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Introduccion

La eficiencia es un término que ha sido usado para medir la manera en que los recursos
disponibles son empleados de forma O6ptima, sin tener cantidades ociosas que
signifiquen ineficiencias. Autores como Farrell (1957) abordan el término de eficiencia
técnica, quien la explica con una curva isocuanta, que representa la funcion de
produccion maxima de una empresa, utilizando una combinacion de factores
productivos. Otros autores como Battese y Coelli (1995) hacen uso de las fronteras
estocasticas de produccion para medir la ineficiencia técnica de la produccién de un

bien o producto especifico.

La eficiencia técnica ha sido estudiada a través de los afios por distintos autores, que
han analizado los sectores productivos de distintas economias, y por medio de sus
estudios se han encontrado ineficiencias. Asi mismo, los sectores productivos enfrentan
diversos obstaculos, que pueden ser demograficos, sociales, econdmicos, geograficos,
entre otros, los cuales pueden tener consecuencias en el uso de los recursos y que, a
su vez, esto afectaria la produccién, dando asi origen a ineficiencias dentro de los

mismos sectores.

El sector salud no ha sido excepcion de estudio, y al igual que otros, ha sido analizado
con el fin de conocer si los recursos usados generan servicios de atencion médica
adecuada. Dado que este sector se ocupa de la salud de la poblacion, por medio de los
servicios de asistencia médica y otros servicios que se encuentran relacionados con el
cuidado de la salud, se requieren distintos tipos de recursos, los cuales deben ser
utilizados de manera 6ptima, sin tener desperdicios para evitar las ineficiencias, y asi

lograr un mayor bienestar en la salud de la poblacién.

En México se han hecho varias reformas al sector salud, buscando mejorar la atencion
en los servicios prestados, pero en los ultimos veinte anos las reformas administrativas
han pretendido incorporar a la mayor parte de la poblacion (principalmente a personas
que se encuentran en el sector informal) a alguna institucién de seguridad social. Esto
seria logrado por medio de programas y proyectos que mejoraran la calidad en la
atencion médica que brindaban las instituciones, asi como la incorporacion de nuevas

estrategias que irian dirigidas a distintos grupos de la poblacion.



Estos programas y estrategias garantizarian seguros de atencion médica ampliada
tanto para el paciente como para la familia; también se garantizaba una cobertura de
todos los servicios médicos y medicamentos proporcionados en las instituciones de
salud. Con estas nuevas reformas al sector salud, el numero de afiliaciones a alguna de
las instituciones de seguridad social aumento, pero los recursos destinados a estas no
lograban cubrir las necesidades, dado el deficiente manejo que se tenia y, aunado a

€s0, se incorporaba una mala planeacion en el desarrollo de las reformas.

Por lo que las reformas realizadas al sector salud dejaban de lado el criterio de
eficiencia, a favor del criterio de equidad, ya que priorizaban la cobertura universal de la
salud. Actualmente las reformas a este sector han logrado que grupos vulnerables de la
poblacién cuenten con atencion médica y seguridad social, asi como otros beneficios
que se otorgan, pero también deben plantear estrategias para lograr ser eficientes tanto
en el sector como con el uso de los recursos con los que cuentan, ya que de estos

dependen los cuidados y atenciones que se le brinden a la ciudadania.

Ante este escenario surge la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es el nivel de

eficiencia con el que esta trabajando el sector salud?

Derivado de esta interrogante, se establece la hipotesis de trabajo que, de acuerdo a
resultado de estudios similares, no se esta realizando un uso 6ptimo de los factores
productivos en este sector. Debido a que con las reformas implementadas por los
gobiernos mexicanos, el sector salud mantenia cambios constantes que lo llevaban a
no cumplir con los objetivos propuestos dentro de estas reformas, y a su vez no lograr
el cumplimiento total y satisfactorio de los servicios que prometia brindar a la poblacion.
Ante estas situaciones el uso que se les daba a los factores productivos del sector se

veian afectados.

En este sentido, esta tesis plantea como objetivo obtener un indicador de eficiencia
técnica en el sector salud de México, con el objeto de comprobar la hipétesis planteada.

Para ello, se definen los siguientes objetivos especificos:

- Elaborar el marco tedrico en relacion a la eficiencia técnica y a las fronteras

estocasticas de produccion.

- Contextualizar al sector salud de México.



- Identificar la metodologia para la estimacion de la eficiencia técnica.

- Presentar los resultados y el analisis de la eficiencia técnica del sector salud.

Asi, en el capitulo uno se analiza el concepto de eficiencia técnica usado por Farrell
(1957) y como otros autores lo abordan. En la segunda parte de este capitulo se
presenta el tema de fronteras estocasticas, ya que a través de estas se han medido los
niveles de la eficiencia técnica. Dentro de estas fronteras se considera una funcion de
produccion, la cual representa un ideal del maximo producto alcanzable dado un

conjunto de insumos.

En el capitulo dos se aborda el marco contextual en el que se encuentra el sector salud
mexicano, por lo que se han realizado tres apartados para tener un mejor panorama de
este. En el primero se presentan estudios de la eficiencia de los sectores productivos,
en el cual se aborda el sector manufacturero y el sector servicios; mientras que en el
segundo apartado se presenta la conformacién del sector salud mexicano, en el cual
aborda la evolucion del mismo y el surgimiento de las instituciones de salud que brindan
seguridad social a la poblaciéon. Por ultimo se tiene al tercer apartado, el cual muestra

los recursos que se tienen dentro del sector salud.

En el capitulo tres se desarrollara la metodologia de Battese y Coelli (1995) utilizada
para la estimacion de eficiencia técnica; esto a través de la frontera de produccién
estocastica. En el primer apartado de este capitulo se exponen diferentes autores y
como estos hacen uso de la metodologia de fronteras estocasticas con una funcion de
produccion Cobb-Douglas, para hacer un analisis de la eficiencia técnica en distintas
industrias a través de tiempo. En el segundo apartado se expone el modelo de frontera
de ineficiencia para datos en panel de Battese y Coelli (1995), a través de una funcién

de produccion de frontera estocastica.

En el cuarto capitulo se hace un analisis de la eficiencia técnica del sector salud, en el
que se presentan dos apartados. En el primero se aporta informacion sobre los datos y
fuentes de Informacion que se utilizan para la estimacion de la eficiencia técnica, para
la cual se han empleado tres variables que son la produccion, la inversién y el empleo,
las cuales estaran representadas por variables proxi. Cada una de las variables
considera al sector de Servicios de Salud y Asistencia Social, que a su vez esta
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conformado por cuatro subsectores. En la segunda parte del capitulo se encuentra el
analisis de eficiencia técnica, donde se analiza cada subsector de los Servicios de

Salud y de Asistencia Social. Por ultimo se presentan las conclusiones.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO



Introduccion

En este capitulo se analiza el concepto de eficiencia técnica usado por Farrell (1957) y
como otros autores lo abordan. En términos generales, la eficiencia es definida como la
forma en que se emplean los recursos disponibles para lograr obtener mejores
resultados y producir el maximo nivel, sin tener desperdicio de los recursos. Por su
parte Farrell habla de la eficiencia, como la produccion maxima a partir de un conjunto
de insumos dados, siempre y cuando todas las entradas y salidas se midieran en forma

correcta. Esta explicacion la da desde un ejemplo de una empresa.

Farrell (1957) muestra a la eficiencia mediante un gréfico, en el que se tiene la funcion
de produccidn, la cual esta representada por una curva isocuanta, y las diferentes

posiciones respecto a esta indican diferentes situaciones de produccion.

Empiricamente, a través de las funciones de produccion de frontera estocastica se han
medido los niveles de eficiencia técnica, ya que especifican la distribucion para la
eficiencia y las variaciones aleatorias en la estructura del error. La estimacion de la
eficiencia puede ser realizada de dos formas. La primera es mediante el método de
minimos cuadrados que es el mas comun, dado que es mas sencillo e intuitivo, ya que
a partir de ciertos supuestos presenta propiedades estadisticas deseables y, la segunda
estimacion, se realiza mediante el método de maxima verosimilitud, este método tiene
una aplicacion mas extensa, debido a que aplica también a modelos de regresién no

lineal en los parametros.

En el analisis de fronteras estocasticas se considera una funcién de produccion, la cual
representa un ideal del maximo producto alcanzable dado un conjunto de insumos. Esta
frontera esta motivada por la idea de que las desviaciones de la frontera de produccion
podrian no estar totalmente bajo el control de la empresa que es estudiada, por lo que
estas fronteras postulan la existencia de ineficiencias técnicas. También encontramos
las fronteras estocasticas de produccién con funciones Cobb-Douglas y las funciones
de produccién de frontera estocastica que descomponen el crecimiento de la

productividad total de los factores (PTF).
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1.1 Eficiencia

Este trabajo analiza el concepto de eficiencia y la forma en que distintos autores lo
abordan desde distintos ambitos. En términos generales el concepto de eficiencia se
define como la forma en que se emplean los recursos disponibles para lograr obtener
mejores resultados y producir lo maximo posible, a partir de una cantidad de insumos
dados. Ademas refleja si los recursos han sido utilizados al maximo de su capacidad o
no, ya que si existe una capacidad ociosa de los mismos, existe un punto ineficiente y

en el caso de que estos sean usados plenamente sera totalmente eficiente.

Entre los autores que han hecho referencia al termino de eficiencia se encuentra
Koopmans (1951), quien aborda el concepto de eficiencia productiva, la cual define
como una unidad que utiliza varios insumos para producir varios productos
técnicamente eficientes, de tal forma que si es imposible que consuma mas de
cualquier insumo, sin producir menos de algun otro producto, o usar mas de algun otro
insumo. Koopmans hace un analisis con un conjunto alcanzable de mercancias, asi
como cualquier conjunto de niveles de actividad que lo generen; se denomina eficiente
si no existe otro conjunto alcanzable de flujos de mercancias en el que todos los flujos

sean al menos tan grandes como los flujos correspondientes en el conjunto original.

De esta manera Koopmans (1951) identificé a aquellos flujos negativos como insumos y
flujos positivos como salidas. Donde al conjunto eficiente de flujos de mercancias
también se les conoce como un punto eficiente en el espacio de las mercancias. Es asi
como Koopmans llega a su primera conclusion, donde el conjunto de puntos eficiente
es representado por una funcion de transformacion general, en el que existen
rendimientos constantes o decrecientes en la produccion de cualquier bien final en
relacion con los aumentos en el limite de entrada (limite de disponibilidad) en cualquier

factor.

Por su parte Farrell (1957) habla sobre el problema de medicion de la eficiencia
productiva, ya que durante mucho tiempo se consider6é adecuado medir la productividad
media del trabajo y utilizarla como medida de eficiencia, pero esta se vuelve una
medida insatisfactoria ya que ignora todos los insumos a excepcion del trabajo,
trayendo como consecuencias efectos negativos en la politica econémica. Es por ello

que Farrell busca una medida satisfactoria de la eficiencia productiva, donde se tenga
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en cuenta todas aquellas entradas y evite problemas con los numeros de indice,

obteniendo una estimacioén de la funcién de produccion relevante.

Farrell (1957) también menciona que al hablar de eficiencia en una empresa, por lo
general se entiende como la produccion maxima a partir de un conjunto de insumos
dados, siempre y cuando todas las entradas y salidas se midieran en forma correcta. Es
la medida de eficiencia técnica la que se ajusta a la eficiencia dentro de una empresa,
en donde se emplea dos factores de produccion para producir un solo producto, en
condiciones de rendimientos constantes a escala, los cuales permiten exponer toda la
informacion relevante en un diagrama de isocuanta simple, el cual representa diversas

combinaciones de los factores para producir una unidad.

Farrell (1957) muestra a la eficiencia en un grafico (figura 1) en el que se observa la
funcién de produccidn, representada por la curva isocuanta (SS’) recordando que indica
la maxima produccion de una empresa utilizando la combinacién de factores
productivos, la tecnologia con que se produce y la restriccion presupuestaria (AA’) a la
que debe enfrentarse en un determinado periodo de tiempo. En donde el punto P
representa las entradas de los dos factores, por unidad de produccidon que la empresa
utiliza, y el punto Q representa una empresa eficiente que utiliza los dos factores en la

misma proporcion que P.

Se observa que se produce la misma produccion de P usando solo una fraccion de
tiempo 0Q/OP de cada factor, este cociente corresponde a las distancias entre 0Q y OP,
el cual representa las diferentes combinaciones de factores que proporcionan
eficientemente el unico nivel de produccion del bien q, por lo que permite medir la
eficiencia técnica como la relaciéon entre la combinacion eficiente (0Q) con respecto a la
combinacion ineficiente de insumos (OP) para producir un nivel de producto g, es decir
que esto nos permite medir la eficiencia técnica como la relaciéon de la combinacion

eficiente con respecto a la ineficiente de insumos.

De acuerdo con Farrell (1957), también se podria pensarse que produce 0OP/0Q veces
mas salidas a partir de las mismas entradas. Entonces si la empresa usa cantidades de
insumos que son representados por el punto P para producir una unidad de q (a lo largo
de SS’), la ineficiencia técnica estaria representada por la distancia QP. Esta distancia
mostrara que la empresa producira el mismo nivel de producto g en el punto Q, en
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donde emplea una combinacion de insumos mayor, por lo que a la empresa se le
considerara ineficiente, o en el caso contrario en donde produce el mismo nivel del

punto Q, con una combinacion de insumos menor a la empleada en el punto P.

Farrell (1957) alude que si la distancia de ineficiencia es representada por QP y OP nos
muestra la combinacion de insumos ineficiente, la ineficiencia estaria expresada de la
siguiente manera: QP/OP, la cual nos representa la cantidad de insumos que se deben
reducir para alcanzar la eficiencia, en particular si esta ineficiencia tiende a cero, la
empresa es mas eficiente. Entonces la medicion de la eficiencia técnica puede
expresarse en términos de la ineficiencia a través de la distancia QP, esto debido a que
los porcentajes de eficiencia y de ineficiencia deben sumar uno ademas considerar que
la medida de la ineficiencia esta dada por QP/0P; por lo que la eficiencia técnica tomara

valores entre cero y uno.

Ahora bien si se toma a la unidad de valor o el cien por ciento para la empresa
perfectamente eficiente, tomando a la unidad de valor o el cien por ciento , se volvera
indefinidamente pequefa si las cantidades de insumo por unidad de produccion se
vuelven indefinidamente grandes. Por lo que siempre que la SS’ tenga una pendiente
negativa, un incremento en el insumo por unidad de producto de un factor implicaria
una menor eficiencia técnica. También es necesaria una medida de la medida en que
una empresa usa los diversos factores de produccion en las mejores proporciones, en

vista de sus precios.

Farrell (1957) también definioé el concepto de eficiencia precio, apoyandonos en la figura
1, AA’ tiene una pendiente igual a la razon de precios de los dos factores, Q' es el
meétodo 6ptimo de produccion en el que se minimiza el costo y ya que los costos de
produccion en este seran solo una fraccion de OR/0Q de aquellos en Q, se podria decir
que tanto Q como Q’ son eficientes técnicamente por estar sobre la isocuanta unitaria,
pero solo Q es la medida de eficiencia precio. Entonces la eficiencia precio medira el
exceso de costes en que esta incurriendo por combinar los inputs (insumos) de una

manera distinta a la 6ptima.
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Figura 1. Eficiencia Técnica
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Fuente: Farrell (1957)

Ahora si la empresa cambia las proporciones de los insumos hasta que fueran las
mismas que las representadas por Q’, manteniendo constante su eficiencia técnica, sus
costos se verian reducidos en un factor OR/0Q, siempre que los precios de los factores
no cambien, por lo que, es razonable el medir la eficiencia de precios de la empresa.
Aunque esto no sea concluyente, ya que se imposibilita decir lo que sucede con la
eficiencia técnica de una empresa cuando cambia las proporciones de sus insumos, es
la mejor medida disponible. Ademas se tiene la posibilidad de dar la misma eficiencia

de precio a empresas que utilizan las mismas proporciones.

Farrell (1957) mencionaba que en el caso de que la empresa fuera perfectamente
eficiente, tanto técnicamente como con sus precios, los costos serian una fracciéon
OR/OP de lo que son en realidad. Por lo que, es conveniente llamar a esta proporciéon
eficiencia general de la empresa, en donde se puede notar que es igual al producto de
las eficiencias técnicas y eficiencias de precios. Todo esto bajo el supuesto de que se
conoce la funcién de produccién eficiente, ademas cada una de las medidas tiene un
estandar postulado con un valor y una significacion diferente. Por lo que, se considerar
la definicion de la funcidn de produccion de eficiencia, estimada a partir de las entradas

y salidas de varias empresas.

Al presentarse de esta manera con los mismos supuestos de antes, cada empresa
puede ser representada por un punto en un diagrama de isocuanta, de este modo
varias empresas produciran una dispersion de puntos (ver figura 2), de modo que la

funcién de produccién estara representada por una SS’ y el problema seria estimar una
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SS’ tan eficiente a partir de un diagrama de dispersién. En donde se pudiera suponer
que la SS’ es convexa al origen y no tiene pendiente positiva en ninguna parte, es decir,
la isocuanta es el estandar menos exigente que sea consistente con los dos puntos

observados y satisfaga estos dos supuestos.

Por lo que el supuesto de la convexidad de Farrell (1957), equivale a suponer que si
dos puntos son alcanzables en la practica, asi como también en lo es en cualquier
punto que represente un promedio ponderado de ellos, dado que ya se ha asumido
rendimientos constantes a escala, simplemente se requiere de los procesos
representados por los dos puntos para que se pueda llevar a cabo sin interferir entre si.
Entonces también se debe mantener el supuesto de que la pendiente de la iscouanta
no es positiva en ninguna parte, ya que si no se toma en cuenta el aumento de

aplicacién de ambos factores resultaria en una reduccién de la produccion.

Figura 2: Frontera de Produccion Eficiente
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Fuente: Farrell (1957)

Derivado del concepto y analisis de eficiencia de Farrell han surgido diferentes
definiciones de la eficiencia. Puig-Junoy (2000) menciona que la eficiencia técnica
refleja la habilidad en que una organizacion obtiene el maximo nivel de produccion con
recursos dados, en donde las medidas empiricas de la eficiencia dependen de los datos
disponibles para medir la produccién. Mientras que en el enfoque econémico la medida
de la eficiencia se relaciona con los recursos consumidos en la produccion de servicios,
en el que la seleccién de variables representativas del producto y de los recursos
implica supuestos sobre la calidad del producto.

15



Podemos decir que la eficiencia técnica estaria en relacion de los recursos y los
resultados bajo condiciones dadas, y estaria siendo evaluada a partir de
comparaciones. Por su parte Mokate (2001) entiende a la eficiencia como el grado en
que se cumplen los resultados al menor costo posible. El no cumplir cabalmente los
resultados o el tener desperdicio de recursos o insumos hacen que la iniciativa resulte
ineficiente (o menos eficiente). Ademas menciona que el costo no necesariamente es
un desembolso, si no es el desgaste o sacrificio de un de un bien o recurso ya sea

tangible o intangible.

Mientras que Martinez (2003) menciona que medir la eficiencia técnica consiste en
determinar qué resultado deberia alcanzar la unidad productiva que se estudia, si
actuase como otra unidad, que al utilizar los factores productivos en la misma
proporcion, pero en menor cantidad, obtiene el mismo volumen de producto. Por tanto,
la estimacién de la eficiencia conlleva comparar cada unidad productiva que no
pertenece a la isocuanta con otra entidad eficiente que utilice los factores productivos
en la misma proporcion, esto es, que se encuentre en el mismo radio vector desde el

origen.

Por otro lado, en el ambito de economia Raffo y Ruiz (2005), mencionan que la
eficiencia hace referencia a la relacion entre los medios empleados y los fines
obtenidos, en el que un procedimiento, persona o empresa sera eficiente si, una
determinada disponibilidad de entrada (input), tiene la capacidad de producir la maxima
cantidad de salida (output) posible o alternativamente, si para alcanzar un determinado
nivel de salida se utiliza la menor cantidad de entrada. En donde su medicion requiere
dos etapas, la primera la determinacién de una funcién de produccion dada una

tecnologia y la segunda consiste en comparar resultados obtenidos.

Si vemos a la eficiencia desde la produccion, esta consistiria en producir algun nivel de
producto con el menor costo posible y producir un nivel de producto que corresponda al
costo medio minimo de una empresa a largo plazo. Entonces cuando las empresas se
comporten de esta manera, produciran un nivel de producto éptimo correspondiente al
tamarno de la empresa. Pero si esta es eficiente a escala operara con retornos a escala,

es decir, que indicara la proporcién en la que debe crecer el producto si todos los
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insumos lo hacen en una determinada proporcién, entonces esta eficiencia a escala

evaluara si la empresa produce en su nivel optimo.

Para Rueda (2011) el concepto de eficiencia en el ambito de la produccién de bienes y
servicios, es que no exista despilfarro en la utilizacion de los recursos; es decir, la
eficiencia exige obtener el maximo de produccion a partir de una cantidad dada de
recursos, o0 a la inversa, minimizar los recursos consumidos para obtener una
determinada produccion. Segun esta doble definicidon se puede hablar de eficiencia en
términos de output en el primer caso y en el segundo en términos de input. Es decir, se
considera la eficiencia en donde se persigue minimizar el costo total para generarlos y

también se busca optimizar la combinacion de factores para maximizar.

Se podria decir que una empresa es eficiente, cuando logra un uso 6ptimo y maximo de
los recursos que le son asignados, con un costo minimo y en el menor tiempo, y con el
maximo nivel de calidad factible. Por lo que medir la eficiencia nos reflejara si los
recursos son explotados al maximo de su capacidad productiva o no, es decir, si hay
capacidad ociosa de los factores productivos o si estan siendo usados al cien por
ciento. Si bien este concepto se enfoca en cantidades y no en valores, ya que no
mostrara si los factores se estan utilizando en producir los bienes que la gente

demanda.

Ya que la eficiencia técnica se expresa en términos de outputs e inputs, podria
entenderse que los primeros expresan el logro del maximo producto o servicio posible,
para una combinacién especifica de factores, mientras que los inputs son la minima
cantidad requerida de salidas, combinados en una determinada proporcidén, para un
nivel dado de producto o servicio. Esto nos permitira valorar si la transformacion de
bienes y servicios se crea con el rendimiento correcto o no, en que se analizan los

recursos utilizados, operaciones y procedimientos para la obtencion de los mismos.

Labrador y Rivera (2016) abordan el analisis de la eficiencia, el cual constituye un
estudio de costo-realizaciones en el cual se valoran los costos y los resultados, por lo
que se convierte también en un método de control de los costos, en el sentido amplio,
ya que existe una relacién entre los productos y los costos de insumo, que daran como

resultado el costo de una unidad de producto final, recibida por un beneficiario en cierta
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unidad de tiempo; Y por ende medir la eficiencia consiste en comprobar los resultados

con el tiempo invertido en la consecucioén de tareas y/o trabajos.

Por lo que la eficiencia examina la relacion entre el producto o resultado generado y la
cantidad de un determinado insumo utilizado en su generacién, todo esto orientado a
medir y mejorar el rendimiento, ademas responde a preguntas respecto de cuanto
podemos expandir la produccion, sin alterar la cantidad de insumos necesarios. Es por
ello que es una capacidad apreciada por las empresas, ya que en la practica estas
tienen como propédsito alcanzar matas u objetivos, con recursos asignados (limitados) y

en situaciones complejas.

A partir de lo anterior consideraremos el término de eficiencia técnica dentro de las
fronteras estocasticas y fronteras estocasticas de produccién, para conocer como es
que estas fronteras buscan los niveles de eficiencia en distintos sectores y que modelos
de frontera son utilizados. Esto con el fin de proporcionar medidas de eficiencia
especificas de las empresas y conocer si hay una utilizacion adecuada y maxima de los
recursos con los que dispone. Ademas se conocera también que niveles de ineficiencia

presenta la empresa.

1.2 Frontera Estocastica

Las fronteras estocasticas han sido empleadas para medir los niveles de eficiencia a
través de diferentes unidades de produccién, ademas especifican tanto una distribucion
para la eficiencia como variaciones aleatorias en la estructura del error de la frontera
estimada. Su estimacion puede realizarse de dos formas: la primera, es estimarla
mediante una versién estocastica de minimos cuadrados ordinarios corregidos, y la
segunda es mediante los métodos de maxima verosimilitud, en la que se utilizan las
distribuciones especificas del término perturbacién. Estas fronteras estocasticas son de

tipo paramétrico.

Bravo y Pinheiro (1993) mencionan que en el modelo de la funcion de frontera, la
eficiencia técnica se define como la capacidad de las empresas para producir el maximo
rendimiento dado un conjunto de insumos y tecnologia, que dicho de otra manera, la

ineficiencia técnica refleja el fracaso en alcanzar el nivel mas alto posible de produccion
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dado en input (entradas) y en tecnologia. En donde es importante distinguir la eficiencia
técnica del cambio tecnolégico, ya que este ultimo refleja un desplazamiento hacia
arriba de la funcién de produccion o un desplazamiento hacia abajo de la isocuanta

unitaria.

1.2.1 Método Minimos Cuadrados Ordinarios

Gujarati y Porter (2010) mencionan que el método de MCO es el mas comun, por ser
mucho mas intuitivo y mas sencillo que el método de maxima verosimilitud. En el que a
partir de ciertos supuestos, el método de minimos cuadrados presenta propiedades
estadistica, que lo llevan a ser uno de los mas eficaces y populares. Este método
intenta minimizar la suma de cuadrados de las diferencias ordenadas (residuos) entre
los puntos que se generan por la funcion y los correspondientes valores en los datos,
en el que los estimadores minimos cuadraticos carecen de sesgo y no tienen que

ajustarse a una distribucion normal.

Para Gujarati y Porter (2010) este método considera algunas propiedades estadisticas,
que se mantienen solo con ciertos supuestos sobre la forma como se generaron los

datos:

1. Los estimadores de MCO (Minimos cuadrados ordinarios) se expresan unicamente

en términos de las cantidades observables (muestras).

2. Son estimadores puntuales: cada estimador proporciona un solo valor (puntual) del

parametro poblacional pertinente.

3. Una vez que se obtienen los estimadores de MCO de los datos de la muestra, se

obtienen la linea de regresion muestral. Esta linea tiene las siguientes propiedades:

e Pasa a través de las medias muéstrales de las cantidades Y y X
e El valor medio de Y estimada = J; es igual al valor medio de Y real
e El valor medio de los residuos i, es cero

e Losresiduos ii; no estan correlacionados con el valor pronosticado de Y
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1.2.2 Método de Maxima Verosimilitud (MV)

Guijarati y Porter (2010) también hablan de una alternativa al método de minimos
cuadrados ese método es el de maxima verosimilitud (MV), el cual tiene una aplicacion
mas extensa, debido a que aplica también a modelos de regresién no lineal en los
parametros. Para utilizarlo se debe hacer un supuesto sobre la distribucion de
probabilidad del término de perturbacion u;. La idea central de MV es la funciéon de
verosimilitud, en donde supone una variable aleatoria X, que tiene una Funcion de
Densidad de Probabilidad (FDP) f(X,0) que depende de un solo parametro 6.
Conocemos la FDP, pero no el valor del parametro. Ahora supongamos que obtenemos

una muestra aleatoria de n valores X, y la FDP conjunta para esos valores es:

(X1, %2, e, Xy 0)

Esta al ser una muestra aleatoria, la escribimos conjunta como el producto de la FDP

individual de la siguiente forma:

G(X1, X2, e, Xn; 0) = f(x1;0)f (x2; 6) ... f (25 6)

Guijarati y Porter (2010) mencionan que la FDP conjunta tiene una doble interpretacion.
Si se conoce 6, se interpreta como la probabilidad conjunta observa los valores dados
de la muestra. Pero si la consideramos como una funcién de 6 para los valores dados

de x4, x,, ..., x,,, la FDP se conoce como funcion de verosimilitud y se expresa como:

L(O;x1,%2, .., xn) = f(x1;0)f(x2;0) ... f(xr;0)

El estimador MV de 6 es el valor de 6 que maximiza la funcion de verosimilitud
(muestra), L. Se suele tomar el log de la funcion de verosimilitud, el cual es conocido
como funcién logaritmica de verosimilitud (logl). Para reglas de calculo de
maximizacion, se diferencia la funcién logaritmica de similitud respecto de la variable
desconocida, y la derivada asi obtenida sea igual a cero. El valor resultante del
estimador se llama estimador de maxima verosimilitud y se puede aplicar la condicién
de segundo orden de maximizacion con el objeto de asegurar que el valor obtenido sea

en efecto el valor maximo.
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1.3 Fronteras de Produccion Estocasticas

Las fronteras estocasticas consideran una funcion de produccién, la cual representa un
ideal del maximo producto alcanzable dado un conjunto de insumos. Esta frontera esta
motivada por la idea de que las desviaciones de la frontera de produccidén podrian no
estar totalmente bajo el control de la empresa que es estudiada. Ademas postula la
existencia de ineficiencias técnicas de produccién de las empresas involucradas en la
produccion de un producto en particular. Por lo que la medicion de la ineficiencia seria,
la estimaciéon empirica del grado en que los agentes observados no logran el ideal

teodrico.

1.3.1 Funcién de Produccion Cobb-Douglas en su Forma Estocastica

Guijarati y Porter (2010) demuestran cdmo convertir relaciones no lineales en lineales,
para facilitar el trabajo dentro del marco del modelo clasico de regresion lineal (MCRL),
analizando diversas transformaciones en un contexto de caso de dos variables que se
amplian sin dificultad a los modelos de regresion multiple. Por lo que demuestran que
esas transformaciones con una extensién multivariada del modelo log-lineal de dos
variables, en la funcién de produccion Cobb — Douglas de la teoria de la produccion. La

funcién de produccion Cobb — Douglas, en su forma estocastica, se expresa como:

Y = BiXbxGzen
Dénde: Y=produccion, X,= insumo trabajo, X3= insumo capital, u= término de
perturbacion estocastica y e= base del logaritmo natural.

Esta relacion entre la produccion y los dos insumos es no lineal. Al transformar este

modelo mediante la funcion logaritmica, tenemos:
lnYl == lnﬁl + ﬁzlﬂXzi + B3lnX3l' + ui = ﬁo + ﬁzlnXZi + ﬁ3lnX3i + ul‘
Donde B, = Inp;

Escrito de esta forma Gujarati y Porter (2010), mencionan que el modelo es lineal en
parametros S, B,y B3, Yy por consiguiente es un modelo de regresion lineal. Sin
embargo, no es lineal en las variables Y y X, aunque si lo es en sus logaritmos. Las

propiedades de la funcién de produccion Cobb — Douglas son:
21



1. B, es la elasticidad (parcial) de la produccion respecto del insumo trabajo, es decir,
mide el cambio porcentual en la produccién debido a una variacién de 1% en el insumo

trabajo, con el insumo capital constante.

2. De igual forma S5 es la elasticidad (parcial) de la produccion respecto del insumo

capital, con el insumo trabajo constante.

3. La suma de B, + B3 da informacion sobre los rendimientos a escala, es decir, la
respuesta de la produccion a un cambio proporcional en los insumos. Si esta suma es
1, existen rendimientos constantes a escala, es decir, la duplicacion de los insumos
duplica la produccion, la triplicacion de los insumos la triplica, y asi sucesivamente. Si la
suma es menor que 1, existen rendimientos decrecientes a escala: al duplicar los
insumos, la produccidn crece en menos del doble. Por ultimo, si la suma es mayor que
1, hay rendimientos crecientes a escala; la duplicacion de los insumos aumenta la

produccion en mas del doble.

1.3.2 Funciéon de Produccidon de Frontera Estocastica para Descomponer el

Crecimiento de PTF

Los modelos de frontera estocastica asumen que las empresas no utilizan por
completo la tecnologia existente, esto debido a que varios factores organizativos y
ajenos al precio conducen a la ineficiencia técnica en la produccion. En estos casos, el
crecimiento de la PTF (Productividad total de los factores) puede surgir de mejoras en la
eficiencia técnica, sin progreso técnico. Por lo que una descomposicién de la PTF en
cambios de eficiencia y cambios técnicos proporcionaria informacion util en el analisis
de la productividad, esto sera posible si se comprenden las fuentes de variacion en el

crecimiento de la productividad.

Sangho y Gwangho (2001) aplican un modelo de produccion de frontera estocastica
para descomponer el crecimiento de la PTF en cuatro componentes: progreso técnico,
cambios en la eficiencia técnica, cambios en la eficiencia de asignacion y efectos de
escala. Ya que en el enfoque residual se Solow se considera que el progreso técnico es
la unica fuente de crecimiento de la PTF. Es por ello que su estudio sugiera un

requerimiento de pautas especificas para promover la productividad dentro de las
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industrias y proporcionar informacion adicional. Definen a la funcién de produccion

estocastica de la siguiente manera:

Vit = f (xip, exp(—uye) (1)
Donde: y;; es la produccién de la i-ésima empresa (i = 1, ..., N) en el periodo de tiempo
(t=1,..,7); f() es la frontera de produccion, x es un vector de entrada, t es un indice
de tendencia temporal que sirve como proxy del cambio técnico y u>0 es la
ineficiencia técnica orientada a la produccion. Mientras que la ineficiencia técnica dentro

de la ecuacion (1) varia en el tiempo.

La frontera de produccion, f(+) esta totalmente diferenciada con respecto al tiempo para

obtener
din f(x,t) _ dInf(x,t) _ aIn f(x,t) ﬁ
aw - a T 2 ax;  dt (2)

Para Sangho y Gwangho (2001) los términos primero y segundo en el lado derecho de
la ecuacion (2) miden el cambio en la produccion de frontera causado por el progreso
técnico (PT) y por el cambio en el uso de insumos, respectivamente. De la elasticidad
de salida del insumo j,¢; = dIn f/dInx;, el segundo término puede expresarse como
Y.j& Xj, donde un punto sobre la variable indica su tasa de cambio. Por tanto, la

ecuacion (2) se reescribe como

din f(x,t)

Diferenciar totalmente el logaritmo de y en la ecuacion (1) con respecto al tiempo y

usando la ecuacion (3), el cambio en la produccion se puede presentar como

._dlnf(x,t)_d_u_ ' _d_u
= =0 a - Tty -4 (4)

Sangho y Gwangho (2001) mencionan que el cambio de productividad general no solo
se ve afectado por el PT y los cambios en el uso de insumos, sino también por el
cambio en la ineficiencia técnica. PT es positivo (negativo) si el cambio técnico exégeno

desplaza la frontera de produccién hacia arriba (hacia abajo), para un nivel dado de

insumos. Si % es negativo (positivo), La eficiencia técnica (ET) mejorara (se deteriora)

. du . . _
con el tiempo, y - puede interpretarse como la tasa a la que un productor ineficiente
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alcanza la frontera de produccion. Para examinar el efecto del PT y un cambio en la
eficiencia sobre el crecimiento de la productividad total de los factores (PTF), la PTF se
define como el crecimiento de la produccion no explicado por el crecimiento de los

insumos:
Donde §;, es la participacion del insumo j’s en los costos de produccion. Sustituyendo la

ecuacion (4) en la ecuacion (5), la ecuacion (5) se reescribe como
. _ du . du . .
TFP = PT — —+3(g = $;)% = PT — — + (RTS = 1) X; 4;%; + X,;(% — S)%; (6)

Donde RTS (= X ¢;) denota la medicion de rendimientos a escala, y 4; = fjx;/ X, fix; =
g/ X1 = &/RTS. El ultimo componente de la ecuacion (6) mide la ineficiencia en la

asignacion de recursos como resultado de las desviaciones de los precios de los

insumos del valor de su producto marginal. Por tanto, en la ecuacion (6), el crecimiento
. . . . . . d
de la PTF se puede descomponer en PT, el cambio de eficiencia técnica (— d—lt‘), los

componentes de escala (SC = (RTS—1)X;4;%), y el cambio de eficiencia de

asignacion (AE = Y;(4; — S;)x;).

1.4 Conclusiones

El concepto de eficiencia ha evolucionado a través del tiempo, debido a que varios
autores han abordado el concepto, con la finalidad de que se tenga una mejor medicion
de esta. El concepto de eficiencia va desde un punto técnico hasta uno de precios, ya
que cada uno de ellos se aborda de manera diferente, segun sea el caso en el que se
quiera ser eficiente. En cuanto a la eficiencia técnica, se busca emplear los recursos
disponibles para producir el maximo rendimiento posible, en donde no exista una

capacidad ociosa de los mismos que lleve a una ineficiencia dentro de la produccion.

Por lo que la eficiencia técnica estara en relacion de los recursos con los que se cuenta
para alcanzar una produccidon maxima, evitando desperdicios de los mismos. Para su
medicién se ha hecho uso de las fronteras estocasticas y fronteras estocasticas de

produccion, las primeras especifican una distribucidn y variaciones aleatorias de la
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eficiencia, en el que se consideran propiedades estadisticas y modelos de regresion no
lineales dentro de los parametros, esto segun sea la manera de estimarla. En el caso
de las fronteras estocasticas de produccion consideran una funciéon de produccion, que

representa el maximo nivel alcanzable y postulan la existencia de ineficiencias.

En este documento, se emplea el analisis de Fronteras Estocasticas como referente

tedrico y la propuesta de Farrell (1957) respecto al concepto de eficiencia técnica.
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CAPITULO 2. MARCO CONTEXTUAL
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Introduccion

En este capitulo se aborda el marco contextual en el que se encuentra el sector salud
mexicano, por lo que se han realizado tres apartados para tener un mejor panorama de
este. En el primero se muestra la eficiencia de los sectores productivos, en el cual se
aborda el sector manufacturero y el sector servicios, mientras que en el segundo
apartado se presenta la conformacion del sector salud mexicano, en el cual muestra la
evolucion del mismo y el surgimiento de las instituciones de salud que brindan
seguridad social a la poblacion. Por ultimo tenemos al tercer apartado el cual muestra

los recursos que se tienen dentro del sector salud en México.

Como ya se mencioné en el apartado 2.2, se tiene la eficiencia en los sectores
productivos, dado que es importante conocer la medicién dentro de estos, ya que se
permite conocer si se estan usando de manera adecuada los recursos, con un gasto
minimo para que de esta manera se garantice una cantidad determinada de servicios o
bienes que brinden. Debido a que diferentes autores han analizado la economia
mexicana y, en particular el sector manufacturero, a través de la eficiencia técnica, se
ha tomado como parte del analisis para conocer como es que abordan la eficiencia

técnica.

Autores como Chavez y Fonseca (2012) estudian este sector durante un periodo que
comprende de los afios de 1988 a 2008, en donde encuentran que la eficiencia técnica
aumenta a través del tiempo pero existen brechas en la productividad laboral entre las
regiones de México. Por su parte Molina y Castro (2015) mencionan que el desempeno
dentro de este sector estara determinado por la productividad, la cual es evaluada por
la eficiencia y usualmente esa misma eficiencia esta representada por una frontera de
produccion que constituye la maxima produccion alcanzable por el sector

manufacturero.

En el caso del sector servicios y en particular el sector salud, se tienen diversos
estudios y pocos han estudiado la eficiencia técnica en anos recientes, por lo que se
toma el analisis de autores anteriores para conocer cdmo se encontraba el sector. Puig
(2000) habla sobre la eficiencia dentro de este sector, en donde la medida de la
eficiencia relaciona los recursos consumidos con la produccion de servicios. Por su

parte Baltazar (2004) alude que la incursion de las inversiones privadas dentro del
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sector salud genera un ambiente mas eficiente, ya que al incursionar como empresas

privadas en la inversion de la salud se generan frutos financieros.

En cuanto a la conformacion del sector salud en México la Secretaria de Salud es la
encargada primordial de la prevencion de enfermedades y promocién de la salud de la
poblacion, ya que este mismo sector se encuentra dividido en dos grupos, el primer
grupo es el sector publico, que esta conformado por las instituciones que se encargan
de la seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR) y por las
instituciones publicas que se dirigen al sector de la poblacion no asegurada, el segundo
grupo es el sector privado, en el que se encuentran distintas unidades médicas y

hospitalarias (Gémez et al, 2011).

Cada una de las instituciones publicas esta encargada de la seguridad social de la
poblacién, y son creadas con la finalidad de tener una mayor universalidad de la salud
para toda la poblacion del pais. Algunas de estas surgen desde 1943 en el gobierno de
Manuel Avila Camacho, con el propdsito de garantizar un acceso integral a la salud y a
la seguridad social de trabajadores. En afnos siguientes surgen nuevas instituciones y
nuevas leyes con el fin de que toda la poblacion tenga mayor y mejor acceso a la

seguridad social, en donde se buscaba elevar el nivel de salud y reducir desigualdades.

En el apartado 2.3 se tienen los recursos con los que cuenta el sector de salud
mexicano. En la primera parte encontramos el numero de camas por cada mil
habitantes del periodo de 1990 a 2018, posteriormente se tiene el numero de médicos
por cada mil habitantes de 1990 a 2017 y el numero de enfermeras y parteras por cada
mil habitantes. En la segunda parte se encuentra el crecimiento de los puestos de
trabajo en las actividades caracteristicas y conexas del sector salud durante el periodo
de 2009 a 2019, en donde las actividades se dividen en servicios y bienes para el

cuidado de la salud.

2.1 La Eficiencia en los Sectores Productivos

La medicion de la eficiencia dentro de los sectores productivos permite conocer si se
estan usando correctamente los recursos, con un gasto minimo para asi garantizar una

cantidad determinada de servicios o de bienes que brindan. Ya que cuanto mayor es la
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cantidad (manteniendo constante la calidad), mayor sera el grado de satisfaccion o de
bienestar. Entonces se puede decir que la eficiencia en los sectores siempre buscara el
bienestar a través de una mejora dentro del mismo sector o una ampliacion de la
cobertura, siempre y cuando no haya una disminucion de la calidad dentro del servicio o
bien producido. Dentro de los sectores productivos un crecimiento de la productividad
refleja un uso eficiente de los recursos, pero solo muestra una vista parcial de su

desemperio.

2.1.1 Eficiencia en el Sector Agricola

Becerril, Rodriguez y Ramirez, (2011) realizan una investigacion a la eficiencia técnica
del sector agropecuario en México, utilizando un analisis envolvente de datos. Ya que
este sector enfrenta diversos retos, entre los que destacan el crecimiento de la
poblacién, la desigualdad y competencia que existe para el consumo de alimentos y
disminuciones en la disponibilidad del agua y superficie destinada a la actividad
agropecuaria. Hacen uso de la medida de eficiencia técnica desarrollada por Farrell
(1957) y muestran resultados en donde la eficiencia promedio de los estados es de
0.49, por lo que se tiene una posibilidad de mejorar el producto mejoran el uso del

capital y el empleo.

Millan y Soto (2020) hacen un analisis a la eficiencia del sector agricola de México,
particularmente estiman la eficiencia en la produccién de los granos basicos. En donde
encuentran a los municipios con menos dotaciones de recursos en el pais, son los mas
eficientes en la produccion de productos basicos. Mientras que el origen de la eficiencia
proviene en un 97% de los factores que no pueden ser controlados por los municipios
pero la incidencia en esta es marginal respecto a los factores que si son controlables
por el municipio, por lo que se asume que el desarrollo de politicas publicas deben
atender con mayor énfasis los causantes principales de la ineficiencia en los municipios

que puede intervenir.
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2.1.2 Eficiencia en el Sector Manufacturero: Industria Automotriz

Existen diferentes autores que han analizado al sector manufacturero a través de la
eficiencia técnica en distintos periodos de tiempo. Algunos de ellos mencionan que ante
aumentos de la eficiencia técnica hay mejora en el uso de recursos, aun con la
existencia de brechas en la productividad laboral entre regiones de un pais. Mientras
que otros autores mencionan que el desempeno del sector estaria determinado por la
productividad (que es la relacion entre los insumos y el producto, con una tecnologia
dada) y seria evaluada por la eficiencia, que a su vez estaria representada por una

frontera de produccion.

Chavez y Fonseca (2012) estudiaron el sector manufacturero de México en un periodo
que comprende de 1988 a 2008, dentro de sus resultados muestran que la eficiencia
técnica aumenta durante este periodo y se traduce a una mejora en el uso de recursos,
pero se muestran diferencias en distintas regiones esto a consecuencia de las brechas
existentes en la productividad laboral entre las regiones, pero esto no significaba una
ineficiencia dentro del sector. Por lo que se esperaba un incremento de la produccion

en los siguientes afos, utilizando el mismo nivel de insumos.

Entonces un uso adecuado de recursos o insumo a través del tiempo puede llevar a un
incremento de la produccién, dando una buena eficiencia dentro del sector. Pero debe
tenerse en consideracion la productividad laboral que hay, ya que esta es fundamental
para alcanzar objetivos, si esta es baja se tendran afectaciones para lograr un buen
crecimiento dentro del sector, incluso puede tenerse pérdidas o mal uso de los
recursos, lo que llevaria a una ineficiencia. Y estas ineficiencias dentro de sectores,
empresas u otras organizaciones llevan muchas veces a perdidas monetarias,

materiales, entre otras.

Molina y Castro (2015) mencionan que el desempefo del sector manufacturero, esta
determinado por la productividad, que es la relacion entre los insumos y el producto con
una tecnologia dada, siendo evaluada por la eficiencia y usualmente esa eficiencia es
representada por una frontera de produccion que constituye la maxima produccion
alcanzable en un sector. En el caso del sector manufacturero la frontera tiene en cuenta

como variables determinantes a la produccion o el valor bruto de la produccion, la mano
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de obra dentro del sector, el capital (consumo intermedio), el nivel de tecnologia
(FBKF).

De acuerdo con lo anterior la eficiencia evalua el desempefio de la productividad dentro
del sector, la cual es representada por la frontera de produccién, en donde si nos
encontramos por debajo de esta se esta teniendo una capacidad ociosa o una
ineficiencia. Pero ahora tomando las variables que se mencionan si alguna de estas es
usada inadecuadamente o tiene baja productividad nuevamente nos encontramos en un
punto ineficiente dentro de la frontera de produccién. De esta manera es que los

recursos toman un papel importante en la medicién de la eficiencia en cualquier sector.

Dentro del sector manufacturero encontramos a la industria automotriz, Santos, Wong y
Martinez, (2019) hacen un anadlisis a esta industria y menciona que evaluar el
desempefo de estas actividades econdmicas que son pilares fundamentales para la
economia permite orientar las decisiones de politica publica. Esto derivado a que solo
en ciertas areas geograficas se concentra estas industrias y por ello se debe tomar en
cuenta la generacion de derrames de conocimiento que redunden en el desarrollo del
area geografica. También se debe profundizar en el desempefio del recurso humano ya

que es considerado como una variable importante para el analisis de la eficiencia.

Esta industria pasa constantemente por procesos y tecnologias nuevas que buscan ser
capaces de dar un manejo adecuado de los recursos, en entornos complicados. En
donde cada operacion requiere de un buen manejo y suministro de tiempo para
garantizar una buena productividad. Aunado a eso se encuentran las politicas publicas,
que dependiendo la regidn cambian segun sean las circunstancias, ya que dependen
de diversos factores. Estas politicas presentan un gran impacto en la toma de
decisiones de las industrias, debido a que no siempre responden a las necesidades de

las industrias.

2.1.3 La Eficiencia en el Sector Servicios: Sector Salud

La eficiencia dentro de este sector, presenta dificultades para ser medida debido a que
los servicios son intangibles y por lo tanto se dificulta colocarles un precio medio, esto

debido a que ningun servicio prestado es igual y por lo tanto el resultado del trabajo es
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distinto. Ademas estos estos no son como los bienes que pueden tener una vida de uso
largo, si no que estos solo duran el tiempo en que se prestan. Entonces los servicios
brindados dentro de instituciones de salud, son variados de acuerdo a la calidad que se

brinda, a la atencion dada al paciente y a la enfermedad que este tenga, entre otros.

Puig (2000) habla sobre la eficiencia dentro del sector salud, en el que la medida de
eficiencia relaciona los recursos consumidos con la produccion de servicios, y existe
una importante diferencia entre el producto intermedio y el producto final. El producto
final es la contribucion de los servicios sanitarios a la mejora del estado de salud de los
individuos. Estudios empiricos miden el producto de los servicios sanitarios mediante
medidas de actividad, que implica la adopcion de diversos supuestos sobre la calidad

del producto, la adecuacién de atencion y la gravedad de los pacientes atendidos.

Una de las dificultades que presenta la medicion de la eficiencia dentro del sector salud
es parte de la produccién intangible, lo que complica su cuantificacion y, ademas, no se
vende en el mercado, por lo que no existe un precio para valorar y medir el servicio
médico, la calidad, la sanidad, etc. Es por ello que la eficiencia dentro de este sector
busca mejores formas de optimizar sus recursos y procesos de produccion en el menor
tiempo, reduciendo costos y ampliando la cobertura de usuarios para asi lograr niveles

de calidad altos.

Por su parte Baltazar (2004) menciona que la incursién de inversiones privadas dentro
del sector salud generan un ambiente mas eficiente, ya que al incursionar como
empresas privadas en la inversion de la salud las pautas Econémico-administrativas,
que se rigen en base al factor de rendimiento (utilidad), y a la maximizacion de los
recursos humanos, tecnologicos y materiales que proporcionan a la empresa una mayor
generacion de frutos financieros gracias a la eficiencia de los servicios y productos. Por

lo que la atencion al paciente debe ser de mayor calidad.

Las inversiones dentro del sector servicios contribuyen en gran medida al crecimiento
de la eficiencia, esto debido a que se busca mejorar la atencién al cliente y la calidad
con la que se brinda el servicio, ademas de que es utilizada para tener nueva y mejor
tecnologia, la cual contribuye a la distribucion adecuada de los recursos. Pero al ser

también un recurso este debe tener una buena distribucidn dentro del sector. En el caso
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del sector salud esta ayuda en gran medida a la compra de nuevas tecnologias, que a

su vez benefician tanto a pacientes como al personal médico.

Nigenda et al (2016) habla de la eficiencia dentro del sector salud publico y se enfoca
en el andlisis de los recursos humanos, ya que este sector enfrenta retos importantes
para utilizar eficientemente dichos recursos asi como los materiales y financieros de los
que dispone. Es por ello que analiza el mercado laboral de la salud y su equilibrio,
debido a que cuando estos son ineficientes se caracterizan por disponer de un mayor
numero de trabajadores de salud de los que pueden ser absorbidos por los
proveedores de la salud, ademas se puede tener inequidades en la distribucion de los

recursos humanos.

El sector salud muestra varios problemas de eficiencia, debido a la mala distribucion y
organizacion de los recursos, entre estos figuran los recursos humanos, ya que al
presentarse ausentismos de personal en las instituciones de salud, lleva a tener niveles
de produccion diferentes e incluso bajos y por ende no se logra el cumplimiento de
objetivos. ElI no cumplir con estos objetivos lleva a no tener eficiencia dentro de las
instituciones de salud, entonces considerando esto se podria decir que hay un uso
inadecuado de los recursos, no se estan aprovechando de manera que sean eficiente e

incluso puede haber desperdicio de los mismos.

Ante la presion de una demanda mayor de servicios de salud, se ha buscado un
incremento en el gasto publico destinado a este servicio, para reducir inequidades y
acrecentar la cobertura de salud, para asi lograr una disminucion en la mortalidad asi
como un aumento en la esperanza de vida. Pero un incremento del gasto no implica
una mayor eficiencia, esto puede derivar de que se esté gastando demasiado, de
pérdidas o mal manejo del mismo. Entonces podemos decir que la eficiencia dentro de
las instituciones de salud, no siempre se logra con un aumento de los recursos, sino

que va a depender de la optimizacidn de recursos existentes.

Estos recursos pueden ser bienes tangibles o intangibles, la medicion de los primeros
es mas facil, debido a que estos bienes no tienen muchas variaciones y sus precios
tienen una medida, mientras que los segundos si varian de acuerdo a la condicién en la
que se encuentre la institucién de salud y el personal que atiende, ya que los servicios
que se brindad siempre son distintos. Por lo tanto, podemos definir a la eficiencia
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dentro del sector salud como el uso adecuado y 6ptimo de los recursos para obtener

un nivel maximo de productividad, en el que no exista un desperdicio de los recursos.

Evaluar el nivel de la eficiencia con el que se producen bienes o servicios dentro de los
sectores productivos resulta de suma importancia, ya que entre mas eficiente se sea
mayor es el ahorro de recursos y por ende menor el gasto que se tendra. Muchas veces
los cambios sociodemograficos, provocan un aumento en la demanda de bienes y
servicios, por lo que da origen a un incremento de los costos. Es ahi cuando las
asignaciones de recursos deben ser adecuadas, para obtener una combinacion de
factores productivos que sea capaz de obtener una cantidad mayor de bienes y

servicios, para asi conseguir aumentar la eficiencia.

2.2 Conformacion del Sector Salud Mexicano

Entre los objetivos del sector salud, se deben incluir el de mejorar la salud de la
poblacion, reducir la mortalidad y aumentar la esperanza de vida de la misma, evitando
inequidad de los servicios que brinda entre la poblacién. Ademas se debe tener una
disponibilidad en los servicios de salud, condiciones y calidad en los mismos para
proporcionar un bienestar a la salud de la poblacién, dando asi el goce del derecho a la
salud. Para los gobiernos este derecho tiene que ser prioritario, ya que de este depende
la condicion de salud y nivel de vida de la poblacion. Ya que al tener un sistema de
salud solido, es una muestra de un pais fuerte y en desarrollo, ademas de un buen nivel

de vida de su poblacién. (Nigenda et al, 2016)

En México la Secretaria de Salud es la encargada primordial de la prevencion de
enfermedades asi como de la promocién de la salud de la poblacién, y mediante la Ley
General de Salud se precisa que es rectora y responsable de elaborar las normas
oficiales mexicanas dentro del sector salud, de convocar a los grupos institucionales y
de concentrar estadisticas sanitarias (OPS, 2002). Como funciones basicas tiene: el
actualizar la normatividad de la regulacién sanitaria, el evaluar los servicios prestados y
operar el sistema de vigilancia epidemioldogica. Tiene bajo su responsabilidad a

instituciones publicas y privadas.
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El sector salud en México se encuentra dividido en dos grupos, publico y privado.
Dentro del publico se encuentran dos grupos, el primero son las instituciones
encargadas de la seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR), que
cubren a los trabajadores y sus familiares del sector formal, por otra parte estan las
instituciones publicas dedicadas al sector de la poblaciéon que no esta asegurado. Estas
instituciones son financiadas por el trabajador, el gobierno y la empresa, segun sea la
institucion a la que se encuentren afiliados. Mientras que en el privado encontramos

distintas unidades médicas y hospitalarias (Gomez et al, 2011).

El Instituto Mexicano del Seguro Social o IMSS, es una institucién de gobierno federal,
dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social a la poblacion afiliada, la cual
es conformada por los trabajadores del sector privado y sus familias; ademas cuenta el
mayor numero de afiliados. Por su parte el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los trabajadores o ISSSTE, es una organizacion gubernamental que ofrece a los
trabajadores del gobierno federal, seguridad social y cuidados a su salud. En el caso de
personal laborando dentro de PEMEX, SEDENA o MARINA, se encuentran afiliadas a

esas mismas instituciones.

2.2.1 Evolucion del Sector Salud: Surgimiento de nuevas Instituciones para la

Seguridad Social

En el afio de 1943 durante el gobierno del presidente Manuel Avila Camacho se crea el
Instituto Mexicano de Seguridad Social, con el propésito de garantizar el acceso integral
de los trabajadores al desarrollo, se convierte en la institucion mas importante en
materia de salud y de seguridad social. Esta institucién contaba con los beneficios de:
maternidad, enfermedades profesionales y no profesionales, accidentes de trabajo,
invalidez, vejez y muerte, ademas contaba con una cesantia involuntaria en edad
avanzada. Ademas era financiado mediante contribuciones tripartitas del trabajador, el
empleador y el Estado (Ochoa, 2006).

Su cobertura estaba limitada a trabajadores formales de empresas paraestatales,
privadas o de administracion social. Fue de manera progresiva que se hicieron las

reformas para incluir a otros sectores. En el ano de 1955 se incorporaron a esta
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cobertura los empleados de las instituciones de crédito y aquellas organizaciones
auxiliares de seguros y finanzas, mas tarde, en 1974 se incluyeron a los trabajadores,
campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares. Al no tener
incorporados a trabajadores al servicio del Estado, en 1959, en el gobierno del
presidente Adolfo Lopez Mateos, se afade el apartado B al articulo 123 de la
constitucién (Ochoa, 2006).

En ese mismo afio se promulga la Ley del Instituto de Seguridad Social y Servicios de
los trabajadores del Estado (ISSSTE) mediante la cual se cre6 el ISSSTE. Fue hasta el
primero de enero de 1960 que el instituto inicidé oficialmente servicios, para atender a
los empleados publicos, burdcratas y maestros prestadores de servicios y sus familias
en todo México. Contaba con los mismos servicios que el IMSS, pero se le adicionaban
el derecho de los familiares a recibir asistencia médica y medicinas, la apertura de
tiendas econdmicas y el acceso a viviendas en renta o venta. Es en 1972 cuando se
crea el Fondo de Vivienda o FOVISSSTE (Ochoa, 2006).

Al aprobarse la nueva Ley del ISSSTE en 1983 se amplian las prestaciones, se mejora
la organizacion administrativa, aumenta la cobertura de beneficiarios y se fija un sueldo
regulador para calcular la cuantia de las pensiones. Posteriormente, se reforma el
articulo 24 de la Ley, en el que se amplia la cobertura de los servicios médicos a los
esposos y concubinatos, ademas los trabajadores podian seguir inscritos de manera
voluntaria en el régimen obligatorio en caso de retirarse antes de tiempo y se podian

incorporar los trabajadores de los estados y municipios (Ochoa, 2006).

Trabajadores formales eran los principales beneficiarios a estas instituciones, debido a
la expectativa de que el crecimiento econdmico incorporaria cada vez a un numero
mayor de trabajadores, por lo que sus beneficiarios se concentraron en los sectores
urbanos e industriales. A pesar de las reformas que buscaban ampliar la cobertura de
sectores beneficiarios, parte importante de la poblacion habia sido desprotegida, tal es
el caso de trabajadores rurales y auto empleados, entre otros. Ya que se planteaba que
la Secretaria de Salubridad y Asistencia atendiera a las personas mas necesitadas y el

seguro social al resto de la poblacién.

“Al seguirse creando instituciones que cubrian segmentos especificos de trabajadores
(PEMEX, CFE, SEMAR vy algunas universidades), incluyendo gobiernos estatales y
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municipales que establecian convenios con el ISSSTE o bien, contaban con
instituciones propias de seguridad social para administra las pensiones y jubilaciones,
solo se seguia cubriendo a una pequena parte de la poblacién. Es a mediados de la
década de los noventa, cuando se orienta a realizar la primera fase de reforma de los
servicios de salud, en el que era necesario fracturar las bases del servicio social”
(Ochoa, 2006).

A finales de la década de los noventa, el gobierno continuaba con la reforma del
sistema de salud mexicano, en el que se favorecia el reforzamiento y la creacion de las
condiciones necesarias para poder mercantilizar la atencion médica. La reforma a la
Ley del IMSS en 1995 y la reorganizaciéon de los servicios que atienden a la poblacion
no asegurada fueron las acciones fundamentales para lograr el debilitamiento de la
seguridad social. Dicha reforma buscaba la mezcla entre publico-privado, como manera
de garantizar el flujo de recursos del sector publico de atencion médica al sector privado
(Tamez y Eibenschutz, 2008).

A partir del ano 2000 se aplicaba el Programa Nacional de Salud (PNS) 2001-2006, el
cual planteaba la necesidad de alinear las politicas fiscales con las politicas de salud,
mediante un estimulo al prepago por la atencion a la salud. Mediante el documento “La
reforma de la salud en México”, que se basaba en el informe sobre la Salud en el
Mundo de 2000, se presentaba cuatro acciones prioritarias para lograr las metas del
PNS, dichas acciones eran: el establecer el seguro nacional de salud, incentivar al
sector privado en el cuidado de la salud, separar la financiacion de la prestacion de

servicios y crear un fondo nacional para la salud publica (Tamez y Eibenschutz, 2008).

El PNS 2001-2006 al tener como objetivos principales: 1) el elevar el nivel de salud de
la poblacidén y reducir las desigualdades, 2) garantizar un trato adecuado a los usuarios
de los servicios, 3) ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los
mexicanos, 4) y fortalecer el sistema de salud. Buscaba mejorar la calidad de la
atencion de los servicios de la salud, ya que mas de la mitad de la poblacion no contaba
con un seguro de salud y ademas dependian de los servicios que otorgaba la

Secretaria de Salud o bien pagaban por la atencién que brindaba el sector privado.

En el afio 2000 tan solo el 40.83% de la poblacion total en México se encontraba
afiliada dentro de alguna institucion publica o privada, de este porcentaje la mayor parte
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se encontraba afiliada al IMSS, el cual tenia el 80.75% de afiliados, un 14.67% estaba
dentro del ISSSTE, vy las instituciones como PEMEX, Defensa o Marina tenian tan solo
al 2.6% de los afiliados y el 2.67% restante se encontraban afiliados dentro de otra
institucion. Mientras que la mayor parte de la poblacion se encontraba no afiliada, la
cual representaba el 57.81% y tan solo el 1.36% se encontraba en no especificado

(véase tabla1).

Tabla 1. Porcentaje de la poblacion total derechohabiente en 2000

DERECHOHABIENTES

NO DERECHOHABIENTE NO ESPECIFICADO
PEMEX, EN OTRA
IMSS | ISSSTE | DEFENSA O INSTITUCION TOTAL
MARINA
80.75| 14.67 2.60 2.67 40.83 57.81 1.36

Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI, Xl Censo General de Poblacién y Vivienda (2000)

La reforma a la Ley General de Salud, establecié el Sistema de Protecciéon Social en
Salud (SPSS) a inicios del 2004, el cual era financiado por contribuciones de los
gobiernos federal y estatal e ingresos de las familias. Dicho sistema incluia el Seguro
Popular, el cual estaba destinado a financiar las intervenciones de servicios personales
a través de un paquete amplio de atenciéon para los afiliados. Dicho seguro debia
extenderse de manera gradual a lo largo de siete afos, para dar cobertura a todas las
familias que no estaban aseguradas, en donde se le daba prioridad a familias pobres y
con alto grado de marginacion y a grupos de poblados rurales e indigenas (Gakidou et
al, 2007).

En el gobierno del presidente Felipe Calderdn se continud con el Seguro Popular y se
afiadieron nuevos aspectos como el “seguro médico para la nueva generacion”, el cual
garantizaba que todos los recién nacidos estuvieran cubiertos por un seguro médico
amplio, en el que se incluia las intervenciones preventivas, curativas y de rehabilitacion
para todas las familias con nifios nacidos, ademas se propuso garantizar que se
cubrieran todos los servicios médicos proporcionados en las unidades de salud, los
medicamentos asociados, las consultas y tratamientos, con la posibilidad de ser
atendidos en sus localidades (Flemand y Moreno, 2015).

Mientras que la estrategia “embarazo saludable”, garantizaba a toda mujer embarazada

un seguro de atencion médica para ella y su familia. Por ultimo estaba el renovado al
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programa nacional de cirugia extramuros, que estaba dirigido a la poblacion que se
encontraba en zonas de alta y muy alta marginacion y que no tenian un acceso regular
a servicios de cirugia. Ademas el seguro popular empezd a operar los servicios del
componente de salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Flemand y
Moreno, 2015).

Durante el afio 2010 el numero de afiliaciones a instituciones de salud fue mayor que
con respecto al afio 2000, en este afo se registrdo un 64.55% de la poblacion total, del
cual un 48.79% estaba inscrito dentro del IMSS y el 36.17% de los afiliados ya se
encontraban incorporados al seguro popular, mientas que tan solo el 8.69% se
encontraban afiliados al ISSSTE, el 1.5% estaba en PEMEX, defensa o marina y el
5.04% de personas derechohabientes se encontraba afiliada a una institucion privada o
a otra instituciéon. Mientras que el 33.85% de la poblacion se seguia encontrando sin

afiliacién y solo 1.6% estaba en no especificado (véase tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de la poblacion total derechohabiente en 2010

DERECHOHABIENTE
PEMEX -
ISSTE ’ SEGURO | INSTITUCION OTRA
IMSS | ISSSTE ESTATAL DEFENSA O POPULAR PRIVADA INSTITUCION TOTAL
MARINA
48.79 8.69 1.24 1.5 36.17 277 2.27 64.55
NO NO

DERECHOHABIENTE | ESPECIFICADO

33.85 1.6

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda (2010)

En 2012, el gobierno del presidente Felipe Calderén declaraba que ya se habia
alcanzado la meta de cobertura universal de asegurar a 52.6 millones de personas.
Pero estos datos no coincidian con los datos que reportaba la Comision Nacional de
Proteccion Social, el censo Nacional de Poblacion y los calculos del CONEVAL, ya que
sus cifras eran mucho menores a las registradas por el gobierno. Estas diferencias de
datos podian deberse a razones tales como el no estar al tanto de que es un seguro

familiar y que algunos miembros no estuvieran enterados, o bien, mencionaban que
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recibian servicios de los sistemas del Seguro Médico Nueva Generacidon o de algun otra

estrategia (Flemand y Moreno, 2015).

En 2014 durante el gobierno del expresidente Enrique Pefia Nieto, se quitaria el fondo
unico y se desaparecerian las cuotas trabajador-empresa debido a motivos
presupuestales, ya que con las reformas fiscales no se daria un solo paquete de
impuestos generales que unificara la atencion a la salud. Ya que se buscaba un padrén
unico que impactara en la eficiencia del gasto y el ahorro de los recursos. Aunado a
esto se buscaba reformar el Articulo Cuarto constitucional, el cual pretendia que las
instituciones publicas (sin contar el Seguro Popular) garantizaran paquetes basicos
minimos sujeto a condiciones precisas para su acceso, el quitar de manera
interinstitucional los protocolos de atencion vy tarifas para aplicar dicho paquete basico
(Leal, Sanchez y Leon, 2016).

Ademas se integraria la Comision Nacional de Salud Universal con las demas
instituciones, la cual debia ejecutar el racionamiento de paquetes basicos minimos y
determinar costos y tarifas interinstitucionales. También se crearia una procuraduria
que vigilaria y haria exigir los paquetes minimos, la cual seria independiente de las
demas instituciones y tendria la facultad de comprometer a cada una de ellas a prestar
los servicios o bien a pagar en caso de que estas se negaran o hacer que el paciente
se dirigiese a una institucion alterna o instituciones privadas (Leal, Sanchez y Ledn,
2016).

Durante los primeros dos afos de gobierno del expresidente Enrique Pefia Nieto con
una reforma fallida y no lograr el seguro de salud universal, se reconocié que esta
universalidad se debia construir en distintos frentes, en donde, los cambios de marco
juridico y presupuestal no servian, sin antes no existia una mediacion administrativa, de
recursos humanos y de infraestructura que garanticen la prestacién de servicios. Ante
estos fallos de ineficiencia y abuso en el manejo de recursos publicos, el tan esperado
seguro de salud universal no llego a cumplir las metas establecidas y el sector salud

cada vez presentaba menos eficiencia (Leal, Sanchez y Ledn, 2016).

Con la llegada de un nuevo gobierno en 2018, se establecié el acceso a trabajadores
domesticas al IMSS, con la incorporacion voluntaria al régimen obligatorio, en donde, el
empleador decidia si lo aseguraba o no. Esto debido a que era un trato discriminatorio
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por el articulo primero constitucional, ademas de ser una violaciéon a los derechos
humanos a la seguridad social, en donde no debia existir razon para que la Ley Federal
del Trabajo y del IMSS excluyeran a ese sector de la poblacién. Es por ello que el
Estado debia tomar medidas para que estos sistemas de seguridad social incluyeran a

trabajadores domésticos a la seguridad social (Mendizabal, 2020).

Para el ano 2020 la mayor parte de la poblacion ya se encontraba afiliada a alguna de
las instituciones de salud, si bien la mayor parte de afiliados se sigue encontrando
dentro del IMSS, del total de poblacién afiliada el 51.03% se encuentra dentro de este,
el 35.47% se coloca dentro del instituto de salud para el bienestar y solo el 8.86% se
encuentra en el ISSSTE e ISSSTE Estatal. Solo un 2.82% del total de afiliados se
encuentran dentro de una institucién privada. En el caso de personas no afiliadas se
tiene un total de 26.19% y solo un 0.34% esta dentro de los no especificados (véase
tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de la poblacion total derechohabiente en 2020

DERECHOHABIENTES
INSTITUTO
PEMEX IMSS- ,
ISSTE ' | DE SALUD INSTITUCION OTRA

IMSS | ISSSTE | eqTATAL oD'f\AF/ER',“Iﬁ’; PARA EL %'EX‘FE PRIVADA | INSTITUCION | TOTAL
BIENESTAR

5103 | 774 1.12 1.28 35.47 1.03 2.82 1.24 73.47
NO NO

DERECHOHABIENTE | ESPECIFICADO

26.19 0.34

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda (2020)

2.3 Los Recursos del Sector Salud

Los recursos con los que cuenta una institucion de salud son fundamentales para poder
brindar una atencion de calidad a los pacientes. En México los recursos con los que
cuentan son bajos en comparacién con el numero de habitantes que se tiene, ya que
estos indispensables para poder brindar una buena atencion a la poblacién. A

continuacion se hara un analisis de los recursos con los que cuenta el sector salud
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mexicano, primero se veran camas, médicos, enfermeras y parteras con las que se
cuentan por cada mil habitantes, posteriormente se pasara al crecimiento de puestos de

trabajo de las actividades caracteristicas y conexas del sector salud.

De acuerdo con datos de World Bank (2020) México en el afio 1990 contaba con una
cama por cada mil habitantes, y en periodo comprendido de 1992 a 1996 se registra el
numero mas alto de 1.2 camas por cada mil habitantes que habia en el pais, mientras
que de 1997 a 2016 el registro de camas se encontraba entre un rango de 1 a 1.1
camas, y para los afos 2017 y 2018 se tiene que por cada mil habitantes se tiene 0.99
y 0.98 respectivamente, por lo que a través de los afos el numero de camas se ve
reducido, en donde, si la situacion sigue asi la posibilidad de tener una cama en una

institucion de salud es muy baja (véase grafica 1).

Grafica 1. Numero de camas por cada mil habitantes en México (1990-
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de World Bank (2020).

En el caso de médicos se tiene un crecimiento gradual, durante el periodo de 1990 a
1996 el numero meédicos por cada mil habitantes paso de 1 a 1.6, después en los afios
de 1997 a 1998 este numero se ve reducido, primero a 1.4 y después a 1.2 médicos por
cada mil habitantes. Para el afio 2000 el numero de médicos tuvo un aumento a dos y
su segundo crecimiento mas alto se da en el aino 2004 con un total de 2.893 doctores
por cada mil habitantes, mientras que para el ano siguiente esta cifra se ve reducida a

1.765 médicos por cada mil habitantes y nuevamente en el afio 2011 esta cifra aumenta
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a 2.316, teniendo su crecimiento mas alto en 2018 con 2.38 médicos por cada mil

habitantes (véase grafica 2).

Grafica 2. Numero de médicos por cada mil habitantes en México (1990-

3.5
= 3
S
@®
8 25
S o
. c 2
g2
a8 15
o(U
o< 1
°©
[
=2 05
0
O - AN DT OMNODNDO - ANDITUOLOMNODIO—ANMT WO O
DA OO OO0 O0OO0O0O0O0O0 ™™ ™™™ «™ « ™
OO OO OO OO [eNecNolololoNoNoloNoNoNoNoNo N o]
T T T T T T T T T AN ANNNNNNNNNNNNNNNNAN

Fuente: Elaboraciéon propia, con datos de World Bank (2020).

En el caso de enfermeras y parteras se presentan datos incompletos, ya que durante el
afio 2000 este numero es de 0.897 enfermeras y parteras por cada mil habitantes, en
los tres afios siguientes no se cuenta con datos. El registro mas alto de enfermeras y
parteras por cada mil habitantes se da en 2004 con un total de 3.98, posterior a ese afo
se ve una caida 1.775 enfermeras y parteras. Nuevamente durante el periodo de 2005
a 2013 se ve un crecimiento de personal de enfermeria y parteria, en donde, en este
ultimo llega a ser de 2.8, mientras que en afos siguientes se vuelve a tener una caida

de este personal (véase grafica 3).

Grafica 3. Numero de enfermeras y partera por cada mil habitantes en
México (2000-2018)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de World Bank (2020).
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Ante la presion de una demanda mayor de servicios de salud, se ha buscado un
incremento en el gasto publico destinado a este servicio, para reducir inequidades asi
como aumentar la cobertura de salud, para asi lograr una disminucién en la mortalidad
y acrecentar la esperanza de vida. El gasto en salud en México es insuficiente para
atender los retos que plantean las transiciones demografica y epidemiolégica que
actualmente se viven en el pais. Tan solo del afo 2006 a 2013, la inversion a este
sector aumento un 26.35%, es decir que se destinaron 126,828 millones de pesos y de
2013 a 2019 el aumento solo fue de 193,966 millones de pesos (véase grafica 4), por lo
que se observa que a pesar de los aumentos a este sector esta inversion sigue siendo
muy baja.

Grafica 4. Evolucion temporal de la Inversion Destinada al sector salud
(en millones de pesos)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México 2020

Dentro de los puestos de trabajo en el sector salud se encuentran a los de actividades
caracteristicas y actividades conexas, las cuales se clasifican en Servicios y Bienes
para el Cuidado de la Salud. En los Servicios de las actividades caracteristicas se
tienen a los servicios médicos de atencidbn ambulatoria (consultorios medios,
consultorios dentales y otros consultorios para el cuidado de la salud), a los centros de
residencias para el cuidado de la salud y de asistencia social, las actividades auxiliares

del cuidado de la salud, los servicios hospitalarios (generales, psiquiatricos y para el
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tratamiento por adiccion y los de especialidades) y por ultimo a la administracion de la

salud publica (Federal y Estatal).

Mientras que en los Bienes para el Cuidado de la Salud se encuentran la fabricacion de
medicamentos, fabricacién de lentes y fabricacién de materiales de curacion. Para los
servicios de actividades conexas se tienen el comercio de bienes relacionados a la
salud, los seguros médicos privados, la investigacion y desarrollo para el cuidado de la
salud, la formacion de personal para el sector salud y por ultimo otros servicios
relacionados al cuidado de la salud. En los bienes para el cuidado de la salud se
encuentran las edificaciones para servicios relacionados al cuidado de la salud, la

fabricacion de bienes para el cuidado de la salud y la fabricacién de otros bienes.

En las actividades de caracteristicas se tienen mas puestos de trabajo que en
actividades conexas, en 2009 los puestos de trabajo fueron 77.57% mas que en 2008,
para 2012 fueron 79.09 mas altos que en afo precedente, estos siguen un crecimiento
constante y estable por lo que en 2019 este fue de 76.06%, mientras que para las
actividades conexas también sigue un crecimiento constante a lo largo del periodo de
2009 a 2019, por lo que los puestos de trabajo para 2009 fueron 22.43% mas que el
afio previo, y en 2012 estos fueron 20.91 mas altos que el 2011, para el afio 2019 los

puestos de trabajo fueron de 23.94% mas que en 2018 (véase tabla 4)

Tabla 4. Evolucion temporal de los puestos de trabajo en las actividades caracteristicas
y conexas

Concepto 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Actividades
caracteristica | 77.57 | 78.65 | 79.35 | 79.09 | 78.84 | 78.34 | 76.31 75.54 | 7556 | 75.65 | 76.06
[

Actividades | 22.43 | 21.35 | 20.65 | 20.91 | 21.16 | 21.66 | 23.69 | 24.46 | 24.44 | 24.35 | 23.94
conexas

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI (2010)

En las actividades caracteristicas los servicios presentaron mayor numero de puestos
de trabajo y dentro de este los servicios hospitalarios son los que mayor numero de
puestos tiene, ya que estos servicios cuentan con alrededor del 30% de ellos, de 2009
a 2014 estos estaban dentro de un rango de 33.60 a 32 por ciento, posterior a estos
afos disminuyen a 30 por ciento, a estos servicios le siguen los médicos de atencion

ambulatoria ya que cuentan con un poco mas del 20 % y le siguen los de administraciéon
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de la salud publica, mientras que los centros de residencias y las actividades auxiliares

tiene el menor numero de puestos (véase tabla 5).

Tabla 5. Evolucion temporal de los puestos trabajo ocupados en actividades
caracteristicas (variacion porcentual)

Concepto 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Servicios
meédicos de
atencion
ambulatoria
Centros y
residencias
para el cuidado
de la salud y de 1.48
asistencia
social
Actividades
auxiliares del
cuidado de la
salud

21.41|22.10(22.95(22.57 | 22.80 | 22.49 | 21.77 |21.65| 22.12 | 22.26 | 22.26

151 | 1.55 | 1.55 | 1.58 1.54 151 | 1.55 | 1.62 1.67 1.64

Servicios

1.93 | 199 | 2.04 | 216 | 223 | 2.28 227 | 234 | 2.46 2.53 2.59

Servicios

. : 33.04 | 33.56 | 33.34 | 32.59 | 33.07 | 32.07 | 30.69 |30.43| 30.77 | 30.54 | 30.32
hospitalarios

Administracién
de la salud 13.34|13.61|13.61|14.18 | 13.03 | 13.06 | 11.86 |11.48| 10.78 | 10.94 | 11.13
publica

Bienes para el cuidado de

6.37 | 5.87 | 5.86 | 6.04 | 6.13 6.90 8.21 8.09 | 7.82 7.72 8.13
la salud

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI (2010)

En el caso de actividades conexas los puestos de trabajos son menores, para los
servicios durante 2009 el comercio de bienes relacionados a la salud presenta un
crecimiento del 12.82% con respecto al ano anterior, en afos siguientes se sigue
teniendo un crecimiento de los puestos de trabajo pero estos son cada vez menores,
para 2019 estos llegan a ser de solo el 8.96%. En el caso de seguros médicos privados,
la investigacién y desarrollo para el cuidado de la salud asi como otros servicios
relacionados para el cuidado de la salud presentan los crecimientos mas bajos, ya que

estos en 2009 fueron de 0.18%, 0.21 y 0.19 respectivamente (véase tabla 6).

En el caso de los bienes para el cuidado de la salud registra un menor numero de
puestos de trabajo, las edificaciones para servicio médico y asistencial no se tienen
registro de ninguno, mientras que fabricacion de otros bienes relacionados con el
cuidado de la salud presenta el mayor numero de puestos, en 2009 aumentaron un
5.92% con respecto al 2008, mientras que para 2015 su crecimiento era de 6.85 y para
2019 fue del 8.20%. En cuanto a la fabricacion de bienes para el cuidado de la salud el
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crecimiento de los puestos de trabajo fue muy lento ya que en 2009 ese fue de 0.19 y

para 2019 llego a ser solo del 0.25% (véase tabla 6).

Tabla 6. Evolucion temporal de los puestos de trabajo ocupados en actividades conexas

(variacion porcentual)

Concepto

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Servicios

Comercio de
bienes
relacionados
con la salud

12.82

12.47

11.13

11.26

11.47

10.78

10.29

9.96

9.44

9.13

8.96

Seguros
médicos
privados

0.18

0.19

0.20

0.20

0.19

0.18

0.18

0.25

0.33

0.30

0.23

Investigacion y

desarrollo para

el cuidado de la
salud

0.21

0.23

0.22

0.22

0.21

0.25

0.30

0.31

0.29

0.28

0.27

Formacioén de
personal para
el sector salud

2.59

2.09

2.78

2.37

2.26

3.08

4.61

4.66

4.77

4.76

4.67

Otros servicios
relacionados al
cuidado de la
salud

0.19

0.21

0.22

0.22

0.23

0.23

0.23

0.23

0.24

0.25

0.25

Bienes
para el

cuidado
de la
salud

Edificaciones
para servicio
médico y
asistencial

Fabricacion
de bienes
para el
cuidado de la
salud

0.93

0.91

0.99

1.07

1.16

1.19

1.23

1.29

1.34

1.42

1.36

Fabricacion
de otros
bienes
relacionados
con el
cuidado de la
salud

5.52

5.25

5.11

5.57

5.62

5.94

6.85

7.75

8.03

8.21

8.20

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI (2010)

2.4 Conclusiones

El sector salud mexicano cuenta con diversas instituciones encargadas de la seguridad

social de la poblaciéon, cada una de ellas fue creada con la finalidad de cubrir la

seguridad social de ciertos grupos de la poblacion, principalmente los trabajadores
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formales, al paso del tiempo se reformaron estas instituciones para poder atender a un
mayor numero de poblacion, ademas se crearon instituciones dirigidas a aquellas
personas que no se encontraban afiladas a ninguna institucion de salud y se
encontraban dentro del sector informal, ya que cubrian a la mayor parte de la poblacién

en México.

La creacion de nuevas leyes e instituciones dieron lugar a que nuevos grupos de la
poblacién fueran afiliados a alguna institucion de salud con la finalidad de cumplir el
objetivo de tener un seguro de salud universal para toda la poblacion, ademas de
otorgarle un mayor numero de beneficios a los afiliados. Estos sucesos realizados en
cada sexenio no lograban cumplir con los objetivos que se planteaban los gobiernos,
derivado de las inconsistencias que se tenian en la planeacion, organizacion y

administracion, tanto por parte de los gobiernos como de las instituciones de salud.

Por lo que la asignacion de recursos sera de acuerdo al numero de afiliaciones con las
que cuenten las instituciones de salud, para garantizar una atencion de calidad a los
pacientes. Pero de acuerdo con cifras que se dieron en este capitulo estos recursos son
insuficientes, dado el cambio demografico y a las enfermedades epidemioldgicas que
surgieron durante el periodo de estudio. Por lo que resalta la necesidad de aumentarlos,
asignarlos y optimizarlos de la manera mas adecuada para que se logre una mejora en
la atencién y cuidado de los pacientes, ya que esto afecta de manera directa la forma

en que se brinda el servicio médico o de consulta que brinda cada institucién de salud.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA
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Introduccion

En este capitulo se desarrolla la metodologia de Battese y Coelli (1995) utilizada para la
estimacion de eficiencia técnica, esto a través de una frontera de produccién
estocastica. En el primer apartado se exponen diferentes autores y cémo estos hacen
uso de la metodologia de fronteras estocasticas con una funciéon de produccién Cobb—
Douglas, para hacer un analisis de la eficiencia técnica en distintas industrias a través
de tiempo. En el segundo apartado se expone el modelo de frontera de ineficiencia para
datos en panel de Battese y Coelli (1995), esto a través de una funcién de produccién

de frontera estocastica.

En el apartado 3.2 encontramos a distintos autores que analizan la eficiencia técnica de
industrias como la manufacturera principalmente y la agroalimentaria, entre otras que
buscan conocer como es que una eficiencia baja o alta afecta el nivel de produccion
dentro de estas. Algunos autores como Kalirajan (1981) hacen un analisis a través de
una relacién de produccion Cobb—Douglas, para incorporar una variable aleatoria que
no puede controlar la empresa. Por su parte Horrace y Schmidt (1996) realizan un
estudia que les permitiera conocer incertidumbre que esta asociada con las

estimaciones que comunmente se usan para los niveles de eficiencia.

Por su parte Baten (2006) y Achy (2010) realizan estudios para el sector manufacturero,
en ambos casos se hace uso del enfoque de funcidn de produccién frontera estocastica
de Battese y Coelli (1995). En el primer estudio se hace mediante la funcion Cobb-
Douglas, que tiene efectos de ineficiencia técnica que varia en el tiempo, utilizando dos
distribuciones para modelar el termino ineficiencia, mientras que en el segundo se usa
un panel de datos para 282 empresas, que proporcionara las estimaciones de los
niveles de ineficiencia y explicaria las misas ineficiencias en términos de posibles

factores explicativos.

En cuanto al apartado 3.3 se tiene el modelo de ineficiencia para datos panel de
Battese y Coelli (1995) el cual es propuesto para efectos de ineficiencia técnica en un la
funcion de produccion de frontera estocastica, que esta involucrada en la produccion de
un producto particular. Battese y Coelli (1995) consideran una funciéon de produccién
con t-ésima observacién para la i-ésima empresa, con un vector de valores de

funciones conocidas de insumos de produccidn y otras variables asociadas a las
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observaciones y a las empresas, ademas se tiene un vector de parametros

desconocidos a estimar.

Esto con la suposicion de errores aleatorios distribuidos de manera independiente y con
variables no negativas que estan asociadas a la ineficiencia técnica de la produccién,
con un vector de variables explicativas asociadas a la ineficiencia técnica de produccion
de las empresas a lo largo del tiempo. Por lo que esta funcion de produccion de frontera
estocastica estara especifica en términos de los valores de produccidn originales, pero
sus efectos de ineficiencia técnica suponen que son una funcién de un conjunto de

variables explicativas.

3.1 El Uso de Fronteras Estocasticas de Produccion en Distintos Sectores

Este documento desarrollara la metodologia utilizada para la estimacién de la eficiencia
técnica, abordada por distintos autores a través del tiempo con fronteras de produccién
estocasticas. A través de las fronteras estocasticas de produccion los autores buscaban
encontrar las cifras de eficiencia técnica para distintos sectores, utilizando una funcion
de produccion tipo Cobb — Douglas que varia en el tiempo, para conocer las diferencias
de productividad entre distintas empresas o en la misma industria y entre distintos

periodos de tiempo.

Kalirajan (1981) hace un analisis a la variable del rendimiento en la produccion del
arroz, en donde, extiende las especificaciones convencionales de la funcion de
produccion estocastica para explicar las diferencias de productividad entre empresas.
Utilizan una relacion de produccion Cobb — Douglas, en el que incorpora de manera
explicita una variable aleatoria que esta fuera del control de los agricultores y una
variable especifica que si esta bajo su control. Este modelo lo estima mediante el
método de maxima verosimilitud y con los resultados obtenidos se encuentran las

causas de la variabilidad en la produccién del agricultor.

Horrace y Schmidt (1996) buscaban caracterizar la naturaleza y magnitud empirica de
la incertidumbre asociada a las estimaciones habituales de los niveles de eficiencia. En
donde, los enfoques deterministas (por ejemplo DEA) producen medidas de eficiencia,
mientras que los enfoques estadisticos (modelos de frontera estocastica) producen
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estimaciones de eficiencia. Las fortalezas y debilidades de cada uno de estos enfoques
se han debatido constantemente. Sin embargo, el argumento mas fuerte a favor del
enfoque estadistico ha sido que proporcionar una base directa para la inferencia y no

solo para las estimaciones puntuales.

Horrace y Schmidt (1996) mencionan que esta fortaleza del enfoque estadistico tiene
un costo, y es que necesita de supuestos distributivos solidos y, a menudo, arbitrarios
para extraer estimaciones de eficiencia técnica y, en ultima instancia, para construir
intervalos de confianza. Es por ello que Horrace y Schmidt buscaban demostrar como
realizar inferencias sobre estimaciones de eficiencia bajo diferentes conjuntos de
supuestos que iban desde los mas fuertes a los relativamente débiles, en el que
encuentran a varios analisis empiricos que utilizan modelos de frontera estocastica con

niveles de eficiencia estadisticamente insignificantes.

Con el estudio de la eficiencia técnica en distintos sectores econémicos, se ha buscado
conocer que factores atribuyen a la ineficiencia, ademas estos estudios distinguen de
manera puntual el método para encontrar el indicador de eficiencia que tienen. Kalirajan
(1981) al incorporar una variable que puede ser controlada y otra que no, permite
conocer los cambios que tenia la produccién de la agricultura y por ende la eficiencia,
mientras Horrace y Schmidt (1996) al proponer un conjunto de supuestos para inferir en
la estimacién de la eficiencia, permiten suponer los factores que atribuyen a la

ineficiencia.

Delgado y Alvarez (2004) estudian las infraestructuras y la eficiencia técnica de Espafia,
en el que amplian la evidencia sobre la contribucidn que tienen las infraestructuras en la
produccion privada de las regiones de espaiolas. En su estudio plantean un modelo de
frontera de produccion el cual tiene por objetivo analizar el papel de las infraestructuras
como un input productivo y como un determinante de los niveles de eficiencia técnica
alcanzados. En donde encuentran una contribucion notable de las infraestructuras a la
produccion privada y su influencia positiva sobre la eficiencia de las regiones

espanolas.

Idda et al (2004) realizan un estudio de la eficiencia técnica en las cooperativas
agroalimentarias de la industria italiana del procesamiento de lacteo de ovejas y cabras,
para el cual aplican el modelo de funcion de produccion de frontera estocastica
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propuesto por Battese y Coelli (1995), en ese analisis encuentran a las cooperativas
menos eficientes que a las empresas privadas, esto es debido a que dentro de las
cooperativas pueden incluir la presencia de evasion. Por lo que las cooperativas tienden
a ser relativamente menos eficientes desde el punto de vista técnico que las empresas

convencionales.

Baten et al (2006) realizan una investigacion sobre la eficiencia técnica de algunas
industrias manufactureras en Bangladesh, para el cual utilizan un enfoque de funcion de
produccion de frontera estocastica sugerido por Battese y Coelli (1992). Estimaron una
funcién de produccion de frontera estocastica Cobb — Douglas, que tiene efectos de
ineficiencia técnica que varian en el tiempo, por lo que utilizaron dos distribuciones
alternativas para modelar el término de ineficiencia aleatoria: una distribucion normal
truncada y una distribucion normal media. La primera distribucion arrojo una eficiencia

técnica de 40.22% y la segunda arrojo una eficiencia de 5.57%.

Siguiendo con los estudios de eficiencia técnica en los sectores productivos Madau
(2007) hace un analisis en la agricultura organica y convencional de Italia, en donde
encuentra que la eficiencia técnica juega un papel crucial en los factores que afectan la
productividad de los procesos organicos, ya que estda en promedio, es
significativamente menos eficiente que el proceso convencional. Esto se debe a que el
cultivo convencional tiende a ser mas productivo que la produccion organica, esta
brecha permite interpretarse como una ventaja absoluta de las granjas tradicionales
sobre las organicas. Con estos resultados Madau sugiere que se apliguen medidas

como la capacitacion profesional y servicios de extension.

Por su parte Vergara, Becerril y Alvarez (2007) analizan el comportamiento de la
eficiencia técnica en México de 1970 a 2003, siguiendo el modelo de Battese y Coelli
(1995). En el que encuentran que los avances y las inversiones que son llevadas por la
industria petrolera, permiten incrementar la eficiencia en el uso de los factores
productivos y mostrar que aun existe la posibilidad de lograr incrementar el ritmo de
crecimiento. Ademas un elemento que esta presente en los resultados del indicador de
eficiencia es el comportamiento de la economia internacional, ya que esta incide en las

variables como el PIB y la inversion.
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Algunos autores optan por realizar dos tipos de analisis en sus estudios, con la finalidad
de conocer el nivel de eficiencia técnica que tienen las industrias y poder comparar con
otras industrias que tienen niveles altos de eficiencia y asi poder tomar medidas que
sean correspondientes para lograr que estas industrias con eficiencia baja tengan
niveles similares al de las industrias mas eficientes. Ademas encuentran que la
eficiencia es un factor influyente en la productividad, por lo que entre mas ineficiente
sea la industria, menos productividad tiene. También muestran que las inversiones

tienen incidencia en la eficiencia de los sectores.

Achy et al (2010) hace un estudio sobre el impacto de las politicas de modernizacion
en el sector manufacturero adoptadas por Marruecos durante casi diez, para el cual
aplican el enfoque de frontera estocastica de Battese y Coelli (1995) a un panel de 282
empresas. Este modelo les proporcionaria estimaciones de los niveles de ineficiencia
de manera adecuada y explicaria las ineficiencias en términos de posibles factores
explicativos, ya que estudios anteriores arrojaban muy poco sobre el concepto de
ineficiencia en la produccion. En los resultados obtenidos sobre la estimacién de
eficiencia técnica tenian cifras muy bajas y la media global de las medidas de eficiencia

técnica en las empresas no superaba el 13.3%.

Buchelli y Marin (2012) hacen uso de la técnica de fronteras estocasticas que, por
medio de las desviaciones de una funcion ideal de costos, permitiria medir los niveles
de eficiencia econdmicas de distintas unidades de produccidén en el sector
metalmecanico de Colombia. En los resultados que arrojo su estudio se encontré que
existian diferencias significativas en el desempefio de los departamentos que se
incluian en el analisis, ante esta situacion Buchelli y Marin sugieren que podrian
obtenerse notables ganancias en términos de reduccion de costos, si las unidades de

produccion fueran cercanas a los niveles de operacion de las mas eficientes.

En el estudio realizado por Kuwornu et al (2013) para evaluar la eficiencia técnica y los
determinantes de los agricultores de Ghana, encuentran que el efecto de los factores
operativos y especificos de las fincas de maiz influyen en la eficiencia técnica, pero
efectos individuales de algunas variables no son significativos. Por lo que con una
eficiencia técnica media del 51% de los agricultores de esta zona, existe la posibilidad
de incrementar la productividad de maiz en la region, dado el estado actual de la
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tecnologia y el nivel de insumos. Por lo que los principales determinantes de la
eficiencia técnica de los agricultores serian las reuniones con miembros, la capacitacion

formal en el cultivo del maiz, los créditos en efectivo y en especie que se les otorga.

Yeni (2014) por su parte hace un estudio que estima la frontera estocastica en la
industria manufacturera en Turquia, y analiza los determinantes de le eficiencia técnica.
En los resultados de su estudio se sugiere que hay rendimientos crecientes a escala en
la industria manufacturera de Turquia, y que la eficiencia técnica, que varia con el
tiempo, se ve afectada positivamente por el tamafo medio de la empresa y la
participacion de la produccion industrial en la produccién total de la industria

manufacturera.

Millan y Soto (2020) hacen un analisis a la eficiencia del sector agricola de México,
particularmente estiman la eficiencia en la produccién de los granos basicos. En donde
puntualizan que ser eficiente no es significado de producir grandes volumenes de
producto o satisfacer una demanda local, si no alcanzar el maximo de producto a partir
de la dotacion de recursos o insumos con los que se cuentan. Con lo anterior
encuentran que los municipios con menos dotaciones de recursos en el pais, son los
mas eficientes en la produccion de productos basicos. Mientras que el origen de la
eficiencia proviene en un 97% de los factores que no pueden ser controlados por los

municipios.

De acuerdo con lo estudios que se realizaron en los distintos sectores, se encuentra
que con niveles de produccion cercanos a niveles de eficiencia altos, tendrian una
reduccion en los costos. También se menciona que factores como los operativos y los
especificos dentro de un sector pueden afectar de manera significativa la eficiencia que
variaria con el tiempo, ademas la grandeza y la intervencién de la produccion de las
industrias que se encuentran dentro de los sectores afectan los niveles de la eficiencia

técnica.

3.2 Modelo de Frontera de Ineficiencia para Datos en Panel

Battese y Coelli (1995) aplican un modelo para encontrar la ineficiencia técnica en la

produccion del arroz en la India, presentan una aplicaciéon del modelo utilizando datos
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de 14 productores de arroz, observados durante un periodo de diez anos. Mediante los
resultados se indica que el modelo para efectos de ineficiencia técnica, implica
términos constantes, edad y escolaridad constantes de los agricultores y un afo de
observacion, estos son componentes significativos para la funcion de produccion de

frontera estocastica.

El modelo que proponen Battese y Coelli (1995) es para efectos de ineficiencia técnica
en una funcion de produccion de frontera estocastica involucrada en la produccién de
un producto en particular, para datos en panel. Siempre que los efectos de la
ineficiencia sean estocasticos y tengan una distribucién conocida, el modelo permite
estimar tanto el cambio técnico en la frontera estocastica como las ineficiencias técnicas
que varian en el tiempo. Consideran a la funcion de produccion de frontera estocastica

para datos en panel como la siguiente:
Yie = exp(xief + Vie — Uyr) (1)
Donde:

Y;; denota la produccién en t-ésima observacion (t = 1,2,..., T) para la i-ésima empresa
(i=1,2,...,N)

x;+ €s un (k x 1) vector de valores de funciones conocidas de insumos de produccion y

otras variables explicativas asociadas con la i-€sima empresa en t-esima observacion.
B esun (k x 1) vector de parametros desconocidos a estimar.

V;, esta supuesta como iid N (0, c%) errores aleatorios, distribuidos independientemente

de la Uj;s

U;:s son variables aleatorias no negativas asociadas a la ineficiencia técnica de la
produccion que supone que se distribuyen de manera independiente, tal que U;; se
obtiene por truncamiento (en cero) de la distribucion normal con significado z;:6, y

varianza o?;

z;z €s un (1 x m) vector de variables explicativas asociadas a la ineficiencia técnica de
produccion de las empresas a lo largo del tiempo, y § es un (m x 1) vector de

coeficientes desconocidos.
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La ecuacion (1) Battese y Coelli (1995) especifican la funcion de produccion de frontera
estocastica en términos de los valores de produccion originales. Sin embargo, los
efectos de la ineficiencia técnica, las U;;s; suponen que son una funcion de un conjunto
de variables explicativas, z;;d, y un vector de coeficientes desconocido, §. Las variables
explicativas del modelo de ineficiencia pueden incluir algunas variables de entrada en la
frontera estocastica, siempre que los efectos de la ineficiencia sean estocasticos. Si la
primera variable Z tiene valor uno y los coeficientes de todas las demas variables z son

cero.

De acuerdo con Battese y Coelli (1995), si todos los elementos del vector § son iguales
a cero, entonces los efectos de la ineficiencia técnica no estan relacionados con las
variables z, por lo que se obtiene la distribucién media normal. Pero si las interacciones
entre las variables especificas de la empresa y las variables de entrada se incluyen

como variables z, entonces es una frontera estocastica no neutral.

El efecto de la eficiencia técnica, U;;, en el modelo de frontera estocastica (1) podria

especificarse en la ecuacion (2),
Uit = 2;e6 + Wy (2)

Donde la variable aleatoria W;,, esta definida por el truncamiento de la distribucion
normal con significado cero y varianza o2, tal que el punto de truncamiento es —z;,6,
i.e. W, = z;6. Estos intentos son consistentes con U;; siendo un truncamiento no
negativo de la distribucion de N(z;;8,02). En la funcién de produccion de frontera de
ineficiencia (1) y (2) las variables aleatorias W no se distribuyen de manera idéntica ni
requieren que sean no negativas. Ademas, el significado z;;6 de una distribucion
normal, la cual es trucada en cera para obtener la distribucion de U;; no requiere que

sea positiva en cada observacion.

Para Battese y Coelli (1995) el supuesto de que U;;s y V;:s son independientemente
paratodat=1,2,..., T,yi=1, 2,..., N, es obviamente una simplificacion, pero restrictiva,
condicion. Se requieren modelos alternativos para tener en cuenta las posibles
estructuras correlacionadas de los efectos de la ineficiencia técnica y los errores

aleatorios en la frontera.
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Se propone el método de maxima verosimilitud para la estimacion simultanea de los
parametros de la frontera estocastica y el modelo de los efectos de ineficiencia técnica.
La funcion de verosimilitud se expresa en términos de los parametros de varianza, g¢ =
o2 +0%yy=c?/o2.

La eficiencia técnica de la produccion para el i-ésima empresa en la t-ésima

observacion esta definida por la ecuacion (3),
TE; = exp(—U;) = exp(—z;:6 — Wy) 3)

La prediccién de las eficiencias técnicas se basa en su expectativa condicional, dados

los supuestos del modelo.

3.3 Conclusiones

En este capitulo se ha realizado un recorrido por diferentes estudios donde se ha
obtenido la eficiencia técnica mediante funciones de produccion de frontera estocastica,
cuya estimacion se realizd por minimos cuadrados ordinarios 0 maxima verosimilitud,
entre otros, para modelos de seccion cruzada o de datos en panel, en diferentes
contextos. Asi mismo, se ha presentado la propuesta de Battese y Coelli (1995), como
la metodologia a emplear en este estudio, al objeto de estimar la eficiencia técnica
mediante el analisis de Fronteras Estocasticas, para un panel de datos del sector salud

de México.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y
CONCLUSIONES
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Introduccion

En este capitulo se realiz6 el analisis de la eficiencia técnica del sector Salud, en el que
se encuentran dos apartados. En el apartado 4.2 se tienen los Datos y Fuentes de
Informacién de donde se han obtenido las series de datos que se utilizan para la
estimacion de la eficiencia técnica, para la cual se han utilizado tres variables que son
la produccion, la inversion y el empleo y dada una de estas estara representada por
variables proxi. Cada una de las variables tomara al sector de Servicios de Salud y

Asistencia Social que a su vez estara conformado por cuatro subsectores.

Dentro de este mismo apartado se encuentra el analisis de cada una de las variables
para conocer su comportamiento y evolucion temporal. En el caso de la produccion que
esta representada por la produccion a valores basicos, muestra un comportamiento de
crecimiento estable a lo largo del tiempo en los Servicios de Salud y de Asistencia
Social (Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados, Hospitales,
Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud y Otros Servicios de

Asistencia Social).

La inversion esta representada por dos variables proxi, una variable de acervo y una de
flujo, la primera considera al acervo de capital y la variable de flujo toma a la Formacién
Bruta de Capital Fijo (FBKF). Para su analisis primero se considerara a la variable de

acervo y posteriormente a la de flujo.

Mientras que el empleo estara representado por la remuneracion a asalariados, el cual

tiene un crecimiento constante del empleo.

En el apartado 4.2 se encuentra un analisis de eficiencia, en donde se analiza cada
subsector de los Servicios de Salud y de Asistencia Social, considerando de manera

particular la Inversion en sus dos vertientes: Flujo de Capital y el Acervo de Capital.

4.1 Datos y Fuentes de Informacién

Para la estimaciéon de la eficiencia técnica se utilizan datos que provienen del modelo
KLEMS (2020) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), con series que
consideran el periodo 1990 a 2019. Se han tomado tres variables para la estimacion de
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la eficiencia técnica. Estas son la produccion, la inversion y el empleo, las cuales estan
representadas por una o dos variables proxi dadas en millones de pesos. Estas
variables consideran al sector de Servicios de Salud y de Asistencia Social, conformado
por cuatro subsectores que son los 1.-Servicios Médicos de Consulta Externa y
Servicios Relacionados, 2.-Hospitales, 3.-Residencias de Asistencia Social y para el

Cuidado de la Salud y 4.-Otros Servicios de Asistencia Social.

La produccion esta representada por la produccion a valores basicos, mientras que en
la inversion estara representada por dos variables proxi, una variable de acervo y una
de flujo, la primera considera el acervo de capital y la variable de flujo toma a la
Formacion Bruta de Capital Fijo (FBKF), por ultimo se tiene a la variable empleo que es
representada por la remuneracion a asalariados. A continuacion se hace un analisis
descriptivo de cada variable asi como de su variacion porcentual para conocer su

comportamiento durante el periodo de estudio.

4.1.1 Produccion

La produccion en los Servicios de Salud y de Asistencia Social (Servicios Médicos de
Consulta Externa y Servicios Relacionados, Hospitales, Residencias de Asistencia
Social y para el Cuidado de la Salud y Otros Servicios de Asistencia Social) presentan
un crecimiento estable, a pesar de la crisis que se presentd a finales de 1994, se
observa que a partir de 1997 se ve una recuperacion. Pero es en el ano de 2003 en
donde se tiene una caida leve de la produccion, sin embargo, en afios siguientes se

observa una buena recuperacion con estabilidad (véase grafica 5).
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Grafica 5. Evolucion temporal de la produccion 1990 — 2019 (millones de

pesos)
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Los Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados asi como los
Hospitales presentan un crecimiento estable, a lo largo del periodo de estudio. Para los
Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados, muestra una
reduccion de la produccién en 1992, por lo que esta solo llega a ser de 155,735
millones de pesos, mientras que los Hospitales presentan una caida hasta el afo de
1993 y la produccion llego a ser de 195,431 millones de pesos, esto debido a la
desaceleracién econdémica y la incertidumbre que habia entorno a la ratificacién del

Tratado de Libre Comercio (TLC) (véase gréfica 6).

Para el ano de 1996 los Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios
Relacionados presentan nuevamente una caida de la produccion, por lo que para la
produccion llega a ser de 155,596 millones de pesos, en afos siguientes mantiene un
crecimiento constante este subsector. En cuanto a los Hospitales es en el afio 2003
cuando registra una baja en la produccién, por lo que llega a ser de doscientos treinta y
siete mil millones de pesos, esta caida de la produccidn se derivada de la incertidumbre
causada por la situacién politica que desemboco en la guerra de Irak ( véase grafica 6).
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Grafica 6. Evolucion temporal de los Servicios de Salud y Asistencia
Social 1990 —

2019 (millones de pesos)
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Para las Residencias de Asistencia Social y Para el Cuidado de la Salud se tiene la

menor produccion dentro de los cuatro subsectores, aunque presenta un crecimiento

muy lento a través de los afos, este no llega a superar los cuatro mil millones de pesos.

Otros Servicios de Asistencia Social también presentan un crecimiento relativamente

estable, al igual que los primeros dos subsectores presenta una caida en los afios 1993

y 2003. Posterior a estos afios nuevamente se ve un crecimiento y en los anos 2009 y

2010 se ven caidas debido al brote de Influenza (AH1N1) (véase grafica 7).

Grafica 7. Evoluciéon temporal de los Servicios de Salud y Asistencia
Social 1990 — 2019 (millones de pesos)
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Analizando los datos con tasas de variacion porcentual, la produccion en los Servicios
de Salud y Asistencia Social presenta varias caidas. En 1994 debido a los eventos
politicos y delictivos que se dieron en el pais, se generé un ambiente de gran
incertidumbre y el crecimiento de la produccion en los dos afos siguientes se vio
afectado, siendo asi que en 1996 este llego a ser de -2%. En el afio siguiente se tuvo
un crecimiento del 9% y nuevamente en los anos siguientes vuelve a caer, es en 2003
que llega a su nivel mas bajo de -3% durante el periodo de estudio. Para el afno 2015

vuelve a presentar un decrecimiento y llega a ser de 0.4% (véase grafica 8).

Grafica 8. Evolucion temporal de la produccion 1990 — 2019 (tasas de
variacion)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021)

En el caso de los subsectores presentan crecimientos y caidas de la produccion, para
los Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados su mayor caida se
registra en 1996, que es del -7.9%, pero en 1997 alcanza un crecimiento del 9.9%. En
los hospitales los mayores crecimientos se dan en 1997 y 2006, siendo de 9.9% y
10.4% respectivamente, su mayor disminucién de la produccion se da en 2003 llegando
a ser del - 6.5%. Mientras que en el subsector de las Residencias de Asistencia Social y
Para el Cuidado de la Salud asi como en el subsector de Otros Servicios de Asistencia
Social presentan los crecimientos mas bajos, principalmente las Residencias de

Asistencia Social y Para el Cuidado de la Salud (véase tabla 7).
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Ese subsector presenta un crecimiento en el afo 2003, a diferencia de los otros que

tienen disminuciones en ese mismo afo, este fue de 27.8%. Esto pudo deberse a la

creacion del Sistema de Proteccidén Social en Salud (Seguro Popular) que buscaba una

mayor seguridad social para la toda la poblacion. En el caso del subsector de Otros

Servicios de Asistencia Social, la produccién registra disminuciones a partir del afio de

1991, pero es en 1993 cuando esta llega a ser de -10.2%. Para el afio 2008 este

subsector presenta un crecimiento del 14.6%, el mayor registrado, pero en el afo

siguiente vuelve a caer un -10.9% derivado del brote de influenza (véase tabla 7).

Tabla 7. Evolucion temporal de la produccion en los Servicios de Salud y Asistencia
Social 1991 — 2019 (tasas de variacion)

~ Servicios médicos de consulta . Re§idencias de agistencia Otros servicios de
ARo - : Hospitales | social y para el cuidado de ; : .
externa y servicios relacionados la salud asistencia social

1991 -2.1% -2.8% 1.4% -2.9%
1992 -2.4% -2.8% 0.6% -2.1%
1993 7.8% -1.1% 0.9% -10.2%
1994 2.0% 5.2% -2.1% 2.0%
1995 -1.3% -2.3% 4.3% 5.6%
1996 -7.9% 2.7% -0.7% -2.2%
1997 9.9% 9.9% 2.6% 3.1%
1998 5.4% 6.2% 1.0% 0.6%
1999 2.7% 4.2% 3.0% 5.4%
2000 2.4% 2.2% 2.3% 2.1%
2001 0.8% 0.0% 0.6% 7.8%
2002 -2.6% -1.2% -1.7% -2.5%
2003 -1.4% -6.5% 27.8% -5.8%
2004 1.3% 0.5% -0.7% 2.5%
2005 2.5% 3.0% 0.7% -1.8%
2006 0.3% 10.4% 1.9% 3.2%
2007 3.1% -1.2% 3.6% 2.5%
2008 1.5% 3.7% 0.0% 14.6%
2009 2.9% 3.2% 8.8% -10.9%
2010 2.1% 1.2% 3.2% -7.3%
2011 5.6% 4.1% -1.0% 4.2%
2012 2.9% 2.5% 1.0% -1.2%
2013 3.5% 3.4% -0.4% 6.6%
2014 2.4% 0.0% -5.3% -0.3%
2015 2.1% -2.3% 0.4% -0.7%
2016 0.8% 2.9% 1.1% 2.7%
2017 2.7% 0.5% -0.9% -3.3%
2018 2.7% 3.9% 3.9% -0.4%
2019 1.1% 0.7% -7.0% 1.8%

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS (2021)
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4.1.2 Inversion

Como se menciond, la Inversion esta representada por dos variables proxi (acervo de
capital y FBKF). Primero se hace un analisis descriptivo de los datos en millones de
pesos y posteriormente con tasas de variacion. En el caso de Acervo de Capital los
Servicios de Salud y de Asistencia Social presentan un crecimiento constante. En 2004
la inversion baja diez mil millones de pesos con respecto al afo anterior, y esta llega a
ser de 372,183 millones de pesos, en los afios siguientes este decrecimiento de la
inversion sigue y es hasta 2009 cuando nuevamente se vuelve a tener un crecimiento
de la inversidn, para ese mismo afo se registra un inversion de 362,606 millones de
pesos (véase tabla 8).

Tabla 8. Evolucion temporal de la inversion 2001- 2010 (acervo de capital en millones
de pesos)

Afio 2001 2002 2003 2004 2005

Servicios de salud y de asistencia social | 374,198.09 | 378,207.34 | 382,811.91 | 372,193.89 362,853.52

Afo 2006 2007 2008 2009 2010

Servicios de salud y de asistencia social | 349,916.07 | 345,814.71 | 342,859.68 | 362,606.62 376,142.86

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México (2021)

Los Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados presentan un
crecimiento estable. Durante el periodo de 1990 a 2009 su crecimiento era menor a los
365 mil millones de pesos. Para 2010 la inversion aumenta un 10.3% y llega a los 376
mil millones de pesos para ese mismo afno, siendo una de las inversiones mas altas
para el subsector. En 2014 el crecimiento de la inversion fue mas bajo y solo llega a ser
de 3.4%, mientras que en 2017 vuelve a tener un mayor crecimiento la inversion
llegando a ser del 6.4%, y para 2019 solo se tiene un crecimiento del 4.1% (véase

grafica 9.)

A pesar de los desfavorables eventos politicos y econémicos que se tenian en México,
el crecimiento econémico en 1994 fue alentado por una recuperacién de la inversion
tanto en el sector privado como en el publico (Banco de México, 1995). Durante 1994
los Hospitales registraban un crecimiento de la inversion del 11.5%, mientras que para
1995 este solo fue del 0.7%. Es a partir de 2003 derivado de las incertidumbres

generadas por la guerra de Irak que la confianza de los agentes econdmicos baja, lo
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que lleva a una disminucién del 3.3% en la inversidn dentro de Hospitales, es hasta

2009 cuando esta se recupera y aumenta un 7.5% (véase grafica 9).

Grafica 9. Evolucion temporal de los Servicios Médicos de Consulta
Externa y Servicios relacionados y Hospitales 1991 — 2019 (tasas de
variacion)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021)

Las Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud muestran aumentos
muy bajos en la inversion, ya que para 1991 esta solo fue del 0.8%, mientras que en
1995 disminuye un 2%, nuevamente en 1996 se recupera pero su crecimiento es muy
lento. Para el periodo de 2004 a 2019 solo se tuvieron dos aumentos a este subsector
el primero es en 2007, que llego a ser del 1.1%, el segundo se da en 2011 siendo de
12.3%, a pesar de los problemas financieros que se daban en Europa y de las elevadas

incertidumbres que existian en los mercados financieros mundiales (véase grafica 10).

Por su parte, el subsector de Otros Servicios de Asistencia Socia presenta la mayor
disminucién de inversién, dentro de los Servicios de Salud y de Asistencia Social. Para
este subsector el aumento de inversion solo se da durante dos periodos, el primero
durante los afos de 1991 a 1994, siendo el de 1994 el mayor que registré este
subsector y que fue de solo 2%, mientras que entre 1995 y 2015 se registra una
disminucién consecutiva de la inversién. El segundo periodo se da a partir del afio 2016
hasta 2019, en donde el aumento que se da en 2016 solo es del 0.024% (véase grafica
10).
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Grafica 10. Evoluciéon temporal de Residencias de Asistencia Social y para
el Cuidado de la salud y Otros Servicios de Asistencia Social 1991- 2019
(tasas de variacion)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021)

Para la variable de FBKF se tiene un periodo de relativa estabilidad en los Servicios de
Salud y de Asistencia Social. Durante los primeros afos de estudio muestra un
comportamiento de crecimiento. Es en 1995 cuando se ve una disminucion del 65%, es
decir, que la inversion bajo poco mas de los 20 mil millones de pesos, esto derivado de
la repentina interrupcion de los flujos de capitales del exterior a finales de 1994 y a
inicios de 1995. A esto se le suma la devaluacion de la moneda nacional. Para afos
siguientes se buscaba que ese ajuste disminuyera los efectos de la crisis sobre los
sectores mas vulnerables de la sociedad y que se crearan condiciones para que la

actividad econdmica se recuperara en el corto plazo.

Nuevamente en 1996 se da un crecimiento de la inversion, siguiendo asi hasta el afo
de 1999, un ano después se empieza a tener un decrecimiento de la inversién para el
sector de Servicios de Salud y de Asistencia Social. Este decrecimiento dura seis afios
y llega a su punto mas bajo de inversion en 2006, siendo de 4,447.91 millones de
pesos. Durante el periodo que comprende de 2007 a 2011 se vuelve a tener un
crecimiento y en 2011 la inversion llega a ser de 49,616 millones de pesos, es para
2012 cuando la inversion disminuye y sigue esa tendencia hasta el afno 2014 (véase
grafica 11).
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Grafica 11. Evolucion temporal de la inversion 1990 — 2019 (FBKF en
millones de pesos)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021)

En la siguiente tabla se observan los subsectores de los Servicios de Salud y de
Asistencia Social, durante los primeros cuatro afios todos llevan un crecimiento casi
igual, es para el afio de 1995 que se presenta un decrecimiento que va del 60 al 65 por
ciento, esto derivado de la crisis que se vivia en el pais, para 1996 gracias a la fase de
recuperacion a la que entra la actividad econdmica mexicana solo tres sectores se ven
beneficiados por la reactivacion de la inversion y muestran un crecimiento, solo Otros
Servicios de Asistencia Social vuelven a mostrar un decrecimiento del 41% y en 1997

nuevamente este subsector muestra un decrecimiento del 14.3% (véase tabla 9).

Durante 1998 la economia mexicana tenia una evolucion favorable, y la expansion de la
inversion presentaba un impacto positivo inmediato sobre el crecimiento de la
economia, por lo que ahora el subsector de Otros Servicios de Asistencia Social se veia
mas beneficiado y logro aumentar en un 104.1%. Para el afio 2000 la mayoria de
subsectores presentaba un leve decrecimiento que iba del 1.7 al 4.6%, este siguid
hasta el ano 2002 en donde este llega al 15% y 20%. En el 2007 la inversion crecio a
un ritmo superior al que registro el PIB, por lo que este comportamiento reflejo
aumentos de los gastos de inversidn tanto del sector publico como el privado (véase
tabla 9).
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Con el brote de influenza (AH1N1) que se dio en 2009 el sector salud necesitaba
atender rapidamente este caso, por lo que se destina mayor inversion para lograr cubrir
y minimizar este factor que llevaban a tener diversas consecuencias sobre la actividad
econdomica. En el afo siguiente se observa que el unico subsector que logra crecer es
el de Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados, teniendo un
crecimiento del 52.7%, mientras que los otros subsectores mostraban decrecimientos
que iban del 76 al 33 por ciento. Nuevamente en 2011 se ve un crecimiento de los
subsectores en especial el subsector de Residencias de Asistencia Social y para el

Cuidado de la Salud, este crecimiento fue del 2100.3% (véase tabla 9)

Tabla 9. Evolucion temporal de la inversion 1991 — 2019 (FBKF en tasas de variacion)

Afio Servicios médicos dg 'consulta . Re§idencias de agistencia Otros servicios de
externa y servicios Hospitales | social y para el cuidado de ) . .
relacionados la salud asistencia social

1991 2.9% 1.3% 0.1% 1.4%
1992 18.2% 18.3% 18.9% 17.5%
1993 0.4% 0.8% 0.9% 0.8%
1994 11.9% 12.1% 12.1% 10.9%
1995 -60.3% -62.7% -65.2% -64.0%
1996 89.2% 75.2% 148.7% -41.0%
1997 17.1% 16.1% 15.8% -14.3%
1998 20.1% 20.7% 21.1% 104.1%
1999 4.4% 4.3% 4.1% 4.9%
2000 -1.7% -3.3% -4.6% 23.2%
2001 -14.1% -15.5% -17.1% -16.2%
2002 -15.4% -18.1% -20.1% 45.1%
2003 4.4% 3.7% 3.6% 10.4%
2004 -41.3% -77.8% -87.1% -77.6%
2005 -1.2% 11.4% 200.5% 18.3%
2006 -48.8% -49.7% -46.4% -29.0%
2007 137.1% 244.4% 405.2% 61.1%
2008 -4.2% 36.2% -50.8% 123.3%
2009 160.8% 182.2% 16.9% 55.7%
2010 52.7% -55.4% -76.5% -33.8%
2011 6.6% 123.8% 2100.3% -3.2%
2012 3.0% -29.5% -72.3% 24.1%
2013 -11.1% -2.2% -21.9% -22.4%
2014 -24.2% -12.5% -49.3% -26.6%
2015 18.4% 2.1% -51.5% 9.3%
2016 14.6% -17.5% 33.6% 57.8%
2017 23.0% 188.7% 17.2% 16.2%
2018 5.7% 4.9% 9.7% 10.8%
2019 -14.1% -41.2% -11.1% -8.1%

Fuente: Elaboracién propia, INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS (2021)
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4.1.3 Empleo

El empleo en los Servicios de Salud y Asistencia Social presenta un crecimiento a
través del periodo de estudio. Su mayor crecimiento se presenta durante el periodo de
1992 a 1998, llegando a un crecimiento del 32.9% en 1998, esto gracias a la
recuperacion de la demanda de trabajo en respuesta al crecimiento de la produccion.
Es a partir de 1990 cuando el crecimiento del empleo presenta disminuciones, para
2005 se registra el crecimiento mas bajo, este fue de solo el 4.24%. En 2008
nuevamente se ve un crecimiento pero este es tan solo del 14%, mientras que en 2010
y 2011 el crecimiento es solo del 11% y 13% respectivamente. Para anos siguientes el

crecimiento disminuye y este llega al 5% en 2019 (véase grafica 12).

Grafica 12. Evolucién temporal del empleo 1990 -2019 (tasas de

variacion)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021)

El empleo presenta un crecimiento casi constante en el subsector de Servicios 19. Su
mayor crecimiento se presenta durante 1993, el cual fue de 40.9%, esto gracias a la
recuperacion de la actividad econdmica. Para 1994 este crecimiento solo fue del 11% y
en anos siguientes esta se vuelve a recuperar. Para 1999 este crecimiento se ve
disminuido, pero su aumento es significativo gracias a la expansién de la actividad

econdmica, lo cual aunado al avance en el abatimiento de la inflacién, propicio un
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aumento de la masa salarial y de las remuneraciones medias en términos reales. Para

afos siguientes el crecimiento de este subsector es mas bajo (véase grafica 13).

En el caso de Hospitales el crecimiento del empleo es mas bajo, durante el los afios de
1992 y 1993 presenta los crecimientos mas bajos, estos fueron de 4.83% y 4.74%
respectivamente. De 1994 a 1999 este subsector muestra los mayores crecimientos del
empleo y al igual que el subsector anterior muestra una baja en su crecimiento a partir
del afio 2000 y hasta el afio 2005. A partir del afio 2007 se ve un incremento en el
empleo, por la generacion de empleo formal que se da de manera generalizada en las
entidades del pais. Posterior a este afio se sigue dando un crecimiento lento dentro del

subsector de Hospitales (véase grafica 13).

Gréfica 13. Evolucion temporal de Servicios Médicos de Consulta Externa
y Servicios Relacionados y Hospitales 1991 — 2019 (tasas de variacion)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021)

En el caso del subsector de Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la
Salud y Otros Servicios de Asistencia Social presentan crecimientos del empleo hasta el
afio 2004, es en 2005 cuando este disminuye en un 0.99% y 1.26% respectivamente.
En afos siguientes se sigue mostrando un crecimiento del empleo para estos dos
sectores, durante 2014 su crecimiento fue uno de los mas bajo ya que registro que su
crecimiento estaba por debajo del uno por ciento. Para 2017 el subsector de

Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud presenta un
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decrecimiento del 0.15%, debido a que las condiciones en el mercado laboral se

seguian estrechando (véase grafica 14).

Grafica 14. Evolucion temporal de Residencias de Asistencia Social y para
el Cuidado de la Salud y Otros Servicios 1991 — 2019 (tasas de variacion)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021)

4.2 Analisis de la Eficiencia técnica

Una vez analizadas las variables de produccion, inversion y empleo, se estiman las
ecuaciones 1) y 2), propuestas por Battese y Coelli (1995), al objeto de obtener la
eficiencia técnica del sector salud de México. Las estimaciones se presentan en el

anexo A-1, y los indicadores de eficiencia técnica en los anexos A-2 y A-3.

La eficiencia técnica en el subsector de servicios médicos de Consulta Externa y
Servicios relacionados muestra una evolucién relativamente constante en la primera
mitad del periodo de analisis en tanto que, a partir de a partir del afio 2008 muestra una
tendencia creciente. De manera particular, en 1992 se muestra la eficiencia mas baja
para este subsector siendo de 0.93 y para 1995 esta llega a ser de 0.94, una de las
mas altas. Nuevamente para el afio 1996 se vuelve a tener una caida de la eficiencia,
que llega a ser del 0.93. En afos siguientes con la implementacion de estrategias para

lograr una mayor cobertura de seguridad social en toda la poblacion, la eficiencia crece
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y para el afo de 2013 esta llega a ser de 0.95, mientras que en 2019 se alcanza el 0.96
(véase grafica 15).
Grafica 15. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en los Servicios

Meédicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados 1990 — 2019
(inversion de flujo)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-2.

En el caso del subsector de Hospitales también se presenta un crecimiento de la
eficiencia, aunque presenta mayor numero de caidas. En el afo de 1993 se registra la
eficiencia mas baja, siendo de 0.86, mientras que para 1994 esta llega a ser de 0.93.
Para anos siguientes la eficiencia muestra un crecimiento y en el afo 2000 llega a ser
de 0.92. Nuevamente en el afio 2004 se muestra otra caida en la eficiencia, llegando a
ser de 0.87. Con la ampliacion de servicios médicos en hospitales, la eficiencia en la
inversion nuevamente sube en el aino 2009, llegando a ser de 0.93 y es en el afo 2018

cuando esta logra ser del 0.95 (véase grafica 16).
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Gréfica 16. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en Hospitales 1990
— 2019 (inversion de flujo)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta gréafica se emplea informacion del anexo A-2.

Los siguientes dos subsectores muestran la eficiencia mas baja para la inversion, pero
principalmente el subsector de Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de
la Salud, ya que dentro de este la eficiencia nunca supero el 0.5. Para este subsector
encontramos varias caidas de la eficiencia, destacan la de 1999, 2005, 2007 y 2011,
siendo de 0.03, 0.08, 0.04 y 0.02 respectivamente, en donde, la de 2011 fue la caida
mas pronunciada de todas. Mientras que las eficiencias mas altas fueron en 1995,
2004, 2006, 2010 y 2015, estas fueron de 0.11, 0.17, 0.12, 0.15 y 0.12 respectivamente,
en donde a eficiencia mas alta se da en el 2004 (véase grafica 17).
Grafica 17. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en Residencias de

Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud 1990 — 2019 (inversién de
flujo)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-2.
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En el caso del subsector de otros servicios de asistencia social se tiene que la eficiencia
fue disminuyendo al paso del tiempo. En 1990 la eficiencia técnica era de 0.58 y para
1994 disminuyo hasta llegar a 0.37, nuevamente en afos siguientes crece y es en 1997
donde se alcanza la eficiencia mas alta para el periodo de estudio, siendo de 0.78,
nuevamente en 1998 cae a 0.52. Para los afos siguientes esta disminuye hasta llegar a
0.32 en 2003, y en 2006 se ve un crecimiento siendo de 0.58 la eficiencia, pero
nuevamente esta disminuye en el tiempo, y en 2019 llega a ser de 0.27 la eficiencia
(véase grafica 18).

Grafica 18. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en Otros Servicios
de Asistencia Social 1990 — 2019 (inversion de flujo)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacién del anexo A-2.

Los Servicios de Salud y de Asistencia Social en inversion de flujo (Servicios medios de
Consulta Externa y Servicios relacionados, Hospitales, Residencias de Asistencia Social
y para el Cuidado de la Salud y Otros Servicios de Asistencia Social) presenten distintos
crecimientos de eficiencia durante el periodo de estudio. Son los Servicios Médicos de
Consulta Externa y Servicios Relacionados los que presentan mayor eficiencia que va
del 0.93 al 0.96, en el caso de hospitales la eficiencia va en un rango de 0.87 a 0.95,
mientras que las Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud
presenta la menor eficiencia dentro del sector salud su rango va 0.03 a 0.17 y Otros
Servicios de Asistencia Social presenta una eficiencia decadente presenta un rango de
0.26 a 0.78 (véase grafica 19).
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Gréfica 19. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en los Servicios de
Salud y de Asistencia Social 1990 — 2019 (inversion de flujo)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacién del anexo A-2.

Asi mismo, al considerar la eficiencia para el flujo de capital en los Servicios Médicos de
Consulta Externa y Servicios Relacionados presenta un crecimiento. En los primeros
tres anos de estudio se tiene una caida de la eficiencia llegando a 0.93 en 1992, siendo
la eficiencia mas baja que registra este subsector. En afios posteriores esta eficiencia
crece y en el afo de 1995 llega a 0.95. Durante el periodo de 1996 a 2009 la eficiencia
se encontraba en un rango del 0.93 a 0.94, mientras que en anos posteriores esta
presenta un crecimiento constante y, en 2018, llega a ser de 0.98 (véase grafica 20).
Grafica 20. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en los Servicios

Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados 1990 — 2019 (flujo
de capital)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS
(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-2.
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En el caso de Hospitales la eficiencia tiene un periodo de relativa estabilidad. Durante
los primeros cuatro afios se presenta una caida en la eficiencia, y en el afio de 1993 se
presenta la mas baja del periodo de estudio, esta fue de 0.87. En afos posteriores se
tiene una recuperacion de la eficiencia, para los afios 2000 y 2001 esta fue de 0.92. Es
a partir del afo 2002 cuando la eficiencia vuelve a descender y durante los afos de
2004, 2005 y 2006 mantiene un nivel del 0.88. Nuevamente en el afio 2007 la eficiencia
vuelve a mostrar una tendencia de crecimiento, llegando a ser el afio 2018 el mas alto

que presenta este subsector, siendo de 0.95 (véase grafica 21).

Grafica 21. Evoluciéon temporal de la eficiencia técnica de Hospitales 1990
— 2019 (flujo de capital)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-2.

La Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud presenta la eficiencia
mas baja dentro de la variable de flujo de capital, ya que esta nunca supera el 0.18. Son
los afios 2004 y 2010 en donde se presenta la eficiencia mas alta para este subsector,
estas son del 0.17 y 0.16 respectivamente, a estos anos le siguen 1995, 2006 y 2015
presentando eficiencias de 0.11 y 0.12 para los dos ultimos afos. La eficiencia mas
baja se da en el ano 2011 y es de tan solo 0.02, mientras que durante el periodo de
1996 a 2003 la eficiencia muestra un comportamiento casi estable que va de 0.03 a

0.04 (véase grafica 22).
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Gréfica 22. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en Residencias de
Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud 1990 — 2019 (flujo de
capital)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacién del anexo A-2.

Para Otros Servicios de Asistencia Social se presenta una disminucion de la eficiencia.
Durante el periodo de 1990 a 1994 la eficiencia decrece cada afio y es en 1994 cuando
esta llega ser de 0.38. Para 1995, 1996 y 1997 se presentan los mayores crecimientos
de eficiencia, estos son de 0.68 para 1995 y 0.78 para 1996 y 1997. A partir de 1998 la
eficiencia vuelve reducirse y pare el afo 2003 llega a ser de 0.32. Posterior a este afio
nuevamente se tienen un aumento en la eficiencia y llega a ser de 0.54, 0.51 y 0.58
para los afos 2004, 2005 y 2006 respectivamente. Después de estos anos la eficiencia

se aminora y en 2019 esta llega a ser de 0.27 (véase grafica 23)

Grafica 23. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en Otros Servicios
de Asistencia Social 1990 — 2019 (flujo de capital)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo

KLEMS (2021). Nota: para la elaboracién de esta grafica se emplea informacion del anexo A-2.
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La eficiencia dentro de estos subsectores muestra grandes diferencias, ya que cada
uno presenta distintos niveles de eficiencia. En el caso del subsector de Servicios
Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados presenta los mayores niveles de
eficiencia, y le siguen los Hospitales. En el caso de Residencias de Asistencia Social y
para el Cuidado de la Salud se tiene los niveles mas bajos por lo que ese subsector es
el que mayor ineficiencia presento durante el periodo de estudio, mientras que Otros
Servicios de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud presentan niveles de
ineficiencia un poco mas bajos que el anterior subsector pero estos no llegan a ser
eficientes (véase grafica 24).

Grafica 24. Evolucién temporal de la eficiencia técnica en los Servicios de
Salud y de Asistencia Social 1990 — 2019 (flujo de Capital)
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—— Otros servicios de asistencia social

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-2.

La eficiencia técnica, considerando el acervo de capital como variable de inversion,
para los Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados, presenta en
los afios de 1990 a 2008 un crecimiento y posterior a ese ano, esta disminuye. Durante
el periodo de 1990 a 1998 la eficiencia en este subsector presenta un rango de 0.66 a
0.78. Es a partir del ano de 1999 cuando esta presenta aumento y sigue asi hasta el
afio 2009 que llega a ser de 0.90. Para el afo 2010 la eficiencia se disminuye y sigue
este comportamiento hasta el 2019, para este afo la eficiencia muestra el nivel mas

bajo, esta es de 0.53 (véase grafica 25).
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Gréafica 25. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en los Servicios
Médicos de Consulta Externa y Servicios Relacionados 1990 — 2019
(acervo de capital)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacién del anexo A-3.

Para el caso de Hospitales, se tiene una disminucién de la eficiencia en el periodo de
estudio. En los afos de 1990 y 1991 presenta niveles de eficiencia igual a uno, mientras
que en los afnos siguientes ésta desciende, es decir, que a partir del afio de 1992 los
Hospitales presentaban niveles de ineficiencia ligeramente mas bajos. Por lo que en
1992 la eficiencia ya era de 0.98, el afio siguiente se mantiene y de 1994 a 2005 estos
niveles bajan a 0.97. En los afios siguientes mantiene un comportamiento similar, por lo
que la eficiencia de los Hospitales se encuentra en un rango que va de 0.97 a 0.98 a
partir de 1992 y hasta 2019 (véase grafica 26).

Grafica 26. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en los Hospitales
1990 — 2019 (acervo de capital)
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-3.
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Las Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud presentan
ineficiencia durante todo el periodo de estudio. De 1990 a 2002 se ve un descenso de la
eficiencia, que pasa de 0.11 en 1990 a 0.09 en 2002, posterior a este afio se ve un
crecimiento muy liguero que alcanza una eficiencia de 0.10 durante un periodo de
cuatro afos. Nuevamente en 2007 la eficiencia sube a 0.11 y mantiene este crecimiento
hasta 2019. Este subsector es el que mayor ineficiencia presenta dentro de la variable
acervo de capital, ya que la eficiencia nunca fue mayor a 0.12 (véase grafica 27).

Grafica 27. Evoluciéon temporal de la eficiencia técnica en Residencias de
Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud 1990 — 2019 (acervo de

capital)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacién del anexo A-3.

En el caso de Otros Servicios de Asistencia Social, la eficiencia técnica muestra una
disminucién en los primeros afos. En 1993 esta era de 0.77. En afos siguientes
aumenta y, en 2002, llega a ser de 0.82, presentando la mayor eficiencia para este
subsector. En 2003 la eficiencia nuevamente disminuye y sigue esta tendencia
decreciente hasta 2007, que llega a ser de 0.79. Es en 2008 cuando aumenta hasta
llegar a ser de 0.81, mientras que para afios subsecuentes la eficiencia vuelve a

disminuir (véase grafica 28).
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Grafica 28. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en Otros Servicios
de Asistencia Social 1900 — 2019 (acervo de capital)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo

KLEMS (2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacién del anexo A-3.

Los Hospitales presentan la mayor eficiencia en comparaciéon a los otros subsectores,
ya que siempre estuvo dentro de un rango de 0.97 a 1, mientras que las Residencias de
Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud presentan los menores niveles de
eficiencia ya que estos fueron menores a 0.12, por lo que es el subsector mas
ineficiente. En el caso de los Servicios Médicos de Consulta Externa y Servicios
Relacionados presenta de 1990 a 2008 un crecimiento de la eficiencia, pero en afos
siguientes esta desciende y en 2019 llega a 0.53. Para el subsector de Otros Servicios
de Asistencia Social la eficiencia crece de 1990 a 2002 y en afios siguientes se reduce
(véase grafica 29).

Grafica 29. Evolucion temporal de la eficiencia técnica en los Servicios de
Salud y de Asistencia Social 1990 — 2019 (Acervo de Capital).
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México — Modelo KLEMS

(2021). Nota: para la elaboracion de esta grafica se emplea informacion del anexo A-3.
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4.3 Conclusiones

La eficiencia dentro del sector salud es primordial ya que de esta depende la salud de
las personas. En México en los ultimos afios se han hecho reformas al sector salud, las
cuales han buscado la cobertura universal, dado que gran parte de la poblacién no se
encontraba afiliada a ninguna institucién de seguridad social. Con un aumento creciente
en la demanda de los servicios de este sector, los recursos se debian incrementar y
usar de manera adecuada para dar una respuesta optima a los pacientes, pero dadas
las condiciones en que estos eran destinados y usados, los recursos con los que se

contaba eran insuficientes.

Ante la puesta en marcha de las reformas al sector salud en México, que buscaban
mejorar la calidad en la atenciéon de la salud y brindar una mayor cobertura en la
seguridad social de la poblacion, se dejé de lado el uso 6ptimo de los recursos. Aunado
a eso se tenia la mala planeacién de las reformas, los conflictos politicos y econdmicos,
que hacian al sector menos eficiente, ademas de que el sector salud se encuentra
dividido, debido a la incorporacion de nuevas instituciones que han buscado dar
seguridad social a toda la poblacidon. Por lo que la asignacion de recursos al sector
salud en México, presenta grandes problemas dentro del mismo que lo llevan a ser

menos eficiente.

Principalmente para las Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud,
ya que dentro del analisis que se le hace, muestra las cifras mas bajas tanto de
recursos, como de produccion y empleo, asi como de la eficiencia que tiene dentro del
sector salud, ya que se encuentra debajo de 0.2. En el caso del subsector de Hospitales
presentaron la mayor eficiencia con la variable de acervo de capital, ya que durante
1990 y 1991 la eficiencia fue de 1. Los Servicios Médicos de Consulta Externa y
Servicios relacionados y Otros Servicios de Asistencia Social también presentan

eficiencia de alrededor de 0.8 u 80%, pero ésta es menor que la de Hospitales.

Asi mismo, el sector salud con la variable de flujo presenta la mayor ineficiencia en el
subsector de las Residencias de Asistencia Social y para el Cuidado de la Salud, y a

pesar de presentar niveles de eficiencia altos en los otros subsectores, se tienen
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ineficiencias dentro del todo el sector salud. En cuanto a la produccion que se tiene

dentro de este sector, ha aumentado muy poco desde el afio 2004.

Derivado de lo anterior, y dados los niveles de ineficiencia, se puede argumentar que
aun es posible mejorar la eficiencia técnica en el sector salud de México. En el caso del
subsector de Hospitales, con niveles de eficiencia altos. No obstante, se debe prestar
atencion a los subsectores de Servicios Médicos de consulta Externa y Servicios
Relacionados, ya que muestra una preocupante caida de su eficiencia técnica desde el
afio 2008. Asi mismo, también es preocupante los niveles de eficiencia del subsector de
Residencias de asistencia Social y para el cuidado de la Salud, ya que sus niveles de

eficiencia no alcanzan al 20%, es decir, cuenta con niveles de ineficiencia del 80%.

Dado que el analisis de la eficiencia técnica es de tipo output oriented, ello implica que
para reducir las ineficiencias se puede actuar en dos situaciones: la primera, a través de
la innovacion en el sector y sus subsectores y, la segunda, a través de la capacitacion
de los trabajadores, es decir mejoras en los factores de la produccion a través de estas

dos vias.

Con el andlisis realizado se obtuvo el indicador de eficiencia técnica, por lo cual se pudo
contrastar la hipétesis y argumentar que en el sector salud de México se cuenta con
eficiencia técnica no 6ptimos, y mas aun, bajos, es decir, no se ha hecho un uso 6ptimo
de los factores productivos de manera integral. Esto debido a que estos son usados de
manera ineficiente y su asignacion no es la mas optima. Asi ante este contexto, el
objetivo que se plante6 es cumplido, debido a que se obtuvo un indicador de la
eficiencia técnica en el sector salud de México, lo que permite contar con un referente

respecto al uso de los factores en este.
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Anexos

Anexo A-1. Estimacion de los parametros de la funcion de
produccion de frontera estocastica y de la ecuacion de
ineficiencia para el sector salud de Meéxico, con el modelo

propuesto por Battese y Coelli (1995)

Variable de Flujo
Coeficiente Error Estandar relacion t
beta 0 -5.26 1.57 -3.36
beta 1 217 0.30 717
beta 2 1.36 0.39 3.49
beta 3 -0.20 0.07 -2.98
beta 4 0.00 0.05 -0.06
beta 5 0.03 0.02 1.23
delta 0 -2.09 0.77 -2.72
delta 1 0.85 0.19 4.41
delta 2 -3.03 0.85 -3.58
delta 3 -1.24 0.79 -1.56
delta 4 2.34 0.28 8.51
sigma-squared 0.32 0.14 2.24
gamma 0.84 0.07 11.95
Variable de Acervo
Coeficiente Error Estandar relacion t
beta 0 116.27 0.99 117.82
beta 1 -22.17 0.66 -33.75
beta 2 1.53 0.73 2.10
beta 3 -0.05 0.09 -0.53
beta 4 1.12 0.07 16.52
beta 5 -0.08 0.02 -3.55
delta 0 -0.11 0.73 -0.16
delta 1 0.08 0.19 0.43
delta 2 0.28 0.55 0.50
delta 3 -1.78 0.45 -3.92
delta 4 2.19 0.26 8.27
sigma-squared 0.12 0.03 3.93
gamma 0.38 0.05 7.78

Fuente: Elaboracién propia, con datos de INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México —
Modelo KLEMS (2021)



Anexo A-2. Eficiencia técnica de los subsectores del sector salud
de México 1990 — 2019. Considerando la inversion como variable

de flujo.
Servicios médicos Residencias de
de consultg gxterna Hospitales asistenci.a social y Otrgs ser.vicios.de
y servicios P para el cuidado de la || asistencia social
relacionados salud
Afio Coeficiente AfiO Coeficiente Afo Coeficiente ARiO Coeficiente
ET ET ET ET
1990 0.94 1990 0.89 1990 0.06 1990 0.58
1991 0.94 1991 0.88 1991 0.06 1991 0.55
1992 0.93 1992 0.87 1992 0.05 1992 0.47
1993 0.94 1993 0.87 1993 0.05 1993 0.42
1994 0.93 1994 0.88 1994 0.04 1994 0.38
1995 0.95 1995 0.90 1995 0.11 1995 0.68
1996 0.93 1996 0.89 1996 0.05 1996 0.78
1997 0.94 1997 0.90 1997 0.04 1997 0.78
1998 0.94 1998 0.91 1998 0.03 1998 0.52
1999 0.94 1999 0.92 1999 0.03 1999 0.49
2000 0.94 2000 0.92 2000 0.03 2000 0.43
2001 0.94 2001 0.92 2001 0.04 2001 0.46
2002 0.94 2002 0.92 2002 0.04 2002 0.36
2003 0.93 2003 0.91 2003 0.05 2003 0.32
2004 0.93 2004 0.88 2004 0.17 2004 0.54
2005 0.94 2005 0.88 2005 0.09 2005 0.51
2006 0.93 2006 0.88 2006 0.12 2006 0.58
2007 0.94 2007 0.90 2007 0.05 2007 0.49
2008 0.93 2008 0.91 2008 0.07 2008 0.40
2009 0.94 2009 0.93 2009 0.07 2009 0.30
2010 0.95 2010 0.92 2010 0.16 2010 0.32
2011 0.95 2011 0.94 2011 0.03 2011 0.33
2012 0.95 2012 0.93 2012 0.05 2012 0.30
2013 0.95 2013 0.93 2013 0.06 2013 0.34
2014 0.95 2014 0.93 2014 0.08 2014 0.37
2015 0.95 2015 0.93 2015 0.12 2015 0.35
2016 0.95 2016 0.93 2016 0.10 2016 0.29
2017 0.96 2017 0.95 2017 0.09 2017 0.27
2018 0.96 2018 0.95 2018 0.09 2018 0.26
2019 0.96 2019 0.94 2019 0.09 2019 0.27

Fuente: Elaboraciéon propia, con datos de INEGI.
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Anexo A-3. Eficiencia técnica de los subsectores del sector salud de
México 1990 — 2019. Considerando la inversion como variable de

acervo.

Servicios médicos
de consulta externa

Residencias de
asistencia social y

Otros servicios de

" Hospitales . : : .
y servicios para el cuidado de la asistencia social
relacionados salud
Afio Coeficiente AfiO Coeficiente Afo Coeficiente Afio Coeficiente
ET ET ET ET
1990 0.70 1990 1.00 1990 0.1 1990 0.80
1991 0.69 1991 1.00 1991 0.1 1991 0.79
1992 0.66 1992 0.98 1992 0.10 1992 0.79
1993 0.69 1993 0.98 1993 0.10 1993 0.77
1994 0.69 1994 0.97 1994 0.10 1994 0.78
1995 0.72 1995 0.97 1995 0.10 1995 0.79
1996 0.71 1996 0.97 1996 0.10 1996 0.78
1997 0.75 1997 0.97 1997 0.10 1997 0.79
1998 0.78 1998 0.97 1998 0.09 1998 0.79
1999 0.80 1999 0.97 1999 0.09 1999 0.80
2000 0.80 2000 0.97 2000 0.09 2000 0.81
2001 0.81 2001 0.97 2001 0.09 2001 0.82
2002 0.82 2002 0.97 2002 0.09 2002 0.82
2003 0.82 2003 0.97 2003 0.10 2003 0.81
2004 0.84 2004 0.97 2004 0.10 2004 0.81
2005 0.86 2005 0.97 2005 0.10 2005 0.80
2006 0.88 2006 0.98 2006 0.10 2006 0.79
2007 0.89 2007 0.98 2007 0.1 2007 0.79
2008 0.91 2008 0.98 2008 0.1 2008 0.82
2009 0.90 2009 0.98 2009 0.1 2009 0.80
2010 0.88 2010 0.98 2010 0.1 2010 0.78
2011 0.85 2011 0.98 2011 0.1 2011 0.78
2012 0.80 2012 0.98 2012 0.1 2012 0.78
2013 0.76 2013 0.98 2013 0.1 2013 0.80
2014 0.74 2014 0.98 2014 0.1 2014 0.79
2015 0.72 2015 0.98 2015 0.1 2015 0.78
2016 0.67 2016 0.98 2016 0.1 2016 0.80
2017 0.62 2017 0.97 2017 0.1 2017 0.79
2018 0.57 2018 0.97 2018 0.1 2018 0.80
2019 0.53 2019 0.97 2019 0.1 2019 0.80

Fuente: Elaboraciéon propia, con datos de INEGI.
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