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La nota de Jaime Ginestal cuestiona la validez de los resultados empiricos
presentados en Ley (1991). Ginestal (1991) sugiere que los hospitales pablicos
producen en mayor medida los outputs menos rentables —por ejemplo, cuida-
dos intensivos. Mientras que no tengo ningin problema en aceptar tal
supuesto, lo que no es cierto es que ello sesgue los resultados en contra de los
hospitales puablicos como afirma Ginestal. Antes al contrario. Por sencillez,
supongamos que ningun hospital privado tiene unidad de cuidados intensivos.
De este modo, las variables INTENSIV1 e INTENSIV2 toman valores cero en
los hospitales privados. La inica manera en que un hospital que tiene valores
positivos en INTENSIV1 e INTENSIV2 pueda ser clasificado como ineficiente
es por comparacién con otros hospitales también con valores positivos en
tales variables —ello es consecuencia directa de la formulacion del programa
(2) en Ley (1991). En otras palabras, sélo hospitales pablicos podrian revelar
como ineficiente a tal hospital. De este modo, la especializacion de hospitales
publicos en cuidados intensivos les protege de comparaciones con hospita-
les privados.

A continuacién, conjetura Ginestal que las altas y estancias de hospitales de
distinta titularidad son intrinsecamente diferentes. Una alta en pediatria, por
ejemplo, de un hospital ptblico precisaria por sus propias caracteristicas,
segin Ginestal, mayores cantidades de inputs que una alta en un hospital pri-
vado. Desafortunadamente, no presenta Ginestal ninguna evidencia empirica
en favor de tal conjetura. Seria dificil justificar mayores requerimientos de
inputs a cada categoria de output simplemente porque Ginestal encuentra tales
diferencias «incuestionables». La mitad de los pacientes dados de alta en hos-
pitales privados fueron pacientes de la Seguridad Social (SS) en régimen con-
certado —esto es, la SS pagé la factura— un 35 % de las facturas estuvo a cargo
de mutuas y entidades aseguradoras privadas, mientras que un 14 % fue a
cargo de los propios pacientes. La mitad de los pacientes de los establecimien-
tos no publicos son asignados a los mismos por la misma SS, no veo motivos
para esperar que estos pacientes de la SS atendidos en hospitales no publicos
tengan asociados distintos tpos de patologia que los demas pacientes de la SS.
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Otro tipo de evidencia que surge directamente del propio analisis tampoco
indica necesidad alguna de utilizar distintas tecnologias de referencia:

— el 38,5% de los hospitales que aparecen en las bases de los hospitales
“publicos ineficientes son hospitales pablicos;

— cuando se utilizan dos tecnologias de referencia, no hay cambios cualitati-
vos en los resultados: un 26,7 % (antes era un 35,6 %) de los pablicos son
revelados como ineficientes frente a un 15,8- % (antes era un 18,4 %) de los
no publicos.

Finalmente, critica Ginestal el uso de la variable CAMAS como proxy de inputs
de capital. Ginestal observa acertadamente que, segn sea la especialidad de
cada hospital, asi variara la inversion por cama. Es por ello que solo se selec-
cionaron hospitales generales en el estudio. No estamos comparando departa-
mentos de fisica nuclear y de sociologia. A falta de otras medidas mas
adecuadas, CAMAS es una variable estandar en la literatura como aproxima-
cién a los inputs de capital. Véase, por ejemplo, Vita (1990), Wagstaff (1989a,
1989b), Fire, Grosskopf y Valdmanis (1989) o Sherman (1984). El stock de
capital es el input que tal variable de capacidad pretende medir. No, como
apunta Ginestal, los gastos corrientes de capital o la inversion del periodo,
que son de naturaleza mas erratica.
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