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Resumen 
Este artículo proporciona un análisis exhaustivo de la productividad 

aplicada en el sector de la salud, desde una perspectiva histórica y 

conceptual hasta las tendencias actuales. El objetivo principal es explorar 

la relación entre la productividad y el desempeño de las instituciones de 

salud, destacando su importancia en la gestión de los gerentes de salud. 

A través de un enfoque integral, se examinan diversas perspectivas que 

permiten a los gerentes de salud comprender la relevancia e impacto de 

la productividad en la gestión sostenible y la calidad de los servicios de 

salud. El estudio se llevó a cabo mediante un análisis documental que 

abarcó investigaciones relevantes en el campo de la productividad en 

salud. Se identificaron diferentes enfoques y metodologías utilizados para 

medir y evaluar la productividad en el sector. Los hallazgos destacan la 

necesidad de considerar múltiples factores, como la eficiencia de los 

recursos, la calidad del servicio y los resultados en salud, al evaluar la 

productividad en las instituciones de salud. En conclusión, se destaca que 

la productividad en el sector de la salud desempeña un papel fundamental 

en la gestión efectiva de los servicios de salud. Los gerentes de salud 

deben tener en cuenta estos aspectos para garantizar la sostenibilidad y 

la calidad de los servicios prestados. Este artículo proporciona una visión 

integral del tema y ofrece información relevante para los profesionales de 

la salud interesados en mejorar la gestión y el desempeño de las 

instituciones de salud. 

Palabras clave: Productividad en salud; evaluación del desempeño; eficiencia de 

recursos; calidad del servicio; resultados en salud; sostenibilidad; gestión de la salud. 

Abstract 
This article aims to analyze the applied productivity in the healthcare 

sector, covering its historical and conceptual understanding, as well as 

current trends from different perspectives. It explores the link between 

productivity and the performance of healthcare institutions, highlighting 

its significance for healthcare managers' management. By taking a 

comprehensive approach, it examines various perspectives that enable 

healthcare managers to understand the importance and impact of 

productivity on sustainable management and the quality of healthcare 

services. The study was conducted through a documentary analysis, 

encompassing relevant research in the field of healthcare productivity. 

Different approaches and methodologies used to measure and evaluate 

productivity in the sector were identified. The findings emphasize the 

need to consider multiple factors, such as resource efficiency, service 

quality, and health outcomes, when assessing productivity in healthcare 

institutions. In conclusion, productivity in the healthcare sector plays a 

crucial role in effective healthcare service management. Healthcare 

managers should take these aspects into account to ensure the 

sustainability and quality of the services provided. This article provides a 

comprehensive overview of the topic and offers valuable insights for 

healthcare professionals interested in enhancing the management and 

performance of healthcare institutions.  

Keywords: Healthcare productivity; performance evaluation; resource 

efficiency; service quality; health outcomes; sustainability; healthcare 

management
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INTRODUCCIÓN 

Desde la Facultad de Ciencias Sociales, Administrativas y Económicas de la 

Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS y la universidad ESAN se 

desarrolla una investigación que busca dar respuesta a la pregunta ¿cómo medir la 

productividad en las instituciones de salud? Para ello, es fundamental analizar los 

diferentes conceptos que se han relacionado a la productividad en el sector de la salud 

que permitan definir una estructura lógica que dé respuesta a esta medición. 

Esta investigación, contempla cuatro etapas de desarrollo, la primera, una revisión y 

análisis de la literatura; la segunda, es la construcción de un instrumento guía para la 

medición de la productividad de los servicios de salud; la tercera, es el desarrollo de 

mediciones de productividad en 3 IPS en Colombia y 3 hospitales en Perú y finalmente 

la cuarta realizar las comparaciones pertinentes entre ambas instituciones que permitan 

efectuar un análisis entre los resultados de los dos países.  

Para este artículo se presenta el resultado de la revisión y análisis de la literatura, en 

el cual se exponen antecedentes históricos sobre las perspectivas de la productividad, 

luego análisis de diferentes conceptos dentro de las definiciones de “Productividad” en 

el ámbito del sector salud, la agrupación de los diferentes enfoques encontrados, 

indicadores que permiten su mesura y finalmente los métodos de cálculo.  

Este artículo pretende analizar aspectos clave identificados en la productividad del 

sector. Hay que aclarar que no es la intensión de este trabajo profundizar en cada 

elemento, pero sí exponer con claridad los componentes de la productividad en la salud 

y los diferentes puntos de vista desarrollados por los autores. Se espera que al final del 

artículo el lector pueda visualizar el panorama de la productividad en el sector de la 

salud y sea capaz de identificar modelos, estructuras, metodologías o herramientas que 

le permitan mejorar su gestión e introducirse con mayor facilidad al entendimiento de la 

Productividad en el ámbito de la salud.  

METODOLOGÍA  

Se realizó la búsqueda sistemática en buscadores especializados como Scielo, BMC, 

Medline, Redalyc, BVS, Pubmed, Econpapers, Refseek y Proquest, donde se obtuvo 

información de 28 revistas indexadas por medio de la sistematización de búsqueda de 

tesauros relacionados a la productividad como “Modelo AND productividad”, 

“medición AND productividad”, “Productividad AND Salud” y “Productividad NOT 

comportamiento”. En la búsqueda se encontraron 89 documentos relacionados a la 

productividad, de los cuales se seleccionaron 50 en los que se daban definiciones, 

indicadores o modelos de la productividad.  

De este grupo, 28 se obtuvieron en idioma español y 22 en inglés.  La información 

obtenida fue organizada en bitácoras de búsqueda y fichas de resumen que permitieran 

mayor organización y capacidad de uso de la información. Posteriormente cada artículo 

fue leído, analizado y sintetizado para reconocer los principales elementos tomados en 

cuenta para apropiar el concepto de productividad. Se resalta que solo 2 de estas 

publicaciones fueron de Colombia un 27% de los artículos provienen de América del 

Norte, de países como Estados Unidos y Canadá, otro 22% con trabajos de países como 

Reino Unido, Suiza y Grecia, un 18% de Instituciones Internacionales como la OMS o 

Eurostat. Además, se encuentra una distribución del 18% de los estudios para países 

latinoamericanos como México, Colombia y Brasil. Finalmente, del continente asiático 

se encuentra el 13% de los documentos.   
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RESULTADOS 

Antecedentes históricos de la productividad en las instituciones de salud 

Las primeras instituciones de salud contemporáneas surgieron como resultado de los 

esfuerzos caritativos de las clases privilegiadas e instituciones religiosas para brindar 

atención médica a los campesinos y vasallos enfermos (Turnes, 2009). En Colombia, 

estas instituciones se establecieron inicialmente en ciudades costeras, como la Casa de 

Salud de García Lerma en Santa Marta (1528) y el Hospital San Sebastián en Cartagena 

(1537). Posteriormente, en la capital, se fundó el Hospital San Pedro en 1564, el cual 

más tarde se convertiría en el Hospital San Juan de Dios. Estas instituciones eran 

administradas por diferentes grupos religiosos, como la Orden de los Hermanos 

Hospitalarios, las Betlemitas, las Hermanas de la Presentación, los Padres Camilos de la 

Buena Muerte, los Jesuitas, entre otros, y operaban bajo un enfoque caritativo (Jácome, 

2015). 

En estas instituciones, las personas enfermas que no podían costear un tratamiento 

médico tenían la posibilidad de recibir atención médica. En ese contexto, el concepto de 

productividad no era relevante, ya que el objetivo principal era brindar asistencia de 

manera caritativa. Sin embargo, a medida que avanzaba el tiempo y se producían 

cambios en el campo de la salud, la productividad comenzó a adquirir mayor 

importancia en las instituciones de salud. En la actualidad, se busca mejorar la eficiencia 

en la asignación de recursos, la calidad del servicio y los resultados en salud, así como 

garantizar la sostenibilidad de los sistemas de salud. La productividad se ha convertido 

en un elemento fundamental en la gestión de las instituciones de salud, con el objetivo 

de optimizar los recursos disponibles y ofrecer una atención médica eficaz y equitativa 

a la población. 

En medio de un largo periodo de guerras civiles como la llamada guerra de los mil 

días se establece la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales (1873) y la Academia 

Nacional de Medicina (1891) (Jácome, 2015) siendo este el primer esfuerzo de 

organización de la profesión médica. Pero no es hasta 1886 que se crean las Juntas de 

Higiene en Bogotá (Ley 30, 1886) y otras ciudades principales. Esto dio paso a la 

creación del Consejo Superior de Sanidad, la Junta Central de Higiene en 1914, la 

dirección Nacional de Higiene y el Ministerio de Higiene en 1916 (Ley 33, 1913). Estas 

instituciones y leyes tenían como finalidad enfrentar a las diferentes enfermedades 

endémicas como la malaria, la peste, tétanos, difteria, entre otras. También dentro de sus 

funciones se encontraría el saneamiento ambiental. 

En 1946, se creó el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (Ley 90, 1946), 

encargado de cubrir enfermedades no profesionales, maternidad, invalidez, vejez, 

muerte, accidentes y enfermedades laborales (Rodríguez, 1991; Fortich, 2012). Con la 

integración de estos hospitales al ámbito estatal, la financiación empezó a depender del 

estado (Ley 39, 1969), lo cual llevó a la implementación de protocolos para medir la 

productividad de forma organizada, supervisando y controlando los recursos utilizados 

(Minsalud, 2000). Estas mediciones se realizaban mediante auditorías directas y 

evaluaban los diferentes servicios de cada institución. Sin embargo, a comienzos del 

nuevo milenio, surgieron dificultades significativas en la sostenibilidad financiera de 

este sistema. 

A finales de siglo, nace la constitución de 1991 que sitúa a la salud como un derecho 

y un servicio público en su artículo 48 (Constitución Política de Colombia, 1991). 

Posteriormente se expide la una nueva ley que busca organizar el sistema de Seguridad 
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Social y divide 3 sistemas principales: el de seguridad social en salud, el sistema de 

riesgos laborales y los servicios sociales complementarios o pensiones (Ley 100, 1993; 

Fortich, 2012).  

En el nuevo sistema de salud, se establecen las Entidades Promotoras de Salud (EPS), 

intermediarias entre el estado y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). 

En 1999, se llevó a cabo un concurso internacional donde se desarrolló un sistema de 

garantía de calidad en salud con la participación del Ministerio de Salud, la Asociación 

Centro de Gestión Hospitalaria, el Consejo Canadiense de Acreditación de Servicios de 

Salud y Qualimed (Kerguelén, 2008). Esta iniciativa sentó las bases para los sistemas de 

habilitación y acreditación. En 2006, se estableció el Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública (SIVIGILA) mediante el Decreto 3518, para el control epidemiológico de 

factores de salud, priorizando indicadores cuantitativos. 

Lo anterior, permite reconocer que se ha priorizado la medición cuantitativa de forma 

histórica, siendo el componente cualitativo algo relativamente nuevo. De este hecho, 

dan cuenta algunas instituciones que reconocen las debilidades que se enfrentan al 

ignorar la amplitud de los indicadores relacionados a la salud, existe una amplia gama 

factores que intervienen en la organización y prestación de este tipo de servicios (OECD, 

2010).  

Recientemente, organismos internacionales como la OECD y la Unión Europea han 

desarrollado herramientas metodológicas para medir de manera consistente y objetiva la 

productividad en el sector de la salud. Por ejemplo, el Handbook on prices and volume 

measures in national accounts (Eurostat, 2016) y Towards Measuring the Volume 

Output of Education and Health Services: A Handbook (OECD, 2010) proporcionan 

estructuras y indicadores multifactoriales para evaluar la inversión y la productividad a 

nivel global. Estas herramientas permiten comparar y comprender el verdadero impacto 

de la inversión en salud. 

Se han aplicado metodologías administrativas como Lean Six Sigma en los sistemas 

de salud para mejorar la productividad en diferentes áreas funcionales de las 

instituciones (Caro Teller, et al., 2020). Sin embargo, aún existen puntos débiles en la 

evaluación integral de la productividad en el ámbito de la salud, como factores 

ambientales y tratamientos no costo-efectivos que plantean desafíos adicionales en la 

medición (Yu, Liu, Zhang, Hatab, & Lan, 2020). Estos aspectos deben abordarse para 

comprender mejor la productividad en el sector de la salud. Además, se reconoce que la 

eficiencia y productividad de los servicios de salud no solo dependen del mejoramiento 

tecnológico (Gómez Gallego, García García, & Gallego, 2019), lo que implica la 

necesidad de profundizar en el tema y aprovechar de manera óptima los recursos. 

Conceptos y tendencias sobre productividad en salud 

Las diferentes posturas relacionadas con la productividad en el ámbito de la salud han 

sido objeto de análisis a través de la búsqueda, lectura y análisis de diversos documentos. 

Se ha observado que existen múltiples y heterogéneas definiciones de productividad, así 

como teorías y conjuntos de indicadores que intentan representarla. Esto ha llevado a la 

identificación de diferentes elementos temáticos que se relacionan con este concepto 

(Maniadakis et al., 2008; Prezerakos et al., 2007; Silwal & Ashton, 2017). Además, se 

ha notado que el concepto de productividad puede variar en función del tipo de liderazgo 

y la participación del gerente en la toma de decisiones dentro de las instituciones de 

salud (Hernández Palma, Pitre Redondo, & De la Ossa Guerra, 2020). 
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En los trabajos revisados, se ha destacado una definición común de productividad que 

se basa en la relación entre los inputs y los outputs en el contexto de la atención médica. 

Los inputs pueden abarcar aspectos como el gasto hospitalario, la inversión, los recursos 

utilizados, el trabajo realizado, la satisfacción laboral y los incentivos (Gu & Morin, 

2014; Charlesworth, 2019; Maniadakis et al., 2008; Schleiniger, 2008; Silwal & Ashton, 

2017; Paredes López, 2020; Coque Velásquez & Carrión Díaz, 2020). Por otro lado, los 

outputs pueden manifestarse en forma de índices de valor, productos, resultados y la 

producción de bienes y servicios (Gu & Morin, 2014; Charlesworth, 2019; Kaye et al., 

2017; Schleiniger, 2008; Silwal & Ashton, 2017; Aldulaimi & Mora, 2017; Kessler & 

McClellan, 2001; Fontalvo, 2012).  

  

 

Figura 1. Términos inherentes a Entradas y Salidas. 

Fuente: elaboración Propia 

 

También, en el trabajo de Fontalvo (2012) se dividen los tipos de productividad en 

productividad del trabajo, productividad del uso de materiales y productividad de 

capital. Como se evidencia en la tabla 1, Fontalvo (2012) agrupa las ecuaciones para los 

diferentes indicadores de productividad.  

Tabla 1:  

Indicadores de productividad 

 

Fuente: Fontalvo, T. (2012). Evaluación de la productividad de las entidades prestadoras de servicios de 

salud (EPS) 

 

Como se observa, este autor realiza una compilación de indicadores de tipo financiero 

centradas en utilidad y rendimiento del capital para efectuar la medición de la 

productividad en los servicios de salud. Históricamente, la asociación entre crecimiento 

y productividad de los sistemas de salud son negativas, en comparación con otros 

sectores económicos (Frakt, 2019).  
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Las definiciones de productividad en el ámbito de la salud coinciden en varios 

aspectos. Se entiende como una relación de eficiencia, así como de eficacia, que se 

relaciona con qué tan bien se realiza en comparación con el producto potencial. Además, 

la calidad juega un papel fundamental, ya que se refiere al grado en que los servicios de 

salud aumentan la probabilidad de obtener resultados positivos para los individuos y las 

poblaciones. Esta última dimensión tiene una gran influencia en la gestión económica 

del sistema de salud. (Ahmed et al., 2019; Aldulaimi & Mora, 2017; Berssaneti et al., 

2016; Kaye et al., 2017; Ministerio de Salud y Protección Social, 2016; Silwal & Ashton, 

2017; Zhang et al., 2017; Charlesworth, 2019; Sheiner & Hutchins, 2016; Flórez 

Giraldo, Gil Tavera, & Lopera Hoyos, 2020). 

Silwal & Ashton (2017) definen 4 elementos, la eficiencia técnica que es la capacidad 

de sacar la mayor cantidad de provecho al input, es decir la diferencia entre lo invertido 

y el resultado. La eficiencia de Escala, que expresa la capacidad de mantener la 

proporción de producción cuando el volumen del input aumenta. La eficiencia de 

asignación, que se refiere a la relación del costo marginal con el beneficio marginal y la 

eficiencia de precios, la cual no define.  Por otro lado, Kaye et al (2017) identifican que 

la efectividad es el numerador de la productividad y puede ser expresado en tiempo, 

dinero, personal, etc.   

Los manuales de medición de la productividad en el ámbito de la salud, como el 2018 

Global Reference List of 100 Core Health Indicators (World Health Organization, 

2018), la Guía Metodológica del Sistema de Evaluación del Desempeño del Sistema de 

Salud de Colombia bajo Criterios de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico - OCDE (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016), el Handbook on 

prices and volume measures in national accounts (Eurostat, 2016) y el Towards 

Measuring the Volume Output of Education and Health Services: A Handbook 

(Schreyer, 2010), establecen que la medición de la productividad se enfoca 

principalmente en aspectos cuantitativos. 

A pesar de la complejidad de los sistemas de salud y los impactos que generan en los 

individuos y la sociedad, se considera más práctico utilizar un enfoque contable para la 

toma de decisiones. El concepto de productividad en salud es variable y polifacético, 

adaptándose a diferentes necesidades y niveles de complejidad. En general, se refiere a 

la relación eficiente entre el capital, el trabajador, la tierra y el tiempo. Sin embargo, es 

fundamental tener en cuenta que una medición sólida de la productividad requiere datos 

exhaustivos y de alta calidad recopilados de manera constante a lo largo del tiempo 

(Charlesworth, 2019). 

Productividad en aspectos financieros y de servicio 

A partir del estudio y análisis anterior, se encontró que la productividad se pueden 

dividir en dos grandes grupos, aquellos que lo definen en términos contables o 

financieros y quienes lo definen en términos de Servicio. A partir de lo anteriormente 

descrito, se dispondrán a continuación las dos clasificaciones que agrupan los trabajos 

en función de su perspectiva y se describen las definiciones e indicadores particulares 

usados en sus trabajos y se dividirán en aquellas entradas y salidas particulares para sus 

formas de medición.  

Productividad desde los aspectos financieros. 

Como se observó en la reseña historia, los primeros indicadores de productividad que 

se manejaron en la salud de forma oficial fueron cuantitativos y particularmente desde 

una perspectiva financiera, es decir centrado en los procesos económicos que suceden 



Arbaiza Fermini, Morales Ospina y Toledo Bernal / Económicas CUC, vol. X no. X, pp. (Versión postprint), Julio - Diciembre, 2023 
 

 

en los servicios de salud. Su forma concreta y de fácil aplicación les dio ventajas y 

facilidades a estados e instituciones para desarrollar sus actividades de forma sintética y 

lógica. A continuación, se presentarán los diferentes puntos de vista que los trabajos han 

abarcado desde la perspectiva financiera.  

Este grupo es el más común, dada la estandarización de sus indicadores (Eurostat, 

2016; Ministerio de salud y protección social, 2016; Schreyer, 2010; World Health 

Organization, 2018). Schreyer (2010) define la entrada como el tiempo del personal 

médico, no médico, medicamentos, servicios públicos, equipos, edificaciones y capital, 

y la salida es descrita en términos de un valor monetario de producción y la suma de los 

costos de los productores. Esta misma metodología es retomada por Wulong (2014) 

quien explica que es un enfoque de enfermedad, al estar basado en indicadores que dan 

cuenta del paso por un servicio completo, lo que llama unidad de servicio.  

El manual de Eurostat (2016), define la entrada como todo tratamiento abarcado en el 

mercado de la salud y como salida agrupa el costo por tratamiento, los cuales deben estar 

clasificados en Grupos Relacionados de Diagnostico (DRG) que permiten la 

estandarización u homogenización del costo económico del tratamiento para grupos 

particulares de enfermedades (diabetes, VIH, cancer, etc), al definir la media de costo 

para sus tratamientos específicos.  

También Okunade (2018) define las entradas como los servicios hospitalarios, el 

personal y los medicamentos, sobre las salidas de un índice de precios, de forma similar 

en el trabajo de Sheiner (2016). La entrada se expresa como el gasto nacional 

hospitalario y la salida se define como el resultado de deflactar cada evento en un índice 

de precios.  Por otro lado, encontramos el trabajo de Sharpe (2007) donde la entrada se 

relaciona al PIB por trabajador del sector y se remonta a los DGR para la salida. Este 

autor diferencia los indicadores de productividad de los de calidad, atañendo a estos 

últimos, tasas de mortalidad, natalidad, morbilidad, entre otros.  

Como se pudo observar, estos indicadores fundamentan su perspectiva en valores 

económicos, sus indicadores usualmente generan valores de fácil cuantificación y en la 

mayoría de los casos en términos monetarios (costo de la atención, rentabilidad 

económica, etc.). Se puede considerar una forma básica de reconocimiento de la 

productividad, ya que claramente expresa la capacidad de una institución para sostenerse 

en un tiempo establecido o el excedente del ejercicio profesional o institucional. 

Productividad desde los aspectos de servicio 

Retomando los aspectos históricos, encontramos un segundo enfoque analizado 

dependiendo de la perspectiva del autor: el servicio como foco de la productividad. En 

los inicios de las instituciones de salud en occidente, el aspecto financiero no era central 

y se basaba en donaciones para mantener los lugares de atención y generar beneficios 

para los profesionales de la medicina. Con la estatización y capitalización de los 

servicios de salud, se comenzó a cuantificar la atención y el enfoque de productividad 

se inclinó hacia los aspectos financieros. Posteriormente, con la generalización de 

políticas y sistemas de salud, surgieron nuevas perspectivas enfocadas en el servicio y 

la búsqueda de horizontes innovadores. A continuación, se explorarán diferentes puntos 

de vista a partir de trabajos que contemplan este enfoque.  

Inicialmente, nos referimos al trabajo de Reto (2008), quien diferencia dos tipos de 

productividad, la Producción gerencial y Producción Social, en la primera encontramos 

indicadores como número de días de hospitalización, número de casos tratados, etc. Y 
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en la segunda indicadores como mortalidad, morbilidad, años de vida saludables, etc. 

Para su trabajo, Reto (2008) decidió mantener únicamente indicadores gerenciales.  

Como primer ejemplo del enfoque hacia el servicio, se puede indicar que se incluye 

como principal punto de referencia para la productividad lo realizado en los diferentes 

servicios y diversas intervenciones que se realizan en la institución, colocando estos 

indicadores en un nivel de mayor importancia que los financieros, sin necesidad de 

ignorar estos últimos.  

Ahmed (2019) incluyó como entrada el gasto en salud per cápita y como salida la 

esperanza de vida y la mortalidad al nacer. En este caso, se observa como, aunque se 

maneja la entrada de gastos en salud en términos económicos, se mide su rendimiento o 

transformación en términos de los resultados logrados en salud, es decir resultados del 

servicio en la población. 

Maniadakis et al. (2008) consideraron las entradas en términos de recursos laborales 

y de capital, y las salidas se midieron en función del número de días de hospitalización. 

Se reconoce que la productividad es compleja y heterogénea, por lo que requiere una 

medición indirecta. Por su parte, Prezerakos et al. (2007) definen las entradas en 

términos de número de pacientes atendidos, egresos, casos tratados por día y casos 

ambulatorios, entre otros. Destacan la importancia de ajustar las medidas según edad, 

sexo y grupos de enfermedad para obtener mediciones confiables. En una línea similar, 

Kaye (2017) define las salidas en función del número de consultas, encuentros con 

pacientes y visitas a pacientes, entre otros indicadores. 

Charlesworth (2019), también ofrece una división de las entradas en función de 

trabajadores (médicos, enfermeros, técnicos, conductores de ambulancia, personal de 

apoyo y practicantes), bienes y servicios (instalaciones, Insumos, medicamentos, 

servicios públicos) y consumo de capital (depreciación de los bienes). En este caso 

maneja como salidas la distribución de servicios hospitalarios, de medicamentos, 

atención primaria y provisión de servicios no NHS (servicios ofrecidos a poblaciones 

vulnerables).  

Un ejemplo de instituciones realizando este tipo de mediciones, es el reporte de la 

evaluación de desempeño del sistema hospitalario llevado a cabo en México  (División 

Técnica de Información Estadística en Salud, 2006) donde se toman en cuenta para las 

entradas indicadores como personal médico sobre cada 1000 habitantes o número de 

atenciones sobre la capacidad instalada, y como salida los índices de mortalidad 

intrahospitalaria.  

Por otro lado, el profesor Hugo (Gaspar, 2020) sostiene que desde la perspectiva 

empresarial, cuando se trata de incrementar la productividad, existen dos caminos, el 

primero, es invirtiendo el capital en maquinaria, infraestructura y tecnología,  el 

segundo, producir lo mismo con un menor número de trabajadores , en esto coinciden 

con lo expresado (Simancas,  Silvera, Garcés & Hernández, 2018). De igual forma, el 

clima laboral influye en la productividad individual de los trabajadores, aumentando o 

disminuyendo la productividad de estos Palma, Rojas,& Parejo (2018) 

 Frente a lo anterior, la Gerencia ejerce un rol de liderazgo fundamental para 

aumentar el desempeño individual de los empleados, existen estudios concretos del 

papel del liderazgo autoritario en el aumento de la productividad (Wang H and Guan B, 

2018), también se evidencia estudios del papel del liderazgo en participativo en el 

aumento de la productividad. (Rolková  &  Farkašová  (2015)  
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Las entidades de salud cuentan con un capital humano diverso, que incluye a 

profesionales de la salud, directivos, empleados y proveedores, lo que destaca la 

importancia del liderazgo por parte del gerente para persuadir y motivar a los empleados 

en beneficio del aumento de la productividad (Preciado-Ortiz, Sánchez Gutiérrez y 

Vargas Barraza, 2017). La gestión humana desempeña un papel crucial como factor de 

productividad en las organizaciones, como se menciona en el estudio de Jiménez y 

Villanueva (2018).< 

Además, se ha observado que la gestión por procesos respalda la toma de decisiones 

efectivas y promueve estructuras que fomentan la productividad empresarial (Lucas, 

2014). Al adoptar un enfoque integral centrado en el "crecimiento y desarrollo 

compartido", las organizaciones pueden potenciar su productividad y alcanzar mejores 

resultados (Landazury-Villalba, Jaafar-Orfale, Cristofani y Canales-Cuba, 2017, p. 3). 

En otro estudio relevante, Aldulaimi (2017) analizó el sistema de salud socializado de 

Ecuador en busca de oportunidades de mejora para el sistema de salud en Estados 

Unidos. El autor definió indicadores de resultado, como los índices de salud de la 

población, la desigualdad en la distribución de servicios de salud, la responsabilidad del 

sistema y la financiación equitativa. Estos indicadores permiten evaluar aspectos clave 

relacionados con la calidad, la equidad y la accesibilidad de los servicios de salud. 

Tabla 2:  

Parámetros de evaluar Productividad del sistema de salud. 

Parámetros Definición del parámetro 

Salud de la Población Cálculo complejo que incluye la esperanza de vida, nacimientos y mortalidad 

materna, calidad de vida relacionada a la salud y otros determinantes de salud. 

Equidad de la Salud Diferencias en el estado de salud o distribución de determinantes de salud entre 

subgrupos de la población. 

Responsabilidad del Sistema Cuidado oportuno, respeto de los derechos de los pacientes, atracción de la 

población por buscar cuidado. 

Distribución de la 

Responsabilidad del Sistema 

Diferencias en la medida de la Responsabilidad entre subgrupos poblacionales.  

Financiamiento Justo Asegurar que la población mas pobre no pague un monto mayor en relación a su 

capacidad económica que el que pagan la población mas rica. Protección de todas 

las poblaciones de perdidas económicas catastróficas relacionadas a la salud. 

Fuente: Aldulaimi, S., & Mora, F. E. (2017). A Primary Care System to Improve Health Care 

Efficiency: Lessons from Ecuador. 

 

Por último, encontramos en la Guía Metodológica Sistema de Evaluación del 

Desempeño del Sistema de Salud de Colombia, que esta estructurada bajo los Criterios 

de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE, de 

Minsalud (2016) una forma de medir relacionada a entradas relacionadas al gasto en 

salud por parte del estado y un método basado en el servicio para las salidas, presentando 

indicadores como mortalidad, morbilidad, determinantes no médicos, empleados de 

salud recursos físicos y técnicos.  

Como se observó, este enfoque incluye un factor claro que lo diferencia del enfoque 

financiero, la calidad como un punto importante en el cálculo de lo que se considera 

productividad, es decir que se define la capacidad de producir de un servicio o sistema 

sanitario en relación con los resultados en salud de la población, indicadores de atención 

y de servicio. 
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Medición de la productividad 

La medición de la productividad en los servicios de salud ha sido objeto de un 

creciente interés y estudio en los últimos años. Investigaciones recientes han abordado 

este tema desde diferentes perspectivas, explorando diversas metodologías y enfoques 

para evaluar y comprender la eficiencia y la productividad en este sector crucial. Un 

enfoque comúnmente utilizado es el de Multi-Factor Productivity (MFP) o Total Factor 

Productivity (TFP), el cual compara la cantidad de bienes y servicios producidos con la 

cantidad combinada de entradas utilizadas, como mano de obra, capital, energía, 

materiales y servicios (Okunade & Osmani, 2018; Sheiner & Hutchins, 2016; Silwal & 

Ashton, 2017; U.S. Bureau of Labor Statistics, 2007). 

Este enfoque, junto con otras medidas de productividad, permite evaluar la eficiencia 

y la efectividad de los recursos utilizados en la producción de servicios de atención 

médica. Además, se han realizado diversas investigaciones que resaltan la importancia 

de mejorar la productividad en los servicios de salud y exploran los factores que influyen 

en ella (Boaden & Harvey, 2022; Androutsou, L., Kokkinos, M., Latsou, D., y Geitona, 

M. (2022); Li, Chong, and Yingqi Li. 2023; Yaghoubi, M., Salimi, M., & Meskarpour-

Amiri, M. (2022)). Estas investigaciones proporcionan enfoques y herramientas que 

permiten una mejor comprensión de la productividad en el sector de la salud y su 

impacto en la eficiencia y calidad de los servicios. 

Sheiner (2016) la define como la tasa de crecimiento real sobre la tasa de crecimiento 

de los insumos multiplicado por el uso de los insumos. Según U.S. Bureau of Labor 

Statistics (2007) se debe usar el índice Tornqvist para medir el crecimiento de la 

productividad multifactorial del sector(A). 

Este tipo de métodos denominados no paramétricos (al no situar puntos estandarizados 

para todos los análisis) usan una Unidad de Toma de Decisiones (DMU, Data 

Management Unit), es decir unidades funcionales (hospitales, instituciones, etc.) que 

transforman las entradas(denominador) en salidas (numerador).  

Sin embargo, el sentido del análisis DEA es lograr la ponderación de productividad 

de múltiples variables, es decir que se deben sumar y ponderar las diferentes variables a 

medir y comparar con otras DMU.  Existen variaciones del modelo DEA, como por 

ejemplo el Charnes, Cooper & Rhodes (CCR) (Ahmed et al., 2019; Cheng et al., 2016; 

Silwal & Ashton, 2017) cuya particularidad es que el rendimiento a escala es constante, 

es decir, al aumentar al doble lo invertido en las entradas se tendrá un resultado 

proporcional en las salidas.  

Otra variación es el modelo Banker, Charnes & Cooper (BCC) (Ahmed et al., 2019; 

Cheng et al., 2016) que se diferencia al considerar un rendimiento variable a escala, es 

decir, a diferencia del modelo CCR este considera que si se invierte el doble en las 

entradas las salidas pueden responder asimétricamente.  

Finalmente, está el modelo Malmquist (Cheng et al., 2016; Maniadakis et al., 2008; 

Silwal & Ashton, 2017) que permite comparar las productividad en periodos de tiempo 

diferentes.  Análisis De Frontera Estocástica (Stocastic Frontier Analysis - Sfa) (Cheng 

et al., 2016; Silwal & Ashton, 2017) Este tipo de análisis permite comparar la eficiencia 

de procesos disminuyendo el impacto de la incertidumbre en el análisis de datos. Se 

logra con un muestreo estadísticamente significativo que permita comparar diferencias 

entre los factores deterministas (lo controlado en el proceso) y estocásticos (aleatorios, 

determinados por factores externos de difícil control). 
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Modelos Alternativos Autores como Sheiner (2016) definen algunas formas diferentes 

para lograr medir la productividad, en este caso señala: 

Enfoque de costo de vida: se calcula con el valor de la esperanza de vida de un 

determinado paciente en el numerados y el costo total del tratamiento en el denominador.  

Redefinición del bien: se puntualiza en el numerador solo las intervenciones 

consideradas exitosas sobre el costo total de las intervenciones realizadas. Este modelo 

es especialmente sensible a la calidad.  

Costo de la mejora de la calidad: este modelo permite calcular en mayor medida la 

productividad relacionada a insumos que cambian su valor en el tiempo, un ejemplo de 

esto son los medicamentos. Se logra restando al costo total del tratamiento el valor de la 

mejora realizada al insumo en un momento del tiempo.  

Por otro lado, Sharpe (2007) define otros 3 enfoques de mesura: 

Enfoque de Gasto: Identificar los gastos en productos y servicios como medida de los 

recursos asignados al sector de la salud, Enfoque de Huella Económica: Reconoce el 

efecto multiplicador de los recursos totales asignados al sector, es decir que multiplica 

por un valor determinado la cantidad del input para identificar el posible output y el 

Enfoque de Producción: Producción basada en el NAICS (North American Industry 

Classification System) para mesurar valores a partir de lo producido.   

CONCLUSIONES  

A través de este trabajo, se ha observado que el concepto de productividad en el ámbito 

de la salud abarca diferentes enfoques y posturas que pueden ser agrupados en dos 

categorías principales. El primer enfoque se relaciona con aspectos financieros, donde se 

utilizan indicadores monetarios para evaluar la sostenibilidad financiera de instituciones o 

sistemas de salud. Este enfoque proporciona un análisis rápido y accesible para la toma de 

decisiones, incluso para aquellos que no están familiarizados con el campo de la salud. 

Sin embargo, este enfoque resulta limitado cuando se busca profundizar en aspectos 

relacionados con la atención médica. Es aquí donde surge el enfoque en aspectos de 

servicio, que abarca indicadores relacionados con el funcionamiento interno de las 

instituciones y sistemas de salud. Estos indicadores pueden abarcar desde la rotación de 

pacientes hasta la calidad del servicio y los resultados en salud de una comunidad. Ambos 

enfoques son complementarios y permiten abordar de manera más completa el desafío de 

comprender la productividad en el sector de la salud. 

Además, se han analizado diferentes métodos de medición que permiten cuantificar 

diversos valores relacionados con la productividad. En Colombia, sin embargo, los 

estudios sobre la productividad en el sector de la salud son limitados, lo que resalta la 

necesidad de fomentar su investigación para hacer frente a las dificultades históricas que 

ha enfrentado el sistema de salud. 

Es fundamental reconocer que la medición de la productividad en los servicios de salud 

es esencial para evaluar y mejorar el rendimiento de los sistemas de atención médica. Los 

estudios realizados en los últimos años han contribuido significativamente a ampliar el 

conocimiento en este campo y han destacado la importancia de utilizar enfoques y 

herramientas adecuadas para medir y gestionar la productividad en beneficio de los 

pacientes y los sistemas de salud en general. 
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En última instancia, se reconoce la importancia de continuar trabajando en este tema 

para profundizar y contribuir desde diferentes perspectivas a la productividad de las 

instituciones de salud bajo un enfoque integral. Esto permitirá abordar de manera más 

efectiva los desafíos presentes en el sistema de salud y promover mejoras significativas en 

la atención médica y el bienestar de la población. 
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