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Motivación

• Discusión actual en torno a la eficiencia del sector público
- “Pacto por el Crecimiento Económico, Progreso Social y Responsabilidad Fiscal”

• ¿Qué significa en concreto mejorar la gestión pública?
⇒ Salud pública, educación pública, áreas verdes, etc.

• Una potencial avenida: atraer talento al sector público
- Resultados no son obvios
- Tener personas talentosas de manos atadas no cambia mucho los resultados

• Hoy: estudiar esta pregunta en el contexto de los hospitales públicos en Chile
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¿Pueden los directores de hospital mover la aguja? [link]
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https://cristobalotero.github.io/files/hospital_managers.pdf


Mortalidad hospitalaria como métrica de desempeño

• Principal métrica para estudiar el desempeño directivo es mortalidad hospitalaria
- Utilizada extensamente en diferentes contextos
- Métrica objetiva y difícil de manipular

• Cambios en mortalidad hospitalaria podría reflejar cambios de los pacientes
⇒ Diseño institucional en Chile limita la selección de pacientes
- Análisis controla por características de pacientes en cada hospital

• Procedimiento de cálculo:
- Sumamos el números de muertes por hospital-trimestre
- Dividimos # muertes por # pacientes admitidos
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Datos
1. Directores de Hospitales públicos (2005-2019)

- Portal de transparencia + recolección individual
- registros mensual identidad de directores en todos los hospitales públicos
- características: fecha de nacimiento, sexo, estudios, entre otros

2. Mortalidad Hospitalaria (20015-2019)
- egresos a nivel individual de todos los hospitales públicos
- registros de muertes
- inputs y procedimientos hospitalarios (2009-19)

3. Servicio Civil
- timing de adopción de la reforma
- performance de los directivos
- CVs de los directivos
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1. La identidad del director importa

• Identidad del director explica parte significativa de varianza de mortalidad hospitalaria

• Procedimiento:
1. Regresamos la mortalidad hospitalaria en variables explicativas
2. Examinar cambios en el R2 ajustado después de incluir efectos fijos director
3. Testear la hipótesis nula de que todos los efectos director son cero
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1. La identidad del director importa

Ln Death Rate

(1) (2) (3) (4) (5)

Observations 10,010 10,010 10,010 9,912 9,912
R2 .45 .47 .70 .78 .78
Adj. R2 .45 .46 .69 .75 .75

Time FE No Yes Yes Yes Yes
Hospital FE No No Yes Yes No
Manager FE No No No Yes No
Hospital-Manager FE No No No No Yes
F-statistic for Manager FEs - - - 7.10 -
F-statistic for Hospital-Manager FEs - - - - 10.35
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2. El mecanismo de selección importa

• Mecanismos competitivos de selección son efectivos para atraer directivos eficaces

• Diseño empírico:
- Utilizamos la adopción de ADP para la selección de directivos de hospitales
- Modelo de diferencias en diferencias para obtener efecto causal

Contexto:
• Antes de ADP: directores de hospitales elegidos discrecionalmente
• Después de ADP: directores de hospitales elegidos mediante concursos competitivos
• ADP también aumentó significativamente las remuneraciones de los directivos
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Adopción de ADP en hospitales públicos
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Impacto de ADP en mortalidad hospitalaria

• Estimamos la siguiente regresión:

yht = αh + γt +
12∑

k=−4

βk Dk
ht + ϵht , (1)

- yht es el logaritmo de la mortalidad en el hospital h en el trimestre t

- Dk
ht is una variable dummy que indica que ADP fue (o será) adoptado en k

periodos

• βk son los efectos dinámicos de la adopción de ADP en resultados clínicos, relativos a
la fecha pre adopción

• Supuesto de identificación: tendencias paralelas en ausencia de ADP
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ADP disminuyó la mortalidad hospitalaria
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Resultados no se explican por cambios en composición de
pacientes

• Resultados no se explican por cambios en características de pacientes

• Pacientes no son más propensos a morir en casa o en hospitales cercanos

• Resultados no se explican por movimientos entre hospitales privados y públicos

• En cambio, encontramos evidencia sugerente de mejores prácticas de gestión
- la reforma aumentó la eficiencia del quirófano
- la reforma disminuyó la rotación de médicos
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Reforma aumentó # horas disponible de quirófanos
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Y redujo la rotación de trabajadores altamente calificados
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ADP desplazó a doctores directores
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... pero solo a los que no tienen estudios en gestión
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Directores c/estudios en gestión explican resultados
Ln Death (%)

(1) (2) (3) (4)

1 if reform adopted -0.064
(0.021)

Reform & CEO w/ mgmt. training -0.086 -0.086
(0.022) (0.028)

Reform & CEO w/o mgmt. training -0.027 -0.031 -0.027
(0.028) (0.028) (0.028)

Reform & Non-doctor CEO w/ mgmt. training -0.071
(0.024)

Reform & Doctor CEO w/ mgmt. training -0.095
(0.029)

Observations 9,950 9,950 6,682 9,950
Sample All All Doctor All

CEOs CEOs CEOs CEOs
Time FE Yes Yes Yes Yes
Hospital FE Yes Yes Yes Yes
# of Hospitals 177 177 174 177
Mean Dep. Variable 2.875 2.875 2.783 2.875
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ADP incentivó a médicos a estudiar gestión
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Y a las univs. a crear programas en gestión en salud

Non-health & mgmt.
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Y a las univs. a crear programas en gestión en salud

Non-health & mgmt.
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Efecto de ADP sobre otras características

• No afectó habilidad latente (PSU)

• Disminuyó edad promedio de directores

• Disminuyó levemente la rotación de directores

• No afectó probabilidad de que sea mujer
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ADP mueve la aguja no solo en salud [link]
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https://drive.google.com/file/d/1VM5XLo9eiUNjhSllxNKsYcz_UeRoIFw2/view


ADP mueve la aguja también en educación

• ADP aumentó la calidad de los directores de escuelas públicas

• ... mejoró el desempeño de estudiantes en
- Asistencia
- SIMCE
- PSU

• Tuvo un impacto en equipo directivo de las escuelas

• ... y en equipo de profesores (despidos y contrataciones)
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Desafíos y recomendaciones a futuro

Información
1. Recolección y sistematización en línea de datos: información directivos y gestión

hospitalaria

2. Usar información disponible para gestión, evaluación directiva, y política pública

Atraer talento directivo a los hospitales:
3. Aumentar salarios de directores

4. Incentivar la contratación de mujeres directoras

5. Extender ADP a todos los hospitales públicos
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Desafíos y recomendaciones a futuro

Retener talento:
6. Disminuir rotación de directores de hospitales

7. Generar métricas objetivas de desempeño y mejorar convenios de desempeño

Formar talento:
8. Capacitación en gestión de directores, subdirectores y mandos medios

9. Coordinación con universidades/centros que entrenan a directivos en gestión
hospitalaria

23 / 23


