4') contiene un 
error sesgado con media no nula. Sin embargo, al transformar la ecuación se 
obtiene otra similar a la utilizada en los modelos de datos de panel. Esto es 

siendo p* = $0 + p y q* = q - Tando v,como %* tienen ahora media cero. 
Consecuentemente, la aproximación a la ineficiencia basada en datos de 

panel puede caracte-se de dos maneras. En la primera, la ineficiencia se trata 
como un efecto fijo, de modo que se considera completarnente.sistemática. Los 
coeficientes del modelo se estiman en este caso, utilizando unavanable ficticia 
o dummy o estimador interno (within estimtor); como en cualquier otro modelo 
de datos de panel de efecto fijo. Ello requiere transfomar la ecuación anterior 
en otra expresada en términos de desviaciones de los valores medios a lo largo 
del tiempo (véase, por ejemplo, Judge y otros, 1985). 

En la segunda caracterización, la ineficiencia se considera un efecto aleato- 
rio; es decir, se tiene en cuenta que el nivel de ineficiencia puede venir 
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parciahemte detenninado por el azar. Los coeficientes se estiman aquí a través 
de mínimos cuadrados generaiizados (MCG), de modo similar a como lo hace 
la literatura de datos de panel: Los estimadores MCG son medias ponderadas de 
los estimadores externos (bemeen o "entre" estimadores) y los externos (within 
o "intra" estimadores), siendo los primeros resultado de la estimación del 
modelo con datos expresados en términos de valores medios en el tiempo. En 
ningún caso se requiere supuesto alguno acerca de la forma precisa de la 
distribución del componente aleatorio del error ni de la forma de la distribución 
del término de ineficiencia 

La elección entre las dos caracterjzaciones de la ineficiencia se realiza, en la 
práctica, a la vista de las circunstancias observadas. En concreto, no es posible 
tratar la ineficiencia como un efecto fijo si la función de costes incluye variables 
que permanecen constantes a lo largo del tiempo, como suele ser el caso, por 
ejemplo, de las variables relativas a los aspectos institucionales de un centro 
[véase Schmidt y Sickless, 19843691. En este supuesto, la caracterización de la 
ineficiencia como aleatoria debe adoptarse en el modelo y estimarse a través de 
Mínimos Cuadrados Generalizados (MCG), en Enea con lo propuesto por 
Hausman y Taylor (1978). La razón de ello estriba en que la transformación 
"intra" elimina no sólo los efectos específicos al hospital, sino también las 
variables e-cas al centro que no van'an en el tiempo. Esto no supone un 
problema en el modelo de efectos aleatonos, dado que los estimadores de los 
coeficientes de las variables constantes en el tiempo pueden obtenerse a partir 
de los estimadores externos (o between estimtes) [cf Hausman y Taylor, op cit]. 

El output de ambos métodos de estimación (MCG e intra) incluye estimacio- 
nes de los coeficientes de la función de coste. A través de ellos pueden 
recuperarse los estimadores del nivel de ineficiencia de cada hospital, tal como 
apuntan Schmidt y Sickless (op cit). En efecto, dichos autores sugieren calcular 
un conjunto de residuos E, = c, - Cjb,&,fi, siendo bj el estimador de Pj. 

A la vista de la ecuación (4") resulta claro que estos residuos han de reflejar 
v,, y u,, así como PO. Sin embargo, al promediar los e, en el tiempo, v, 
desaparece y se obtiene el resultado 

De este modo, los residuos promediados pueden utilizarse como una estima- 
ción de la suma de PO y u,. Schmidt y Sickless sugieren entonces estimar PO a 
través de los valores mínimos de b, y u, de modo que 4 = b,-min (b,). 



Ello supone contabilizar el hospital más eficiente de la muestra como 100% 
eficiente, y medir el grado de ineficiencia de los demás hospitales en relación 
con el hospital más eficiente. 

Wagstaff (1989b) estimó el MFE para la misma muestra de 49 hospitales 
públicos españoles utilizada para la estimación anterior del modelo MFD. La 
ineficiencia fue considerada inicialmente como una variable aleatoria con una 
distribución semi-normal, siendo el modelo estimado utilizando el estimador de 
momentos. El resultado derivado indicó que una proporción estadísticamente 
insignificante (un 1 WO) de la variación en el residuo de la función de costes, era 
imputable a la variación en la eficiencia entre hospitales. Este resultado 
contrasta abiertamente con el obtenido al utilizar el modelo DFM. La frontera 
de coste fue igualmente estimada utilizando datos de panel, combinando la serie 
transversal de 49 hospitales con datos temporales para el pen'odo 1977-8 1. Los 
resultados fueron aquí menos concluyentes, aunque sugerían que, en términos 
generales, un tercio de la variación en el residuo de la función de coste podía 
atribuirse a la variación interhospitalaria en la eficiencia. Aparecía, asimismo, 
una variacion significativa en la ineficiencia a lo largo de la muestra, que se 
cuantificaba en un 42% del coste medio. Cabe destacar que el Mm) y la versión 
de datos de panel del MFE generaban rankings diferentes por lo que se refiere 
a la ineficiencia relativa: el coeficiente de correlación era sólo 0.53". 

2.2.2.b. La eficiencia técnica. 

La aproximación basada en la frontera de coste ofrece una estimación del 
grado de eficiencia de un centro o unidad productiva. No indica, sin embargo, 
qué parte de la ineficiencia estimada viene generada por la ineficiencia técnica 
y qué parte por la ineficiencia asignativa. Vamos por ello a centramos, a 
continuación, en aquellas aproximaciones especificamente diseñadas para 
estimar la ineficiencia técnica. Estas pueden dividirse entre las aproximaciones 
(i) parambtricas y (2) no paramétricas a lafuncibn de produccibn. 

10. Dicho valora basa no exaaamente m la ineficicncia, si no m elponxntaje del coste aaual 
m terminos de los costes esperados. 
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La aproximación no paramétrica, referida en la investigación operativa y 
en general en la gestión como Análisis Envolvente de Datos (A 
orígenes en el trabajo de Farrell(1957). Esta técnica puede ili 
ayuda del gráñco 2. Supongamos que existen siete centros (A ... G),  proauc;,,,, 
un único output (y) a partir de dos inputs (X, y T). Sea 
siete centros producen unarnisma unidad de output. En ; 
acerca de la ubicación de la isomanta unitaria, no se paxc c ; i i ~ ~ i u  m g ~ u  pxd 
determinar si B C D son ineficientes desde el punto de uco. La unidad 
B utiliza más X, que la unidad C, pero menos 7. Del iodo, la unidad 
D utiliza más input X, que la unidad C, pero menos X,. Existe base sufíciente, 
sin embargo, para considerar que la unidad E es ineficiente: Uti 
cantidad de ambos inputs que el hospital C y no produce una maj 
output. 

En otras palabras, para medir la eficiencia técnica de un centro desde esta 
aproximación, se requiere una estimación acerca de la ubicación de la isocuanta 
unitaria eficiente, que sirva como referencia para su evaluación. FarreU partió, 
para ello, de la constatación de que la isocuanta eficiente nunc tener 
pendiente positiva, siendo siempre convexa respecto del origen. : xidad 
signiíica que si dos combinaciones de inputs pueden producir ad de 
output, también entonces pueden producirla una media ponderada de ambas. 



En téxminos del gráfico 2, ello significa que un centro puede, par ejemplo, 
operar en C o en D, o en cualquier otro punto del segmento CD, siendo posible 
separar, de este modo, las combinaciones de inputs en eficientes e ineficientes. 
Las eficientes seri'an aquellas que resultasen de seleccionar pares adyacentes de 
combinaciones, unidas por una línea. Si éste segmento tiene pendiente no 
positiva y no existe ninguna otra combinación en el mapa de isocuantas entre 
ésta y el origen, la combinación elegida se considera eficiente. Si éste no es el 
caso, la combinación se evalúa como ineficiente. Las combinaciones B y C, par 
ejemplo, se considerari'an eficientes: la línea BC tiene pendiente negativa y no 
existe una combinación entre ésta y el origen. Nótese que, bajo este criterio, G 
resulta también eficiente: la línea BG tiene una pendiente no-positiva y no existe 
otra combinación entre ésta y el origen. 

El segmento lineal que une a todas las combinaciones eficientes de inputs 
define el trazo de la isocuanta eficiente. Esta isocuauta envuelve todas las 
observaciones de centros ineficientes (tales como A): De ahí el término AED. 

Nótese que mientras que los vértices (tales como B o C) representan 
observaciones reales de centros, puntos entre dichos vértices suponen observa- 
ciones hipotéticas de unidades hipotéticas, determinadas por las medias ponde- 
radas de las combinaciones de inputs a partir de las observaciones existentes. El 
punto F, por ejemplo, se obtiene tornando 314 de la combinación de inputs 
contenida en D y 114 de la de C. La eficiencia técnica de los centros o unidades 
"dominados" por otras dos unidades (por ejemplo A), se mide entonces a través 
de la comparación de la utilización de inputs que hacen con respecto a la de una 
unidad hipotética que utiliza los inputs en idénticas proporciones. En el caso de 
A, la unidad hipotética relevante es A* -una media ponderada de sus pares 
similares B y C- y su ineficiencia técnica se mide como OA*/OA. En el caso 
de la eficiencia técnica de los centros "dominados" tan sólo por un único centro 
(caso de G), ésta se mediría en relación al centro situado al inicio de la porción 
plana de la isocuanta (B en este supuesto). Aunque B y G son ambos eficientes 
desde el punto de vista técnico, G emplea más input X, del necesario y se 
considera, por tanto, que hace un uso inapropiado de X,. 

La eficiencia técnica de un centro o institución se computa, de este modo, a 
través de técnicas de programación lineal. El output de estos cálculos incluye, 
además de una estimación de la eficiencia técnica de cada hospital, los valores 
de las ponderaciones utilizadas para construir las observaciones de los centros 
hipotéticos, así como indicadores del exceso de utilización de cualquiera de los 
inputs. En el caso de un sólo output pueden también obtenerse estimadores de 
las productividades marginales a lo largo de las secciones relevantes de la 
isocuanta eficiente. En este sentido, para el supuesto de la unidad A del gráfico 



2, podría verificarse: (i) que el centro hipotético A* se sitúa 517 a lo largo del 
segmento BC (empezando desde B), (ii) que la eficiencia técnica de A es 617 y 
(iii) que a lo largo del segmento BC las productividades marginales de X, y X, 
son 116 y 113, respectivamente. El valor negativo del cociente (1/6)/(1/3) = (-) 
112 determina la tasa marginal de substitución técnica de X, por X, a lo largo del 
segmento BC. Esta sería la tasa de substitución que hubiera registrado la unidad 
A si hubiese actuad de una manera técnicamente eficiente. Si comparamos su 
valor con el cociente entre el precio de los inputs (cf ecuación (l)), puede 
determinarse también si la unidad A es eficiente desde el punto de vista 
asignativo (cf Charnes, Cooper y Rhodes, 1981). 

La aproximación no paramétrica puede también ampliarse a la consideraci6n 
de múltiples outputs. 

En el gráfico 3 se sitúan cuatro observaciones de centros o unidades 
productivas (A, B, C y D) que producen cada uno de ellos, dos outputs (Y, y Y,) 
con un único input O<). Se supone que los cuatro centros utilizan la misma 
cantidad de X. Las combinaciones de output de A, B, C y D claramente difieren. 
Ello no indica, sin embargo, que sean necesariamente ineficientes. El centro B, 
al decidir producir más Y, que el centro C, pero menos de Y,, puede que esté 
reflejando, simplemente, el hecho de que la comunidad a la que sirve prioriza 



Y, en relación a Y,, a diferencia de la comunidad atendida por el centro C. Lo 
mismo es cierto para los centros C y D, pero nótese que no para el E: produce 
menos de ambos outputs que el centro C y utiliza igual cantidad de input. 

Con múltiples outputs, la medición de la ineficiencia procede de la misma 
forma antes vista. Se separan las combinaciones de output ineñcientes de 
aquellas eficientes a través de unir los pares de combinaciones con una iínea. Si 
dicho segmento tiene pendiente no-positiva y ninguna de las demás combina- 
ciones se sitúa en la zona noreste de Cste, las combinaciones elegidas se declaran 
eficientes. Las combinaciones CD, por ejemplo, se considerm'an eficientes: la 
línea CD tiene una pendiente negativa y no existe ninguna combinación al 
noreste de ésta. El punto A, por otro lado, es ineficiente. Si consideramos las 
medias ponderadas de las unidades eficientes (por ejemplo CD), la técnica AED 
genera un conjunto de combinaciones de unidades hipotéticas que "envuelven" 
a los centros ineficientes (por ejemplo A). Esta envolvente, que constituye de 
hecho la frontera de posibilidades de producción (FPP), sirve entonces como 
vara de medir la combinación de outputs del centro que se comparan. En este 
sentido, la eficiencia técnica del centro A en el gráfico 3, por ejemplo, se mediría 
por el cociente OAIOA*. 

Como en el caso de output único, la eficiencia técnica se calcula utilizando 
métodos de programación lineal. El resultado de estos cálculos incluye, como 
antes, una estimación de la eficiencia técnica de cada hospital y los valores de 
las ponderaciones utilizadas para construir las observaciones de los centros 
hipotéticos. En el caso en que existen múltiples inputs y múltiples outputs, puede 
obtenerse también la tasa marginal de substitución técnica a lo largo de la 
isocuanta eficiente, para cada par de inputs. En este supuestoj dicha isocuanta 
debe interpretarse como el "locus" de puntos cuyo trazado refleja las combina- 
ciones de los dos inputs en cuestión que producen el mismo nivel de outputs del 
centro, manteniendo constante la utilización de todos los demás inputs. (cf, por 
ejemplo, Gravelle y Rees, 198 1: 175) 

Los resultados de los cálculos efectuados okcen también los valores de las 
tasas marginales de transformación (TMT) entre cada par de outputs a lo largo 
de la sección relevante de la FPP". La tasa marginal de transformación muestra 
la pendiente de la FPP a lo largo del segmento en cuestión, correspondiéndose 

11. La h r a  de posibiidada de producci6n indica la máxima cantidad que puede 
producirse de uno de los outputs, dada una cantidad determinada del otro output. 

12. Latasamarginddetransfomación indicalacantidad del output 2 alaque sedebe renunciar 
para obtener una unidad adicional del output 1. Refleja, por tanto, el coste de oportunidad del 
output 1 en t6miinos del output 2. 



a la TMT que hubiera registrado el centro A si hubiera operado de una manera 
técnicamente eficiente. Indica, por lo tanto, las valoraciones relativas de los 
outputs implícitas en las decisiones del centro. Por ejemplo, si la TMT estimada 
entre Y, y Y, es igual a 2, elio indicarla que el centro está valorando implícita- 
mente las unidades adicionales de Y, como equivalentes a dos unidades de Y,; 
en otras palabras, se encuentra dispuesto a sacrificar 2 unidades de Y, para 
obtener una unidad adicional de Y,. Los gestores públicos y los contribuyentes 
pueden entonces confrontar aquellas valoraciones para determinar si se adecúan 
a sus propias p~ioridades'~. Vale la pena señalar, en este contexto, que la técnica 
del AED postula que los centros no valoran sus inputs per se. Dicho extremo 
puede resultar controvertido en caso de existir evidencia de que deterniúiadas 
instituciones públicas prefieran técnicas de producción trabajo-intensivas como 
medio de general empleo en su comunidad. 

En el campo sanitario, Grosskopf y Valdamanis (1988) siguieron la aproxi- 
mación no-paramétrica para comparar la eficiencia técnica de los hospitales 
públicos y los hospitales sin ánimo de lucro en los Estados Unidos. Utilizaron, 
para dicho propósito, cuatro outputs distintos: asistencia de agudos, cuidados 
intensivos, intervenciones quirúrgicas y asistencia ambulatoria y urgencias. Los 
dos primeros se miden en estancias, el tercero según las sesiones 9sesiones 
ambulatorias incluidas) y el último en términos de visitas. Los inputs incluyen 
el número de médicos, otro personal no médico (expresado en término de 
equivalentes a tiempo completo) y los activos netos como medidadel capital. La 
muestra incluia 22 hospitales públicos y 60 hospitales sin ánimo de lucro de 
California. Los hospitales públicos producían, como media, una cantidad mayor 
de cadauno de los outputs. Sin embargo, empleaban también mayor cantidad de 
todos los inputs, con la excepción del factor capital. A pesar de ello, se estimaba 
que los centros públicos, en promedio, mostraban una eficiencia técnica mayor 
respecto de los hospitales sin ánimo de lucro de la muestra: el nivel medio de 
eficiencia técnica de los hospitales p'bulicos se estimaba en 0.942, mientras el 
de los hospitales sin ánimo de lucro era del 0.909. 

Otras aplicaciones en el campo de la gestión pública se refieren al sector 
educativo (véase, en este sentido, Fare, Grosskopf y Weber, 1989). En España 
destaca el estudio de 1. Vilardeli (1989), relativo a la gestión de determinados 
servicios públicos locales (recolección y tratamiento de residuos urbanos). 

13. Diversos autores (por ejemplo Lavers, 1972) han utüizado la programación lineal 
"invmaw para investigar este problema. La ventaja de utilizar la aproximación no-paramétrica, a 
diferencia de la programación lineal h r s a ,  reside en que no postula que los centros sean 
eficientes desde el punto de vista t6cnico (cf Culyer. 1980:297-300). 



Aproximaciones paramétricas. 

La aproximación paramétrica a la medida de la eficiencia técnica se basa 
en la estimación de la función frontera de producción (FFP). De modo similar 
a lo que veíamos en el caso de la función frontera de coste, difiere de la función 
de producción convencional en que restringe el error a valores no-positivos. La 
versión más simple de la FFP es el modelo de Frontera Deterrninística (MFD). 

Los centros o unidades pueden en este caso operar en o debajo de la frontera, 
pero no por encima. El alcance de la ineficiencia técnica viene indicado por el 
residuo de (5). El modelo se estima de modo similar a la frontera de coste MFD. 
Al igual que éste último, la frontera de producción MFD clasifica el residuo en 
su totalidad como ineficiencia. El modelo de función de producción frontera 
estocástica MFE contiene una mayor sofisticación 

Como en el caso de la frontera de coste MFE, la ineficiencia se captura en el 
error ui y se mide, por lo tanto, en relación a la frontera estocástica (N + 
Xj:jBjInXij + vi). La estimación es básicamente similar al modelo frontera de coste 
MFE. 

En el campo sanitario, Wagstaff (1987) utilizó esta aproximación para 
estimar la ineficiencia técnica para la muestra de 193 hospitales maternales 
utilizada en el estudio de Lavers y Whynes (1978). La especiñcación del 
componente estocástico se especificaba del mismo modo que en la ecuación (6), 
con el término de ineficiencia postulado corno semi-normal. El modelo se 
estimó a través de técnicas de máxima verosimilitud (cf Greene, 1982), lo qeu 
requiere computar, en primer lugar, el estimador de momentos. El resultado 
derivado indicaba que aunque los residuos aparecían sesgados en la dirección 
equivocada para una frontera de producción (positiva, en lugar de negativa), el 
sesgo no era ~ i ~ c a t i v o .  Elio significa que el estimador de Mínimos Cuadra- 
dos Ordinarios es de máxima verosimilitud y que no existe una variación 
transversal a lo largo de la muestra en la ineficiencia técnica. 



2.2.2.c. Eficiencia asignativa. 

En la mayor parte del trabajo empírico relativo al análisis de la ineficiencia 
asignativa, no se recoge intento alguno de cuantificar el coste de dicho tipo de 
meficiencia14. Schmidt y Loveii (1979), en su aproximación "frontera" a la 
medida de la ineficiencia asignativa, persiguen precisamente este extremo15. 

Considérese el caso de una función de producción Cobb-Douglas. Suponga- 
mos por un momento que los centros o unidades no son ni técnica ni asignati- 
varnente ineficientes. Cada centro estaria entonces minimizando sus costes, 
operando por lo tanto, en su frontera de costes16. En el caso de una rninimización 
exacta de costes, la frontera de costes puede construirse a partú- de la función de 
producción. La frontera de coste emerge como una solución al problema de la 
minimización restringida de la institución: El objetivo del centro consistiria en 
minimizar los costes de producir cada nivel de output, viniendo dada la 
restricción por la tecnología de producción (la función de producción). La 
función objeto a minimizar es, por lo tanto, la ecuación de coste. 

C denota los costes totales, pi el precio del input i y Xi refiere la cantidad de 
dicho input. Si la función de producción es Cobb-Douglas, la restricción en el 
problema de la minimkción de costes viene dada por 

14. Feldstein (1967) y Lópcz-Casasnovas y Wagsta€f (1988) suponen excepciones a la 
afirmación anterior. Pero incluso sus estimaciones se refieren tan s610 al hospital medio de la 
muestra 

15. Eakin y Kniesmr (1987) han sugerido. recientemente, una aproximación alternativa, que 
emplean para analizar la ineficiencia asignativa en una muestra de 331 hospitales de los Estados 
Unidos (véase el mencionado artículo para un estudio más detallado al respecto). 

16. Recuérdese que los coses de un centro superaban su mínimo factible cuando operaban & 
manera meficiente, ya sea técnica o asignativamente. S610 en el supuesto & que se cumplan los 
nquisitos de ambos tipos de eficiencia resultaba posible operar en la frontera de costes. 



siendo v los shock aleatorios y la perturbación estadistica. Minimizar la 
ecuación de coste con la restricción expresada en la ecuación (8) genera la 
función de costes de la fomia: 

siendo r = Xipi la expresión de los beneficios constantes a escala postulados y 
K una función de los parámetros de la función de coste". 

La importancia de la ecuación (9) reside en el hecho de que subministra una 
'tara de medir" con la que se puede evaluar la ineficiencia de los centros. 

Supóngase, por ejemplo, que las elasticidades-output de cada uno de los 
inputs fuese conocida. Es posible calcular, entonces, a partir de la d 6 n  (9), 
los costes que corresponderian a un hospital que fuera 100% eficiente. En otras 
palabras, dadas las elasticidades output de cada uno de los inputs, es posible 
trazar la frontera de costes que se observaría si los hospitales níinimizaran 
exactamente sus costes. 

Supóngase ahora que los hospitales son eficientes desde el punto de vista 
asignativo, pero ineficientes en el sentido tecnico. Supongamos además que su 
proceso de producción está sometido tanto a shock aleatonos como aperturba- 
ciones estadísticas. La minimización de costes en su caso, sujeta a la ecuación 
(5) genera la función de costes siguiente: 

(10) Inc = K + (l/r)InY + (lh)&piInpi - (lhllv-u1 

El término (l/r)u mide el coste de la ineficiencia técnica: indica el porcentaje 
en el que los costes reales exceden la frontera de costes debido a la ineficiencia 
técnica. 

La ecuación (10) modifica la frontera de costes básica al pe!nnitir la 
existencia de ineficiencia técnica. El paso siguiente es dar entrada a la ineficien- 
cia asignativa. En el caso de la función de producción Cobb-Douglas, ello 
requiere que la igualdad en el cociente del gasto entre dos factores y el cociente 
de sus elasticidades-output respectivas se aplique a cualquier par de inputs, 
pudiendo reescribirse a este propósito, como: 



Si no se alcanza la eficiencia asignativa, la ecuación (1 1) no se cumple para 
ciertos pares de inputs. A efectos de considerar la posibilidad de ineficiencia 
asignativa, la ecuación (1 1) puede transformarse en 

de modo que 6i representa el coste que supone el que la c o n d ~ ~ i ~ i i  us: primer 
orden i para la eficiencia asignativa deje de cumplirse. Schrnidt y Lovell (op cit) 
muestran como, en presencia de ineficiencia asignativa, la ecuación análoga a 
(9) es: 

siendo 

El valor de (E-Inr) en la ecuación (14) indica el coste de la ineficiencia 
asignativa; es decir, el porcentaje en el que los costes reales superan la frontera 
de costes debido, precisamente, a la ineficiencia asignativa. 

Nada se hadicho, hastael momento, acerca de la estimación de laineficiencia 
en esta aproximación. Los problemas implícitos para este propósito se discuten 
ampliamente en Schmidt y Lovell (op cit). En gran parte, su tratamiento depende 
de (i) si se considera la eficiencia asignativa, y (ii) si Cste es el caso, si se 
considera resultado de errores en la minirnización de costes -de modo que yi en 
la ecuación (12) puede ser tratada como una variable aleatoria con media cero-, 
o si se considera deliberada -por lo que y¡ tendría media no nula. El caso más 
interesante aparece cuando la ineficiencia asignativa se considera deliberada y 
sistemática. Si éste es el caso -independientemente de que se postule su carácter 
sistemático o no- la aproximación seguida por Schrnidt y Lovell consiste en 



estimar la frontem de producción y las condiciones de primer orden, simultánea- 
mente, para luego calcular los correspondientes parámetros de la frontera 
estocástica de costes (ecuación 13). La frontera de costes es efectivamente, por 
lo tanto, una frontera de coste sintética, dado que se "constmye", en vez de 
estimarse directamente. 

Una aproximación alternativa más senciüa, sugerida por Schmidt (1986), 
consiste en estimar la fronterade producción estocástica (ecuación 5) y calcular, 
consecuentemente, los valores de 6i a partir de la ecuación 12. Los parámetros 
implícitos de la frontera estocástica de costes pueüen caicuiarse entonces del 
mismo modo que en el método de Schmidt y Loveil ya comentado. El problema 
de seguir este tipode aproximaciónradica, en caso de estimar una función Cobb- 
Douglas, en que la multicolinealidad no pennite estimar los parámetros de la 
función frontera con suficiente precisión. 

Destaca quizás de la revisión efectuada de la literatura sobre la medición de 
indicadores de eficiencia, el grado de sofisticación econométrica que su estima- 
ción alcanza. 

Su estudio pone en claro que, si bien resultan atractivas las estimaciones que 
ajustan en mayor medida por los costes incunidos, cabe enfatizar la necesaria 
consistencia exigible entre dichas estimaciones y la teoría microeconómica que 
las sustenta; eilo parece ignorarse, en muchas ocasiones, en las aplicaciones 
prácticas. 

Pese a la mayor complejidad que reviste su estimación, los métodos basados 
en la especificación de funciones frontera resultan claramente superiores, a 
efectos de evaluar las cuestiones de eficiencia en la gestión de los recursos, 
respecto de las estimaciones alternativas, basadas, comunmente, en comporta- 
mientos medios muestraies. 

En caso de analizar funciones de coste -aproximación que suele resultar más 
factible en el estudio de la actividad de centros o unidades públicas-, las 
estimaciones que se basan en modelos estocásticos sirven mejor los objetivos 
que el análisis de eficiencia persigue. En particular, las formulaciones que 
utilizan la estimación de datos de panel, al ser capaces de identificar la parte de 
residuos que corresponde a influencias aleatorias y sistemáticas en la estimación 
de la ineficiencia, ofrecen un campo importante de investigación aplicada. 

Esto parece especialmente cierto en el caso del análisis de la eficiencia en la 
gestión de los servicios públicos. En este contexto, la posibilidad de contar con 



información recogida de modo sistemático en relación a centros o unidades que 
sirven a unos mismos objetivos y a lo largo del tiempo ofrece un M i t o  de 
investigación apenas explorado en nuestro país. En los contextos aislados del 
mercado, dicha aproximación puede ser, por encima de todo, uno de los pocos 
controles factibles para una mejor asignación de los recursos presupuestarios. 

En cualquier caso, la capacidad de cerrar el gap entre lo que suponen avances 
econométricos en las anteriores aproximaciones y la aplicabilidad de los 
métodos que han de acompañar su aplicación en la gestión operativa para la 
asignación eficiente de los recursos, constituye uno de los grandes retos de la 
economía aplicada en la actuaiidad. El avance en paralelo de ambos desarrollos 
ha de constituir, probablemente, en este sentido, su mejor validación. 
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