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B Resumen

Este documento de trabajo analiza los factores que
influyen en las decisiones de integracion verti-
cal/contratacion externa de cuatro servicios genera-
les (limpieza, lavanderia, alimentacién, y seguri-
dad y mantenimiento) en los hospitales espafioles
(3.160 transacciones que corresponden a 790
hospitales). Se presenta la estimacion empirica de
un modelo logistico de maximizacién de la utilidad
de los hospitales, en el que intervienen no sélo
factores relacionados con los costes de transac-
cién, sino también otros relacionados con la inter-
vencién publica y la dimensién politica. Las eco-
nomias de escala contribuyen a una mayor
integracién vertical, mientras que la especializa-
cién y el caracter lucrativo favorecen la decisién
de contratacién externa. El servicio de lavanderia
tiene un comportamiento diferenciado de los
demaés, mostrando efectos que indican la posible
presencia de activos especificos.

Bl Palabras clave

Organizacién, contrataciéon externa, integracion
vertical, hospitales, gestién publica.

B Abstract

This study examines factors influencing make or
buy decisions corresponding to four generic ser-
vices (housekeeping, laundry, food services, and
maintenance and security) in the Spanish hospi-
tals (3.160 transactions for 790 hospitals). The
paper presents the empirical estimation of a logis-
tic model based in the utility maximisation of hos-
pitals. Factors included in the model are not only
those related with transaction costs, but those
related with public intervention and political
dimension. We find evidence that economies of
scale are related with a higher level of vertical
integration, while specialisation and for profit
objective favour the contracting-out choice.
Organisational choice for laundry services presents
a different pattern from the other three services.
Empirical results show that some asset specificity
could be present in laundry services.

Bl Key words

Organisation, contracting-out, vertical integration,
hospitals, public sector management.
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1. Introduccion

LA contratacion externa de servicios en las organizaciones publicas, o
bien la produccion por la propia organizacion, es el resultado de la deci-
sion sobre si es mejor comprar o es mejor producir un servicio determi-
nado. La contratacion externa implica definir cuadl es el proveedor
preferido sobre la base del precio y de otros criterios. El contrato formal
resultante compromete a las partes en el intercambio de servicios de
una determinada calidad y cantidad a cambio de una compensacion fi-
nanciera. En el sector publico, la contratacion externa todavia continta
siendo un tema con una carga politica importante. Como ejemplo de las
politicas orientadas hacia el mercado, a menudo la contratacion externa
de servicios es observada bajo el prisma ideologico de los que abogan
por la defensa a ultranza o el rechazo visceral de la privatizacion de la
provision de servicios publicos.

En el analisis de la gestion publica, un caso de estudio relevante
de las decisiones sobre si comprar o producir ciertos servicios es el de
las organizaciones hospitalarias, ya sean éstas publicas o privadas. Las po-
liticas de contratacion externa de servicios en los hospitales han sido
ampliamente impulsadas y adoptadas en la mayoria de las reformas de
los sistemas sanitarios de los paises desarrollados desde los anos ochenta.
Las razones, al menos en teoria, del impulso de estas politicas se han
fundamentado en dos argumentos complementarios. En primer lugar,
los supuestos ahorros potenciales de costes que la contratacion externa
permite obtener en algunos casos. Y, en segundo lugar, el hecho de que
el gasto hospitalario supone en muchos paises mas de la mitad del gasto
sanitario publico, uno de los componentes del gasto publico que ha des-
pertado un interés creciente en todas las haciendas publicas occidentales
por su capacidad de absorber una proporcion muy elevada y creciente
del presupuesto publico.

La actividad investigadora sobre el grado de integracion vertical
(produccion dentro de la propia organizacion) o de contratacion exter-
na en la gestion publica, y especificamente, en el caso de los hospitales
bajo financiaciéon publica, ha centrado su atencién principalmente en
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dar respuesta a dos tipos de cuestiones. El primer tipo de estudios es el
que intenta describir el nivel de contratacion externa (o de integracion
vertical) segun el tipo de organizacion y el tipo de servicio, y, al mismo
tiempo, dar cuenta de cuales son las caracteristicas que contribuyen a
explicar las variaciones en los niveles de contratacion externa. El segun-
do tipo de estudios tiene por objeto analizar el impacto de las politicas
de contratacion externa sobre los costes y la calidad de los servicios pro-
ducidos (es decir, sobre la eficiencia).

El objetivo del presente documento de trabajo consiste en presen-
tar un analisis de las decisiones de integracion o de contratacion externa
de algunos servicios generales y no clinicos en los hospitales publicos y
privados espanoles. Este anadlisis corresponde a las preguntas que tratan
de responder los estudios del primer tipo senalados en el parrafo ante-
rior. Dos son los principales objetivos especificos del trabajo que se pre-
senta. El primero consiste en presentar una descripcion del grado de
integracion vertical/contrataciéon externa segun el tipo de servicio gene-
ral (limpieza, lavanderia, cocina, y mantenimiento y seguridad) y las ca-
racteristicas del hospital (dimension, finalidad, propiedad, forma de
financiacion, gestion descentralizada, etc.). El segundo objetivo especifi-
co consiste en presentar los resultados de un analisis empirico de los de-
terminantes que influyen en la decision de comprar o producir estos
servicios en los hospitales.

Los resultados de este estudio ponen de relieve, en un contexto
en el que predominan las empresas no lucrativas, la conveniencia de
emplear un modelo que supone que los hospitales maximizan la utili-
dad eligiendo la forma organizativa que les permite minimizar la
suma ponderada de los costes de produccion y los costes de transac-
cion para cada uno de los servicios generales. La especificaciéon empi-
rica del modelo introduce, ademas de factores considerados en otros
estudios, caracteristicas relativas al nivel de intervencion publica que
se observa en este sector, asi como variables representativas de la di-
mension politica. Las economias de escala se revelan como el factor
mads importante en la decision de compra o de produccion de este
tipo de servicios. El servicio de lavanderia presenta un nivel notable-
mente menor de contrataciéon externa, que parece asociarse a caracte-
risticas propias del servicio que son percibidas de forma idéntica por
todos los hospitales, lo cual sugiere la existencia de algun tipo de es-
pecificidades en este servicio, a diferencia de los de limpieza, alimen-
tacion, y seguridad y mantenimiento.
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Este documento de trabajo se estructura como sigue. En el capitu-
lo 2 se presenta una breve introduccion a los antecedentes sobre el obje-
to de estudio en la literatura internacional y en Espana. En el capitulo 3
se describe el método empleado en este estudio, asi como las fuentes es-
tadisticas empleadas (capitulo 4). Los resultados descriptivos y los del
modelo explicativo se presentan en el capitulo 5. En el capitulo 6 se dis-
cuten los resultados obtenidos sobre la base de la teoria econémica y los
resultados en el sistema comparado. Finalmente, en el capitulo 7 se pre-
sentan brevemente las conclusiones del estudio.



2. Antecedentes

LA contratacion externa es una forma de separacion entre proveedor y
comprador en la que el sector publico mantiene la gestion directa de al-
gunos servicios y contrata otros especificos. En realidad, cualquier tran-
saccion o intercambio contractual implica unos costes que van mas alla
del propio precio de la transaccion. Desde este punto de vista, lo prime-
ro que debe ser considerado es el hecho de que la contratacién ocasio-
na lo que en la teoria econémica se conoce como cosles de transaccion.
Estos se pueden identificar con los que corresponden a la especificacién
y redaccion de contratos, la evaluacion de ofertas, la negociacion del
contrato con el proveedor elegido, y el seguimiento y evaluacion de los
resultados del contrato.

Las ganancias de eficiencia potenciales que se pueden atribuir a
las politicas orientadas hacia el mercado pueden ser compensadas por
los costes de la contratacion, en el caso de que éstos sean lo suficiente-
mente importantes. Estos costes seran diferentes en cada sector econo-
mico y en cada tipo de servicio, de acuerdo con las dificultades que
implique la naturaleza de los servicios y los activos necesarios para pro-
ducirlos, por la incertidumbre que se produzca en la evoluciéon del mer-
cado y las politicas de compra y regulacion publicas, asi como por los
intereses y actitudes de cada una de las partes implicadas en la relacion
contractual.

La decision de comprar o producir un determinado servicio en
una organizacion publica o en un hospital es el resultado de la evalua-
cion economica de la decision, asi como de factores institucionales y de
la propia historia de la organizacion. La evaluacion econémica deberia
tener en cuenta al menos la respuesta a tres preguntas (Domberger y
Rimmer, 1994): ¢hay proveedores identificables que puedan proveer los
servicios requeridos de forma efectiva y eficiente?; ¢es factible la compe-
tencia potencial entre los proveedores?; y ¢es posible que los costes de la
contratacion puedan superar los ahorros potenciales?

La primera pregunta se refiere a la identificacion de proveedores
potenciales. Para que la contratacion sea factible se requiere que en el
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mercado geografico del hospital existan proveedores con la experiencia
y habilidad imprescindibles para cumplir con las condiciones de la com-
pra. La segunda pregunta trata la cuestion de si es o no posible estable-
cer competencia entre los proveedores, puesto que la contratacion
externa se vera dificultada cuando hay comportamientos anticompetiti-
vos o claramente colusivos de los proveedores. La tercera pregunta es
precisamente la que manifiesta preocupacion por los costes de transac-
cion y la necesidad de tener en cuenta el coste de oportunidad de la de-
cision de comprar o producir sin olvidar que existen también costes
asociados a la contratacion. En el sector publico, los costes de transac-
cion siempre son mas elevados, debido a la necesidad de asegurar la
transparencia y rendicion de cuentas.

Los problemas mas relevantes en las decisiones de integracion ver-
tical o de contratacion externa (menor ahorro esperado de la contrata-
cién y mayores costes de transaccion) en las organizaciones publicas, y
especialmente en los hospitales, se pueden resumir en los tres casos si-
guientes (Domberger y Jensen, 1997).

El primer tipo de problemas aparece cuando la magnitud y especi-
ficidad de los equipos fisicos que son necesarios para producir el servi-
cio son muy elevadas. El riesgo de la inversion que debe realizar el
proveedor puede ser elevado, especialmente cuando la dimension de la
inversion inicial es muy importante, cuando el periodo de recuperacion
de la inversion es largo y cuando una proporcién importante de la inver-
sion es irrecuperable (por ejemplo, inversiones muy especificas de la re-
lacion contractual). En este caso, los contratos de largo plazo pueden
reducir el incentivo a la infrainversion por parte del proveedor como re-
sultado de la falta de credibilidad del compromiso del comprador
(hold-up problem): una vez realizada la inversion, el comprador puede ac-
tuar de forma oportunista ofreciendo precios mas bajos o bien renego-
ciando otros aspectos del contrato a su favor. En este caso la teoria
favorece los contratos de largo plazo; sin embargo, estos contratos pre-
sentan algunas desventajas en comparacion con los contratos de corto
plazo (menores incentivos a la eficiencia, pérdida de flexibilidad frente
a los cambios, menor riesgo de ser desplazado por un competidor).

La segunda condicién para que no existan problemas importantes
en la contratacion es la existencia de concurrencia efectiva entre provee-
dores o bien que el mercado sea contestable (que exista una amenaza
creible para el proveedor de que puede ser desplazado, si es el caso, por
un nuevo entrante).
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Finalmente, la tercera condicién, relativa a la calidad del servicio,
procede de la observacion de que muchos contratos son incompletos.
En algunas situaciones, resulta imposible redactar un contrato que in-
corpore todas las contingencias que pueden ocurrir durante el periodo
de vigencia del contrato, o cada dimension o aspecto del servicio (por
ejemplo, la calidad). Ademas, cuando las caracteristicas del servicio son
multidimensionales y dificiles de especificar e identificar antes de la
prestacion del servicio, entonces algunas caracteristicas relativas a la cali-
dad no son contratables. Si el coste se puede reducir a costa de la cali-
dad, entonces la mejora potencial de eficiencia atribuible a la
contratacion externa se puede ver comprometida (quality-shading hypothe-
sis). Cuando resulta imposible o muy dificil (costoso) controlar que el
proveedor provea efectivamente el nivel de calidad adecuado segtn lo
estipulado en el contrato, es muy posible que las reducciones de costes
se realicen a costa de la calidad (pérdida de eficiencia).

En uno de los estudios mas frecuentemente citados para argumen-
tar la eficiencia de la contratacion externa de servicios hospitalarios,
Domberger, Meadowcroft y Thompson (1987) encontraron reducciones
de costes de hasta el 34 % asociadas a la contratacion externa obligato-
ria de los servicios de limpieza y cocina en el Reino Unido. Milne y
McGee (1992) confirmaron, también para el Reino Unido, estos resulta-
dos con datos posteriores. Resultados parecidos se han documentado
también para otros paises. No obstante, la evidencia de esta literatura no
se puede evaluar de forma simplista.

Tres matizaciones acompanan este tipo de resultados en la literatu-
ra sobre contratacion externa de servicios por parte del sector publico.
En primer lugar, en general las reducciones de costes se consiguen a
costa de reducciones en las rentas de los trabajadores de las empresas
contratadas: ¢se trata de simples transferencias de rentas o de mejoras
en la productividad? En segundo lugar, la reduccion de costes se asocia
a la contratacion externa, tanto si se trata de proveedores privados como
de proveedores publicos contratados. Y, en tercer lugar, si bien la litera-
tura general sobre los efectos de la contratacion externa sobre los costes
es concluyente, la evidencia relativa al efecto sobre la calidad del servicio
no resulta concluyente.

Shelanski y Klein (1995: 341-344) presentan los resultados de una
revision de los estudios empiricos sobre los determinantes de las decisio-
nes de comprar o producir en el sector privado, sin que identifiquen
ninguna referencia relativa a servicios sanitarios. Uno de los pocos estu-
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dios empiricos sobre los costes de transaccion en las decisiones de con-
tratacion externa o integracion vertical de servicios en los hospitales es
el de Coles y Hesterly (1998). Estos autores han analizado, para una
muestra de 196 hospitales de Estados Unidos, las decisiones de contrata-
cion en 6 servicios generales y 7 servicios clinicos. La decision de com-
prar o producir los servicios generales se modeliza en un modelo Probit
cuyas variables explicativas estan disenadas para reflejar diversos costes
de transaccion (especificidad de los activos fisicos, especificidad del capi-
tal humano, incertidumbre tecnologica del servicio y economias de esca-
la), incluyendo ademas algunas variables de control (propiedad,
dimension del mercado y pertenencia a una cadena o grupo de hospita-
les). La conclusion mas relevante de este trabajo con relacion a los servi-
cios generales es que la contratacion de éstos s6lo depende
positivamente del nimero de camas (proxy del nivel de las economias de
escala) y negativamente de la necesidad de coordinacion de los recursos
humanos (especificidad del capital humano).

Dejando al margen estudios de casos individuales, la contratacion
externa en los hospitales espanoles ha sido objeto de analisis en dos tra-
bajos (Lopez Casasnovas, Valor y Artal, 1989; Gonzdlez et al., 2001). Lo6-
pez Casasnovas, Valor y Artal (1989) analizan 34 hospitales concertados
de Cataluna en 1986 que contrataban externamente a la vez los servicios
de limpieza, lavanderia y alimentacion, observando un sobrecoste para
los hospitales definidos como urbanos frente a los rurales.

Por otra parte, Gonzdlez et al. (2001) han analizado la contrata-
cion externa de servicios generales en los hospitales de Andalucia, Cata-
luna y Pais Vasco en 1996. Estos autores han encontrado diferencias muy
significativas en las pautas de contratacion externa de servicios generales
en los hospitales de las tres Comunidades Autéonomas, siendo Cataluna
la que presenta una mayor contratacion externa. Utilizando un modelo
econométrico de frontera estocdstica de costes para medir la ineficiencia
total, Gonzalez et al. (2001) encuentran que la intensidad de la contrata-
cion externa de servicios no induce diferencias en el grado de eficiencia
productiva.

11



3. Modelo

LA provision de servicios generales o de soporte en los hospitales se
compone de dos tipos de costes: costes de produccion y costes de tran-
saccion. En muchas ocasiones puede existir un conflicto entre menores
costes de produccion y mayores costes de transaccion, que debe ser teni-
do en cuenta mediante la correspondiente ponderacion de cada uno de
los dos tipos de costes en las decisiones del hospital.

El modelo empleado en este trabajo supone que los hospitales ma-
ximizan su utilidad eligiendo la alternativa organizativa (contratacion ex-
terna o produccion propia de los servicios generales) que les permite
minimizar la suma ponderada de los costes de produccion y los costes
de transaccion para cada parte del proceso de produccion. Los pesos re-
lativos representan la importancia relativa que tiene para el hospital la
minimizacién de los dos tipos de costes correspondientes a la eleccion
de la forma mas eficiente de organizacion para cada servicio en concre-
to. Estos pesos relativos dependen de caracteristicas internas y externas
del hospital.

En el caso de organizaciones de propiedad publica o de sectores
en los que prevalece la financiacion publica, existen indicios fundados
para suponer que los incentivos a la minimizacién de costes pueden es-
tar como minimo distorsionados. En las decisiones de compra o produc-
cion de determinados servicios lo importante no seran tanto los costes
de produccion o de transaccion en si mismos como la percepcion que
de la importancia de los mismos tiene la organizacion. Este es precisa-
mente el aspecto que intenta captar la modelizacion propuesta en este tra-
bajo, a diferencia de la mayoria de los estudios empiricos sobre las
decisiones de integracion vertical y los costes de transaccion, en los que la
hipétesis de comportamiento minimizador de costes se da por supuesta.

Siguiendo el modelo de Ferris y Graddy (1991), se define y* como
el nivel de produccion (output) que el hospital i requiere disponer de
cada servicio general concreto, sea cual sea la alternativa elegida para
producirlo. Sea yj; el nivel de output producido en la alternativa j, donde
jesigual a 1 para la producciéon propia (integracion vertical) y j es igual

12
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a 2 para la contratacion externa. Sean CP(y;)y CT(y;) los costes de pro-
duccién y de transaccién asociados a la produccion de y;, siendo vy 6
los pesos relativos. El objetivo del hospital i seria elegir aquella alternati-
va j tal que:

2 2
Min v,y CP(y;)+8 ) CT(y;)

j-1 j1

2
subject - toz Vi =y
1 (3.1)

La utilidad del hospital ¢ cuando elige la alternativa j, Uy, depende
de los costes de produccion y de transaccion de los servicios generales
asociados a la produccion propia y a la contratacion externa. La utilidad
se compone de una parte determinista y otra parte aleatoria:

Uij ZVZ']‘ +&j (3.2)

Bajo el supuesto de que el hospital elige la alternativa que maxi-
miza su utilidad (minimizando los costes de produccion y de transac-
cion), la probabilidad de que el hospital elija la alternativa j para
conseguir el output deseado de un determinado servicio general viene
dada por:

Pi=P(Vj+e;2Vy+en)Vj=1 2,j#k (3.3)

La parte determinista de la funcion de utilidad (Vj;) se supone que
depende de caracteristicas del servicio en cuestion (¢). Estas caracteristi-
cas se suponen idénticas para todos los hospitales pero diferentes entre
servicios (especificidad y complejidad). Ademas, se supone que la parte
determinista es lineal respecto de los parametros correspondientes a ca-
racteristicas del propio hospital (H;)y a caracteristicas del entorno del
mismo (F;). Entonces,

Vi =o+ao;H; +BjE (3.4)

Bajo el supuesto de que el término de perturbacion se distribuye
de forma idéntica e independiente con una distribucion de valores ex-
tremos, entonces las ecuaciones (3.3) y (3.4) permiten formular el si-
guiente modelo Logit binario segtin el proceso de derivacion de
McFadden (1974):

13
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exp(o+a,;H; +BE)
Bj ~73

> exp(o+0o;H; +BE) (3.5)

k=1

La ecuacion (3.5) se estima para la eleccion de contratacion exter-
na (j=2) de los siguientes servicios generales en los hospitales (seis ca-
sos): limpieza, lavanderia, alimentaciéon, mantenimiento y seguridad,
todos los servicios anteriores y al menos uno de los servicios anteriores.

Los servicios generales son probablemente los menos especificos y
complejos en la produccion de servicios hospitalarios, por lo que es pre-
cisamente en éstos en los que la especificidad de los activos (fisicos y hu-
manos) debiera ser menor. Ahora bien, el grado de especificidad y
complejidad puede variar notablemente segun el tipo de servicio de que
se trate (por ejemplo, entre los servicios de limpieza y de mantenimien-
to). Por otro lado, aunque la presencia de especificidades en los activos
fisicos y humanos pueda ser reducida, no se puede descartar que existan
especificidades de tipo geografico (por ejemplo, para minimizar costes
de transporte) y otras relativas a cada contrato (inversiones especificas
para esa transaccion en concreto que son necesarias para atender a un
cliente con un volumen de demanda elevado). El factor ¢ para cada tipo
de servicio introducido en nuestro modelo recoge unicamente la in-
fluencia de las especificidades y complejidad propias del servicio que no
varian entre los hospitales.

Asimismo, en el caso de los servicios generales resulta razonable
suponer que los problemas de la contrataciéon que podrian afectar la ca-
lidad son también bastante mas reducidos que en la contratacion de ser-
vicios especificos de tipo clinico. Asi pues, la existencia de costes de
transaccion derivados de la especificidad de los activos y el problema de
la calidad debieran ser, en principio, bastante menos importantes en las
decisiones de compra o produccién de servicios generales de los hospita-
les que en las que se refieren a servicios clinicos.

A partir de la teoria de los costes de transaccion y la revision de la
literatura, se han definido las variables H;y E; que se emplean en la esti-
macion de la ecuacion (3.5) como potenciales determinantes de las de-
cisiones de integracion vertical. Las caracteristicas del hospital (H;) que
se consideran se agrupan en las siguientes: las economias de escala, la
propiedad, las fuentes de financiacion, la especializacion y el caracter
docente.

14
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Economias de escala. 1os hospitales de elevada dimension (ntimero
de camas) pueden conseguir mas ventajas de las economias de escala en
la produccion de servicios generales que los hospitales pequenos. Si ello
fuera asi, los grandes hospitales serian capaces de conseguir costes unita-
rios mas bajos en el caso de la integracion vertical gracias a las econo-
mias de escala, que en otro caso podrian obtener las empresas a las que
los hospitales contratan servicios. Por otro lado, cuanto mayor sea la di-
mension del hospital, se puede suponer también que mayor es la proba-
bilidad de que aparezcan algunas especificidades en los activos
necesarios para la provision del servicio (de tipo geografico y relativas al
volumen de la transaccion).

Las decisiones de contratacion externa pueden estar influidas por
los incentivos a la minimizacion de costes de produccion a los que se en-
frenten las organizaciones hospitalarias. En aquellas situaciones en las
que estos incentivos sean menores o muy reducidos, puede ocurrir que
los hospitales concedan un peso relativo muy elevado a los costes de
transaccion, y pueden seguir produciendo los servicios generales con re-
cursos propios y sujetos a una restriccion presupuestaria mas débil que
en el caso de contratacion externa (donde resulta mas facil la visualiza-
cion y el control externo del coste del servicio). La presencia de incenti-
vos restringidos a la reduccion de costes se puede asociar, en el sistema
hospitalario espanol, a caracteristicas como las siguientes: el tipo de pro-
piedad, las fuentes de financiacion y el grado de concentracion en el
mercado.

Propiedad. El caracter publico o no lucrativo de las organizaciones
hospitalarias puede contribuir a que los incentivos dirigidos a minimizar
los costes de produccion sean mucho mas débiles, lo cual podria favore-
cer la integracion vertical tradicional frente a la innovacion y esfuerzo
que supone la contratacion externa. Las preferencias politicas por la
produccion propia frente a la contratacion externa, o viceversa, también
pueden verse reflejadas en la influencia del tipo de propiedad en la
eleccion de la forma organizativa mas eficiente.

Fuentes de financiacion. La existencia de fuentes de financiacion
basadas en mecanismos retrospectivos que permiten la recuperacion de
costes puede constituir también un factor que debilite los incentivos a la
minimizacion de costes de produccion y a la contratacion externa. La fi-
nanciacion publica en Espana, dirigida tanto a hospitales ptblicos como
a hospitales privados, se asocia con un elevado grado de retrospectivi-
dad. Por otro lado, también se puede asociar el mayor grado de finan-
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ciacion publica a una menor incertidumbre en la demanda para los
servicios del hospital (menor volatilidad del volumen de ventas), lo cual
podria facilitar la contratacion externa de servicios.

Especializacion y docencia. Hay algunas caracteristicas propias de
los hospitales que también pueden influir de forma importante en la de-
cision de compra o produccion de los servicios generales de los hospita-
les. La primera es la finalidad del hospital (hospitales generales,
hospitales monograficos, etc.). La segunda caracteristica se refiere al ca-
racter docente de la institucion hospitalaria.

Las caracteristicas del entorno del hospital (E;) que se contemplan
son tres: el grado de concentraciéon del mercado, el grado de descentra-
lizacion regional de la gestion y el dmbito geografico donde se ubica el
hospital.

Concentracion del mercado. Los hospitales que operan en mercados
mas concentrados o casi monopolistas se enfrentan a menores incentivos
para la minimizacién de los costes de produccion.

Gestion descentralizada. La transferencia de los servicios sanitarios
de la Seguridad Social a algunas Comunidades Auténomas a partir del
ano 1981 ha cambiado el modelo tnico de gestion centralizada por otro
de gestion descentralizada territorialmente. La descentralizacion de la
gestion en las Comunidades Autonomas puede haber introducido incen-
tivos a la mejora de la gestion de los servicios sanitarios de forma que
haya incentivado la contratacion externa. La influencia de factores poli-
ticos también puede quedar reflejada en las decisiones de integracion
vertical segtin el grado de descentralizacion territorial en la gestion sani-
taria.

Ambito geogrdfico. La tercera caracteristica refleja las condiciones
particulares y especificas de cada Comunidad Auténoma en la gestiéon
hospitalaria (incluyendo factores politicos especificos de cada Comuni-
dad), con independencia de los factores explicativos considerados en las
variables precedentes.

La existencia de proveedores potenciales de servicios en el entor-
no geografico del hospital constituye un factor importante en la deter-
minacion de las decisiones de contratacion externa o de integracion
vertical. El caracter rural o urbano de la localizacion geografica del hos-
pital puede ser un factor del entorno que influya en la eleccion de la
forma organizativa mas eficiente. Tal como se comenta en el apartado si-
guiente, los datos utilizados en este estudio no permiten conocer la ciu-
dad en la que se ubica cada hospital, ya que el Instituto Nacional de
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Estadistica (INE) ha considerado esta variable como confidencial incluso
a efectos de investigacion. La presencia de un nimero mayor o menor
de proveedores potenciales sera captada en nuestro modelo de manera
indirecta a través de las variables de ambito geografico (regiones con un
mayor o menor grado de ruralidad), de la variable de concentracion del
mercado (posible mayor ruralidad en los mercados mas concentrados) y
de la variable dimension (las zonas rurales disponen de hospitales mas
pequenos).
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4. Material y métodos

EN este documento de trabajo se utiliza como fuente de informacién
sobre la contratacion externa de servicios en todos los hospitales espano-
les la Encuesta de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Interna-
do (EESRI) suministrada por el INE para el ano 1993. Esta encuesta
proporciona informacioén, con caracter censal y periodicidad anual, so-
bre la actividad asistencial, econémica y docente de los centros hospita-
larios, asi como sobre la dotacion de personal, capacidad y régimen
econéomico en que son atendidos los enfermos ingresados. LLa EESRI
permite disponer de informacién individualizada para 790 hospitales es-
panoles, que abarcan la totalidad del sector hospitalario espanol. Segun
nuestra informacion, éste es el primer estudio que utiliza informacién
detallada para todo el universo de los hospitales espanoles, si bien la in-
formacion ha sido obtenida del INE con un cierto retraso temporal.

El estudio de la contratacion externa de los servicios generales se
lleva a cabo, en primer lugar, mediante un analisis estadistico descriptivo
y de correlaciones entre las variables. En segundo lugar, se utiliza un
modelo logistico para explicar los determinantes de la decision de con-
tratacion externa o integracion vertical.

La EESRI proporciona informacién sobre el personal de las em-
presas de servicios concertados a las que los hospitales compran cuatro
tipos de servicios no clinicos: la limpieza, la lavanderia, la alimentacion,
y el mantenimiento y la seguridad. Asi, se utiliza informacion correspon-
diente a 3.160 transacciones, que pertenecen a 790 empresas distintas.

Con el fin de identificar si cada uno de estos cuatro servicios gene-
rales en los 790 hospitales se produce mediante contratacion externa o
integracion vertical, se ha definido una variable de contrataciéon externa
que puede tomar valor 1 (contratacion) o bien valor 0 (integracion). De
esta forma, si en un hospital no hay ningun trabajador perteneciente a
los servicios concertados, entonces se considera que el servicio es produ-
cido por el propio hospital (integracion vertical). Para la clasificacion
del servicio como contratado se ha tenido en cuenta el nimero de tra-
bajadores concertados en cada servicio en funcién de la dimension del
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hospital (nimero de camas). Con este criterio se pretende eliminar los
posibles falsos positivos debidos a errores en la informacion. Se ha consi-
derado que un trabajador de estos servicios puede ocuparse de un maxi-
mo de veinticinco camas.

Asi pues, a partir de los datos de la EESRI, en este trabajo se han
creado seis variables identificativas del grado de contratacion externa de
servicios generales: una para cada uno de los servicios generales citados,
una cuando los cuatro servicios generales son contratados externamente
y otra cuando al menos uno de los cuatro servicios generales es objeto
de contrataciéon externa.

En el cuadro 4.1 se presenta la descripcion de las variables utiliza-
das para representar las caracteristicas del hospital y del entorno que
pueden contribuir a determinar las decisiones de contratacion externa
de servicios generales en los hospitales espanoles.

CUADRO 4.1: Definicion de variables y estadisticos descriptivos (n = 790)

Media '
Caracteristica Variable Descripcion (desviacion
tipica)
Economias DIMENSION Numero de camas del hospital 218
de escala (274)
Propiedad PUBLICOS Hospitales publicos 337
NO LUCRATIVOS Hospitales privados no lucrativos 144
LUCRATIVOS Hospitales privados lucrativos 309
Fuentes FINANCIACION Porcentaje de estancias financiadas 30,7
de financiacion PRIVADA por el sector privado (40,5)
Especialidad y docencia  GENERALES Hospitales generales 449
CORTA ESTANCIA Hospitales de corta estancia 150
LARGA ESTANCIA Hospitales de larga estancia 191
DOCENCIA Hospitales con MIR y estudiantes de medicina o enfermeria 224
Concentracion CUOTA DE MERCADO  Porcentaje de camas de la provincia que corresponden 6,6
del mercado a cada hospital (10,9)
Gestién descentralizada DESCENTRALIZACION  Variable dicotémica que toma valor 1 para los hospitales en
Comunidades con gestiéon autonémica de los servicios sanitarios
de la Seguridad Social b 448

Ambito geogrifico

CC. AA.

Una variable dicotémica para cada una
de las 17 Comunidades Auténomas

1. Nimero de casos con valor igual a 1 para las variables dicotémicas.

2. Andalucia, Cataluna, Comunidad Valenciana, Galicia, Navarra y Pais Vasco.
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5. Resultados

5.1. Analisis descriptivo

En el cuadro 5.1 se presenta una descripcion de los niveles de contrata-
cién externa de los 790 hospitales espanoles en los servicios de limpieza,
lavanderia, alimentacion, seguridad y mantenimiento, todos los servicios
anteriores y al menos uno de los servicios anteriores.

El 55,7 % de los hospitales contrata al menos uno de los servicios
generales analizados. Sin embargo, inicamente el 3,2 % de los hospita-
les contrata externamente los cuatro servicios. Desde el punto de vista
global, el servicio de limpieza es el que presenta un mayor grado de
contratacion externa (45,1 %), seguido por el servicio de seguridad y
mantenimiento (32,5 %). En cambio, el servicio de lavanderia es el que
presenta un mayor grado de integracion vertical (94,3 %), junto con el
de alimentaciéon (80,1 %).

En el cuadro 5.1 se presentan los porcentajes de hospitales con con-
tratacion externa de los servicios generales segtn la dimension del hospital,
la propiedad, el tipo de financiacion, el caracter descentralizado de la ges-
tion, la finalidad, el caracter docente y la Comunidad Auténoma.

De acuerdo con la informacién descriptiva presentada en el cua-
dro 5.1, las principales caracteristicas que presenta la contratacion exter-
na de servicios generales en los hospitales espanoles son las siguientes:

1. En cuanto a la dimension del hospital, se observa como en los hospi-
tales mas grandes existe una mayor tendencia a la concertacion,
excepto en el caso del servicio de lavanderia. En el caso del servi-
cio de limpieza, a medida que aumenta la dimension del centro
también aumenta el porcentaje de contratacion externa, destacan-
do que en mas de la mitad de los hospitales con mas de 155 camas
se contrata externamente el servicio de limpieza. Este aumento en
el porcentaje de contratacion también se observa en los servicios
de alimentacion y de seguridad y mantenimiento. En cambio, el
servicio de lavanderia presenta unos porcentajes mas parecidos en-
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CUADRO 5.1: Contratacion externa de servicios generales en los hospitales espaioles

Y CONTRATACION EXTERNA

(porcentajes)
Tipo de hospitales Limpieza Lavanderia Alimentacion Mantenm.uento Todo‘s ‘los Al mer{o's un Nume'ro de
y seguridad servicios servicio hospitales

DIMENSION
0-50 camas 17,4 3,4 10,1 12,1 0,7 30,9 149
51-99 camas 30,1 6,1 18,4 17,8 5,5 41,1 163
100-155 camas 50,0 6,3 28,1 30,0 4,4 64,4 160
156-300 camas 57,9 8,8 18,9 35,8 2,5 62,9 159
> 300 camas 68,6 3,8 23,3 66,0 2.5 78,0 159
PROPIEDAD
Publicos
— Sistema Nacional de Salud 77,8 2,0 17,7 64,6 2,5 81,8 198
— Defensa 44,0 0,0 8,0 12,0 4,0 52,0 25
— Comunidades Auténomas 46,4 0,0 14,3 35,7 0,0 57,1 28
— Diputaciones 50,0 1,9 16,7 18,5 1,9 57,4 b4
— Municipios 70,6 17,6 47,1 29,4 11,8 82,4 17
— Otros 40,0 13,3 20,0 60,0 0,0 73,3 15
Privados no lucrativos

Cruz Roja 23,8 0,0 23,8 14,3 4,8 33,3 21
— Iglesia 46,3 10,4 40,3 31,3 4,5 62,7 67
— Otros 30,4 12,5 25,0 30,4 1,8 50,0 56
Privados lucrativos 25,9 6,8 16,2 16,5 3,6 37,5 309
FINANCIACION
Privada 25,0 5,5 17,2 13,3 3,5 35,2 256
Publica ' 54,7 5,8 21,2 41,8 3,0 65,5 534
DESCENTRALIZACION
Centralizados 51,0 3,5 17,2 27.4 1,7 57,8 343
Descentralizados 40,5 7.4 21,9 36,5 4,3 53,9 447
FINALIDAD
General 53,9 5,8 20,0 41,4 3,3 62,8 449
Larga estancia 34,7 8,7 19,3 20,7 6,0 42,7 150
Corta estancia 32,5 3,1 19,9 20,9 0,5 49,2 191
DOCENCIA
No docente 43,5 5,3 18,6 31,8 2,7 54,6 566
Docente 49,1 6,7 23,2 34,4 4,5 58,5 224
COMUNIDADES
AUTONOMAS
Andalucia 41,7 2.4 15,5 39,3 0,0 52,4 84
Aragén 63,0 3,7 25,9 25,9 0,0 70,4 27
Principado de Asturias 63,0 7,4 33,3 48,1 3,7 63,0 27
Illes Balears 35,0 5,0 15,0 15,0 0,0 50,0 20
Canarias 48,9 2,1 8,5 14,9 0,0 51,1 47
Cantabria 63,6 9,1 36,4 27,3 0,0 72,7 11
Castilla-LLa Mancha 37,0 0,0 3,7 7.4 0,0 37,0 27
Castilla y Le6n 50,9 3,5 12,3 29,8 1,8 56,1 57
Cataluna 43,1 12,1 29,9 41,4 8,0 57,5 174
Comunidad Valenciana 37,56 7,1 25,0 30,4 5,4 51,8 56
Extremadura 58,8 0,0 0,0 41,2 0,0 58,8 17
Galicia 36,9 4,6 6,2 32,3 1,5 46,2 65
Comunidad de Madrid 51,3 5,1 23,1 37,2 5,1 64,1 78
Region de Murcia 43,5 0,0 21,7 17,4 0,0 56,5 23
Comunidad Foral de Navarra 38,5 7,7 15,4 46,2 0,0 61,5 13
Pais Vasco 38,2 3,6 23,6 25,5 1,8 54,5 55
La Rioja 40,0 0,0 0,0 20,0 0,0 60,0 5
PROMEDIO 45,1 5,7 19,9 32,5 3,2 55,7 790

1. Hospitales con un porcentaje de estancias financiadas por el sector publico superior al 50 %.
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tre las distintas categorias, e incluso un descenso de la contrata-
cion externa en los hospitales de mayor dimension.

2. Teniendo en cuenta la dependencia o propiedad de los hospitales,
destaca la mayor propension de los centros publicos a contratar en
el exterior, sobre todo en referencia al servicio de limpieza, donde
los porcentajes de concertacion llegan a sobrepasar el 75 % (hos-
pitales publicos del Servicio Nacional de Salud). Cabe destacar
que los hospitales privados lucrativos y los de la Cruz Roja son los
que presentan porcentajes de integracion vertical mas elevados
(menor contrataciéon externa), principalmente en los servicios de
limpieza y cocina.

3. La contratacion externa es mayoritaria en los hospitales en los que
predomina la financiacién publica para la mayoria de servicios.
Las diferencias mas destacables se observan en los servicios de lim-
pieza y de mantenimiento y seguridad. En los servicios de lavande-
ria y alimentacion no se observa ninguna diferencia significativa
entre ambos grupos de hospitales segun la fuente de financiacion.

4. En la clasificacion de los centros sanitarios segiin la Comunidad Auto-
noma a la que pertenece cada hospital, se observa que las Comuni-
dades Auténomas que, en virtud de la transferencia de
competencias, han asumido las funciones y servicios del Insalud no
presentan un comportamiento muy dispar en la contratacion ex-
terna de servicios respecto al resto de las Comunidades Auténo-
mas, donde las funciones y servicios son prestados por el Insalud.

5. Segun la finalidad de los hospitales, destaca que aquellos clasificados
como generales tienen unos porcentajes de contratacion externa
mayores que los centros clasificados como de corta estancia y los
de larga estancia. La mayor parte de los hospitales generales con-
tratan externamente el servicio de limpieza (53,9 %) y el servicio
de mantenimiento y seguridad es contratado externamente por un
41,4 % de los mismos, mientras que los servicios de lavanderia y
alimentacion presentan unos porcentajes similares en las tres cate-
gorias.

6. Segun el caracter docente del centro hospitalario no se observan dife-
rencias dignas de ser mencionadas en la contratacion externa de
servicios no clinicos.

7. Las cifras de contrataciéon externa en cada una de las diferentes Co-
munidades Auténomas presentan algunas diferencias notables. Re-
sulta destacable el caso de Cataluna, donde el 8 % de los
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CUADRO 5.2: Correlaciones entre las variables y nivel de significacion (en paréntesis)

INTEGRACION VERTICAL

Y CONTRATACION EXTERNA

hospitales contrata externamente los cuatro servicios generales

analizados, frente a una cifra del 3,2 % en el promedio espanol.

La contratacion externa es muy superior a la media para todos los

servicios, incluido el de lavanderia.

5.2. Analisis de las correlaciones

En el cuadro 5.2 se presenta la significacion de los coeficientes de

correlacion entre la decision de contratacion externa y los siguientes fac-

tores relativos al hospital o a su entorno: la dimensiéon (namero de ca-

mas), la propiedad publica, la proporcion de financiacion privada, el

caracter de hospital general, el caracter docente, la cuota de mercado y

la descentralizacion de la gestion de los servicios sanitarios en la Comu-

nidad Autonoma.

Variable 1 2 3 4 5 6
Contratacion externa 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dimension (camas) 0,375%* 0,027 0,081%* 0,221 % -0,082%* 0,206%*

(0,000) (0,452) (0,023) (0,000) (0,021) (0,000)
Hospitales publicos 0,309%* -0,111%* -0,088%* 0,246%* -0,022 0,240%*
(0,000) (0,002) (0,013) (0,000) (0,539) (0,000)
Financiacién privada —0,242%* 0,016 -0,063 —0,270%* -0,029 —0,239%*
(0,000) (0,648) (0,077) (0,000) (0,415) (0,000)
Hospitales generales 0,200%* 0,026 0,003 0,209%* 0,039 0,146%*
(0,000) (0,470) (0,922) (0,000) (0,274) (0,000)
Docencia 0,051 0,027 0,053 0,025 0,047 0,035
(0,151) (0,446) (0,139) (0,487) (0,190) (0,322)
Cuota de mercado 0,277+ —-0,081* -0,081%* 0,221%%* 0,206%* 0,682%*
(0,000) (0,022) (0,023) (0,000) (0,000) (0,000)
Gestion descentralizada —-0,105%* 0,083 0,059 0,096%: 0,071* -0,041
(0,003) (0,020) (0,099) (0,007) (0,047) (0,250)

JU B L0 N =

p <0,05.
#5 b < 0,01,

: Contratacion externa del servicio de limpieza.

: Contratacion externa del servicio de lavanderia.

: Contratacion externa del servicio de alimentacion.

: Contratacién externa del servicio de mantenimiento y seguridad.
: Contratacion externa de todos los servicios anteriores.

: Contratacion externa de al menos uno de los servicios anteriores.

La dimension del hospital se correlaciona positivamente con las

decisiones de contratacion externa de todos los servicios, a excepcion
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del servicio de lavanderia. Asi, a medida que aumenta la dimension del
hospital es mayor la eleccion de la contratacion externa de los servicios
de limpieza, alimentaciéon y mantenimiento y seguridad como forma or-
ganizativa.

Las correlaciones para los hospitales de titularidad publica y para
los hospitales generales indican que éstos presentan una asociacion posi-
tiva con la contratacion externa de los servicios de limpieza y de mante-
nimiento y seguridad. Sin embargo, la propiedad publica presenta una
correlacion negativa con la contratacion de los servicios de lavanderia y
alimentaciéon. En cambio, cuanto mas elevada es la financiacién privada
del hospital, menor es la contratacion externa de los servicios de limpie-
za 'y de mantenimiento y seguridad.

La cuota de mercado (porcentaje de camas del hospital sobre el
total de la provincia) presenta también una fuerte correlacion positiva
con la contratacion externa de los servicios de limpieza y de manteni-
miento y seguridad.

5.3. Modelos de regresion logistica

En los cuadros 5.3 a 5.6 se presentan los resultados de la estima-
ciéon del modelo logistico correspondiente a la ecuacion (3.5) mediante
el método de maxima verosimilitud, para los siguientes servicios genera-
les: limpieza, alimentacion, mantenimiento y seguridad, y al menos uno
de los servicios generales.

El reducido ntimero de hospitales que contratan externamente los
servicios de lavanderia impide que los resultados de la estimacion del
modelo logistico sean fiables. Idéntica situacion se produce en el caso
de los hospitales que contratan externamente los cuatro servicios gene-
rales analizados. El escaso niimero de casos con valor 1 en la variable de-
pendiente para estos dos casos desaconseja la estimacion del modelo
logistico debido al namero de variables independientes incluidas en el
analisis.

Para cada una de las estimaciones logisticas se presentan, ademas
de los coeficientes asociados a cada variable, el indice de Wald, el nivel
de significacion del mismo y la razoén de ods ajustada. La razoén indice o
prueba de Wald es un test de significacion estadistica para cada una de
las variables incluidas en el modelo. La razon de ods es una medida de
la asociacion de la variable dependiente con la independiente. En el

24



INTEGRACION VERTICAL Y CONTRATACION EXTERNA

CUADRO 5.3: Resultados de la regresion logistica

L3 o . . . 1
para la contratacion externa del servicio de limpieza

Variable Coeficiente Error estandar Indice de Wald p> | z | Razoén de ods

CONSTANTE -0,830 0,480 2,98 0,084
DIMENSION

0-49 camas -1,269 0,373 11,56%:#:* 0,000 0,281

50-99 camas -0,683 0,326 4,38%* 0,036 0,505

100-155 camas -0,140 0,300 0,22 0,641 0,869

156-300 camas 0,026 0,282 0,00 0,928 1,026
NO LUCRATIVO -0,292 0,249 0,01 0,907 0,971
LUCRATIVO 1,011 0,252 16,06%:#:* 0,000 2,750
FINANCIACION PRIVADA -0.540 0,270 3,97 0,046 0,583
CORTA ESTANCIA 0,852 0,271 9,90%** 0,001 2,345
LARGA ESTANCIA 0,975 0,208 21,97 0,000 2,650
DOCENCIA -0,351 0,184 3,62% 0,057 0,704
CUOTA MERCADO 1.351 1,178 1,316 0,251 3,863
DESCENTRALIZADO 3,835 9,544 0,161 0,688 46,303

Numero de observaciones: 790
Chi-cuadrado: 206,73
Log Likelihood: 880,73

Porcentaje de predicciones correctas: 69,4

# p<0,10; % p < 0,05 %% p <00l

1. Modelo estimado incluyendo una variable dicotémica para cada una de las Comunidades Autonomas.

caso de variables dicotomicas, la razén de ods tiene una interpretacion
inmediata: representa el nimero de veces en que la probabilidad de
contratacion externa es mayor en ese grupo de hospitales que en el gru-
po de referencia. Una razén de ods igual a 1 indica la ausencia de rela-
cion entre las dos variables.

La significacion estadistica del conjunto de los coeficientes estima-
dos para cada modelo se ha verificado mediante la prueba de chi-cua-
drado. Asimismo se presenta para cada modelo el pseudo R? (bondad
del ajuste), el log likelihood y €l porcentaje de predicciones correctas (efi-
cacia predictiva).

Las variables independientes consideradas en la estimacion de es-
tos modelos son las detalladas en el cuadro 4.1. Se ha contrastado la li-
nealidad de la variable continua «dimension» (ntiimero de camas)
sustituyendo en el modelo de regresion logistica la variable indepen-
diente «dimension» por cuatro variables dicotomicas que corresponden
a cinco grupos de hospitales segiin su namero de camas. Los resultados
obtenidos indican una relacion no lineal entre dimension y contratacion
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CUADRO 5.4: Resultados de la regresion logistica
para la contratacion externa del servicio de alimentacién '

Variable Coeficiente Error estandar Indice de Wald p> | z | Razén de ods

CONSTANTE 0,032 0,513 0,004 0,945
DIMENSION

0-49 camas -1,349 0,437 9,500%** 0,002 0,259

50-99 camas -0,759 0,366 4,290%* 0,038 0,468

100-155 camas -0,154 0,322 0,227 0,633 0,857

156-300 camas -0,590 0,319 3,416* 0,065 0,554
NO LUCRATIVO -0,513 0,266 3,716%* 0,054 0,599
LUCRATIVO -0,609 0,280 4,748%* 0,029 0,544
FINANCIACION PRIVADA -0,091 0,315 0,083 0,773 0,913
CORTA ESTANCIA 0,206 0,302 0,466 0,645 1,229
LARGA ESTANCIA 0,109 0,237 0,212 0,495 1,115
DOCENCIA -0,287 0,205 1,944 0,163 0,750
CUOTA MERCADO -2,247 1,614 1,937 0,164 0,105
DESCENTRALIZADO 2,260 1,647 1,882 0,170 9,587

Numero de observaciones: 790

Chi-cuadrado: 81,40

Log Likelihood: 706,5 R%: 0,155

Porcentaje de predicciones correctas: 79,5

*p <0,10; #* p <0,05; ¥+ p<0,01.

1. Modelo estimado incluyendo una variable dicotémica para cada una de las Comunidades Autonomas.

externa, por lo que los resultados presentados en los cuadros 5.3 a 5.6
incluyen las citadas variables dicotomicas para representar la dimension
del hospital en lugar de la variable continua (namero de camas).

La utilizacion de variables dicotomicas para diversas caracteristicas
de los hospitales en los modelos estimados hace necesario omitir alguno
de los grupos, que se toman como referencia. Asi, los grupos de referen-
cia en la estimacion de los modelos logisticos son los siguientes: los hos-
pitales de mas de 300 camas para la variable «dimension»; los hospitales
publicos para la propiedad; los hospitales generales para la finalidad; los
hospitales no docentes; los hospitales en Comunidades Auténomas que
no han recibido la transferencia de servicios del Insalud; y los hospitales
localizados en el Pais Vasco.

El factor constante uinicamente no es significativo en la modeliza-
cion de la decision de contratacion externa de los tres servicios analiza-
dos. En los servicios de limpieza, alimentacion, y mantenimiento y
seguridad no se observa la existencia de factores especificos del servicio
e independientes del hospital o de su entorno que influyan en la deci-
sion de comprar o producir.
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CUADRO 5.5: Resultados de la regresion logistica

L3 o . . . . 1
para la contratacion externa del servicio de mantenimiento y seguridad

Variable Coeficiente Error estandar Indice de Wald p> | z | Razén de ods

CONSTANTE -0,531 0,512 1,071 0,300
DIMENSION

0-49 camas -1,649 0,399 17,041%%* 0,000 0,192

50-99 camas -1,467 0,350 17,542%* 0,000 0,231

100-155 camas -1,134 0,309 13,433%%:* 0,000 0,322

156-300 camas -0,855 0,287 8,847+ 0,003 0,425
NO LUCRATIVO -0,078 0,282 0,077 0,780 0,924
LUCRATIVO 0,663 0,274 5,849%* 0,015 1,940
FINANCIACION PRIVADA -1.122 0,329 11,655%:# 0,000 0,325
CORTA ESTANCIA 0,667 0,310 4,633%* 0,031 1,949
LARGA ESTANCIA 1,059 0,233 20,5627%#** 0,000 2,883
DOCENCIA -0,329 0,203 2,625 0,105 0,719
CUOTA MERCADO 0,405 1,182 0,117 0,732 1,500
DESCENTRALIZADO 0,050 1,557 0,001 0,974 1,051

Numero de observaciones: 790
Chi-cuadrado: 237,65
Log Likelihood: 759,0

Porcentaje de predicciones correctas: 76,5

# p<0,10; % p < 0,05 %% p <00l

1. Modelo estimado incluyendo una variable dicotémica para cada una de las Comunidades Autonomas.

La eleccion de la forma organizativa mas eficiente para la produc-
cion de servicios generales en los hospitales espanoles se encuentra in-
fluida mas por las caracteristicas del propio hospital que por las
variables de entorno consideradas en este estudio. La cuota de mercado
y la gestion descentralizada no aparecen como estadisticamente significa-
tivas en ninguno de los modelos estimados. La ubicacion del hospital en
una determinada Comunidad Auténoma no presenta influencia alguna
en la contratacion de los servicios de limpieza y lavanderia. La probabili-
dad de contratacion externa del servicio de alimentacion es significativa-
mente mas reducida, ajustando por el resto de caracteristicas, en
Canarias, Castilla-La Mancha y Galicia. En el caso del servicio de mante-
nimiento y seguridad tinicamente se observa una probabilidad mas ele-
vada de contratacion externa en Cataluna. Asimismo, solo en Cataluna
la probabilidad de contratar externamente a la vez los cuatro servicios
generales analizados es mds elevada que en el resto de Comunidades.

La dimension del hospital (economias de escala), medida a través
del nimero de camas, es una de las variables que influyen de forma im-
portante en la decision de integracion vertical o contratacion externa de
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CUADRO 5.6: Resultados de la regresion logistica
para la contratacién externa de al menos un servicio general '

Variable Coeficiente Error estandar Indice de Wald P> ‘ z | Razoén de ods

CONSTANTE 0,612 0,472 1,684 0,194
DIMENSION

0-49 camas -1,053 0,359 8,605%: 0,003 0,349

50-99 camas -0,845 0,330 6,526%* 0,011 0,430

100-155 camas -0,171 0,316 0,291 0,589 0,843

156-300 camas -0,388 0,294 1,734 0,188 0,679
NO LUCRATIVO -0,164 0,232 0,498 0,480 0,849
LUCRATIVO 0,694 0,250 7,693 0,006 2,002
FINANCIACION PRIVADA -0,675 0,249 7,367 0,007 0,509
CORTA ESTANCIA 0,272 0,250 1,178 0,278 1,313
LARGA ESTANCIA 0,629 0,197 10,249%#* 0,001 1,877
DOCENCIA -0,240 0,180 1,789 0,181 0,786
CUOTA MERCADO 0,140 1,152 0,0149 0,903 1,150
DESCENTRALIZADO 3,785 9,550 0,157 0,692 44,017

Numero de observaciones: 790

Chi-cuadrado: 158,28

Log Likelihood: 926,6 R* 0,243

Porcentaje de predicciones correctas: 69,6

* p <0,10; #* p <0,05; ¥+ p<0,01.

1. Modelo estimado incluyendo una variable dicotémica para cada una de las Comunidades Autonomas.

los servicios de limpieza, alimentacién y mantenimiento y seguridad. Los
hospitales de menos de 100 camas tienen menos propension a la contra-
tacion externa del servicio de limpieza. LLos hospitales de menos de 50
camas tienen una probabilidad de contratar externamente este servicio,
que es tan s6lo un 28 % de la de los de mas de 300 camas; asimismo, la
probabilidad de los hospitales entre 50 y 99 camas es un 50 % de la de
los de mas de 300 camas. La situacién para el caso del servicio de ali-
mentacion es muy paralela a la del de limpieza. En el caso del servicio
de mantenimiento y seguridad la probabilidad de contratacién externa
es también creciente segin el nimero de camas, si bien en este caso la
probabilidad difiere para cada uno de los cinco grupos de hospitales
agrupados segun el namero de camas.

La propiedad del hospital también tiene influencia sobre la con-
tratacion externa, si bien el signo de la misma varia segun el servicio de
que se trate. Los hospitales privados lucrativos tienen mayor propension
a contratar externamente el servicio de limpieza y el de mantenimiento
y seguridad que los hospitales publicos (asi como una mayor probabili-
dad de contratar externamente al menos un servicio general). Sin em-
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bargo, puede observarse como en estos dos servicios la probabilidad de
contratar externamente se reduce cuando es mayor la financiacién priva-
da, situacion que es mas acentuada en los hospitales privados lucrativos.
Por otro lado, los hospitales privados lucrativos contratan menos exter-
namente los servicios de alimentacion. Practicamente no hay diferencias
significativas en la probabilidad de contratacion externa de los hospita-
les publicos y los privados no lucrativos.

La especializacion del hospital aparece también como un factor
que interviene de forma importante en la decision de comprar o produ-
cir servicios generales. Los hospitales especializados, sean de corta o de
larga estancia, tienen mayor propension que los hospitales generales a la
contratacion externa de todos los servicios analizados, excepto del de ali-
mentacion.
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6. Discusion

El nivel de integracion vertical observado en los hospitales espanoles
para los servicios de limpieza (54,9 %), alimentacion (80,1 %) y mante-
nimiento y seguridad (67,5 %) es menos elevado que el observado para
una muestra de 196 hospitales en Estados Unidos (86, 89 y 94 %, respec-
tivamente), siendo la dimension media de los hospitales ligeramente
mas elevada en el presente estudio (218 camas frente a 174).

Los costes de transaccion en la contratacion externa dependen,
entre otros factores, de las caracteristicas asociadas a la tecnologia del
servicio implicado en la transaccion. En este trabajo se ha estimado un
modelo diferente para la eleccion de contratacion externa o integracion
vertical de cada uno de los servicios analizados. En nuestro estudio, el
servicio de lavanderia es el que presenta un mayor nivel de integracion
vertical (94,3 %).

La destacable menor propension a la contratacion externa del ser-
vicio de lavanderia de los hospitales espanoles podria ser debida a la
existencia de activos especificos e incertidumbre en la tecnologia o en la
demanda. Coles y Hesterly (1998) han calculado indicadores de especifi-
cidad de los activos fisicos y de los activos humanos (tiempo de forma-
cion especifica en la empresa y necesidades de coordinacion), asi como
de la incertidumbre tecnolégica correspondientes a diversos servicios ge-
nerales y especificos (especialmente los clinicos) para una muestra de
196 hospitales en Estados Unidos. Para todos estos indicadores, estos au-
tores encuentran valores significativamente mas elevados en los servicios
especificos que en los generales. Esta observacion indica que en el caso
de los servicios generales son menos importantes los costes de transac-
cion que en el caso de servicios mas especificos del sector sanitario.

Ahora bien, los resultados de Coles y Hesterly (1998) para Estados
Unidos ponen de relieve con relacion al servicio de lavanderia que:

a) Este servicio presenta un nivel de contrataciéon externa precisamente
mas elevado que el de limpieza, el de alimentacion y el de mante-
nimiento.
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b) Los valores de los indicadores de especificidad de los activos fisicos y
humanos para este servicio son menores que los de los servicios de
limpieza, alimentaciéon y mantenimiento.

¢) La incertidumbre tecnolégica del servicio de lavanderia también es
mas reducida que para los otros tres servicios citados.

No existen observaciones empiricas que permitan sugerir que el
mismo servicio (lavanderia) presente en el caso de los hospitales espano-
les una mayor especificidad de los activos fisicos y humanos, o incerti-
dumbre, que en el caso de los Estados Unidos. Sin embargo, tal como
indica Williamson (1973), la especificidad en los activos fisicos y huma-
nos no agota las especificidades posibles que aumentan los costes de
transaccion.

Supongamos un mercado en el que la demanda de servicios de la-
vanderia, al margen de la procedente de los hospitales, sea bastante re-
ducida. En este caso, el hospital se podria encontrar en una situaciéon en
la que no dispondria de ningin (o de muy pocos) proveedor del servi-
cio a una distancia razonable (costes de transporte) y con una dimen-
sion adecuada para poder satisfacer la demanda del hospital. En esta
situacion, la empresa de servicios se encontraria frente a la necesidad de
una elevada inversion especifica de la transaccion derivada del volumen
de la misma en comparaciéon con lo menguado del resto de la demanda.
A diferencia de servicios como los de limpieza y de seguridad, el servicio
de lavanderia exige una inversion importante en equipos fisicos que po-
drian resultar especificos respecto de la transaccion que representa la
contratacion externa con el hospital.

Una situacion cercana a la descrita se puede proponer como hipo-
tesis explicativa de la menor contratacion externa de los servicios de la-
vanderia por parte de los hospitales que se observa en el presente
estudio. En cambio, los resultados obtenidos indicarian que la contrata-
cion externa del resto de servicios (limpieza, alimentacion y seguridad)
estaria asociada a menores inversiones especificas de la transaccion.

La influencia de las variables que afectan a los costes de transac-
ciéon puede perder relevancia, como puede ser el caso observado, cuan-
do predominan los efectos derivados de las economias de escala. Los
resultados de este estudio confirman que los hospitales de mayor dimen-
sion pueden conseguir economias de escala con mayor facilidad que los
hospitales pequenos en la produccion de servicios de limpieza, de ali-
mentacion y de mantenimiento y seguridad. A diferencia de estos tres
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servicios, no se ha detectado influencia de las economias de escala en la
contratacion del servicio de lavanderia. Ahora bien, las economias de es-
cala podrian tener que ver tanto con la dimension del mercado como
con la dimension de la empresa. Los hospitales pequenos, con mas ten-
dencia a estar ubicados en zonas mas rurales, podrian disponer de una
menor oferta de proveedores de servicios a una distancia razonable, por
lo que tendrian menos propension a la contratacion externa.

En el caso del servicio de lavanderia, los hospitales de una cierta di-
mension podrian ser propietarios de los equipos fisicos necesarios, pero al
mismo tiempo podrian contratar externamente la gestion del servicio. En
cambio, se podria esperar que el efecto de las economias de escala hiciera
que los hospitales pequenos no encontraran eficiente comprar los equipos
debido al volumen reducido. Sin embargo, los resultados obtenidos en este
estudio indican que la decision de integracion vertical del servicio de lavan-
deria es independiente de la dimension del hospital.

El efecto de las economias de escala observado en este trabajo es
coherente con los resultados de Coles y Hesterly (1998). En el trabajo
de estos autores se observa como el aumento en el nimero de camas del
hospital aumenta la probabilidad de contratacion externa de los servi-
cios generales pero, al mismo tiempo, reduce la contratacion de servi-
cios especificos, siendo el nimero de camas la variable mas significativa
y con el coeficiente mas elevado del modelo. Estos resultados confirman
que en los servicios en los que es menor la especificidad de los activos,
las economias de escala son el principal determinante de la decision de
comprar o producir. Sin embargo, en el caso de los hospitales de Esta-
dos Unidos, Coles y Hesterly (1998) detectan que unicamente la necesi-
dad de coordinacion entre los recursos contratados y los del hospital
(especificidad de los activos humanos) aumenta los costes de transaccion
y la probabilidad de integracion vertical de los servicios generales.

Los mayores incentivos a la minimizaciéon de costes implican una
mayor valoracion por parte de los hospitales privados lucrativos de los
ahorros que se pueden conseguir con la contratacion externa. En todos
los modelos estimados, la probabilidad de contratacion externa en los
hospitales lucrativos es mas elevada que en los publicos. Sin embargo, en
el caso de los servicios de limpieza y mantenimiento y seguridad, la in-
certidumbre en el volumen de ventas del hospital (aproximada median-
te la mayor proporcion de estancias financiadas de forma privada por
aseguradoras o mediante pago directo del paciente) reduce la probabili-
dad de contratacion externa.
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7. Conclusiones

En este trabajo se ha presentado la primera investigacion empirica so-
bre los determinantes de las decisiones de integracion vertical o contra-
tacion externa en todos los hospitales espanoles. A diferencia del analisis
del comportamiento de otros sectores economicos, en este caso se trata
de un sector en el que predomina la presencia de organizaciones no lu-
crativas. El objeto del estudio ha sido proporcionar una descripcién del
grado de contratacion externa de los servicios generales (limpieza, la-
vanderia, alimentacion y mantenimiento y seguridad) de los hospitales,
asi como modelizar el comportamiento, en un sector en el que predomi-
nan las empresas publicas y no lucrativas, de la decision de compra o
produccion de estos servicios a partir de un modelo tedrico que tiene en
cuenta la influencia de la percepcion de los costes de produccion y de
los costes de transaccion por parte del hospital.

La aportacion principal de este trabajo consiste en introducir un
modelo de eleccion en las decisiones de integracion vertical o contrata-
cion externa de cuatro servicios generales de los hospitales en el que
cada hospital maximiza la suma ponderada de los costes de produccion
y los costes de transaccion. A diferencia de estudios sobre integracion
vertical en otros sectores economicos, el modelo de eleccion de forma
organizativa incluye caracteristicas especificas del sector que reflejan el
elevado nivel de intervencion publica que se manifiesta en la produc-
cion, financiacion y regulacion. La base de datos utilizada comprende
3.160 transacciones (790 empresas), siendo, con diferencia, mucho mas
amplia que la utilizada en la mayoria de estudios sectoriales sobre las de-
cisiones de integracion vertical y los costes de transacciéon. Segin nues-
tra informacion, el unico antecedente de este tipo de estudios relativo a
hospitales en la literatura internacional es el de Coles y Hesterly (1998).

Los resultados obtenidos indican un comportamiento diferenciado
del servicio de lavanderia respecto del resto de servicios, con una menor
probabilidad de contratacion externa asociada a caracteristicas que uni-
camente dependen del propio servicio, lo cual se interpreta como un in-
dicador de la presencia de activos especificos de la transaccion,
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probablemente asociados al volumen de la misma y que se derivan de la
reducida dimension del mercado no hospitalario de estos servicios.

A diferencia del estudio de Coles y Hesterly (1998), en el presente
trabajo se ha considerado la influencia que tiene sobre la decision de
compra o produccion la situacion particular del sector hospitalario
como sector productivo. Asi, el cardcter publico o no lucrativo de mu-
chos hospitales, el predominio de la financiaciéon publica o la influencia
politica intervienen en el modelo de comportamiento de estas organiza-
ciones —ecuacion (3.5)—. Los principales resultados obtenidos de la ex-
plotacion de la informacion relativa a 3.160 transacciones
correspondientes a 790 hospitales son los siguientes:

1. El nivel de contrataciéon externa en los servicios de limpieza, alimen-
tacion y seguridad y mantenimiento es mas elevado que en el estu-
dio de 196 hospitales de Estados Unidos (Coles y Hesterly, 1998).

2. El principal factor explicativo de la decision de contratacion externa
de los servicios de limpieza, alimentacion y mantenimiento y segu-
ridad son las economias de escala.

3. Los hospitales mas especializados (de corta y de larga estancia), asi
como los hospitales lucrativos, tienen mayor propension a la con-
tratacion externa que los hospitales generales y que los hospitales
publicos, respectivamente.

4. Las variables que reflejan la influencia politica presentan escasa signi-
ficatividad. Destaca la mayor probabilidad de contratacion externa
conjuntamente para los cuatro servicios analizados en Cataluna.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que justifican la
necesidad de profundizar en el conocimiento de la decision de compra
o produccion como instrumento de gestion en las organizaciones hospi-
talarias, tanto publicas como privadas. Las conclusiones relativas a las
economias de escala y otras caracteristicas asociadas a las transacciones
son de dificil generalizacion a otros sectores econoémicos debido a las
peculiaridades del sector analizado, caracterizado por un elevado nivel
de intervencion publica. El analisis de transacciones relativas a servicios
generales, relativamente homogéneos y con pocas especificidades, no
aporta informacion util para mejorar el conocimiento de las decisiones
relativas a la compra o produccion de servicios mas especificos, como
pueden ser los de laboratorio, radiologia, urgencias, rehabilitacion, far-
macia hospitalaria, consultas externas, etc. La ampliacion del objeto de
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estudio a estos servicios requiere disponer de la informacion necesaria
para poder construir indicadores de la especificidad de los activos (fisi-
cos y humanos) y de la incertidumbre.

La observacion de los cambios en la decision de integracion verti-
cal o contratacion externa a lo largo del tiempo (panel de datos) ayuda-
ria considerablemente a mejorar la modelizacion y la comprension de
estas decisiones.

La contratacion externa como instrumento de mejora de la ges-
tion (especialmente en el sector publico) exige mejorar el conocimiento
de su impacto sobre el nivel de eficiencia de los servicios contratados
(coste y cantidad/calidad del servicio) para poder extraer implicaciones
utiles para la toma de decisiones y basadas en la mejor evidencia dispo-
nible.
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