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Resumen

Se presenta un analisis de las diferentes metodologias descritas a nivel
mundial para la medicion de la productividad en el sector de la salud.
Para ello, se desarrolla una revision bibliografica descriptiva a partir de
literatura encontrada en bases de datos indexados y busqueda iterativa.
Como resultados, se encontro que las principales metodologias
empleadas actualmente para la medicion de la productividad y eficiencia
son el anélisis envolvente de datos (DEA) en combinacién con otros
métodos. Finalmente, se concluye que son varias las metodologias de
medicion descritas en la literatura y en cada una de ellas se encuentra la
combinacion de diferentes métodos y variables a evaluar, de acuerdo con
el enfoque del investigador; sin embargo, se hace necesario el desarrollo
de estudios adicionales en los que se aborden nuevas variables que
influyen en el crecimiento y decrecimiento de la eficiencia y
productividad, asi mismo, su relacién con la calidad en la prestacion de

los servicios en salud.

Palabras clave: salud, productividad, medicién, malmquist, DEA.

Methodology for measuring productivity in health
services providers institutions

Abstract

An analysis of the different methodologies described worldwide for
measuring productivity in the health sector is presented. For this, a
descriptive literature review is developed from the literature found in
indexed databases and an iterative search. As results, it was found that
the main methodologies currently used for measuring productivity and
efficiency are data envelopment analysis (DEA) in combination with
other methods. Finally, it is concluded that there are several
measurement methodologies described in the literature and in each one
of them there is a combination of different methods and variables to be

evaluated, according to the researcher's approach; However, developing
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further studies is necessary to address new variables that influence the
growth and decrease of efficiency and productivity, as well as their

relationship with quality in the provision of health services.

Keywords: health, productivity, measurement, malmquist, DEA.

Metodologia para medir a produtividade em
instituicoes fornecedoras de servicos de salde.

Resumo

E apresentada uma analise das diferentes metodologias descritas no nivel
mundial para a medicao da produtividade no setor da satide. Para isso,
uma revisao descritiva da bibliografia € feita com base na bibliografia
encontrada em bancos de dados indexados e pesquisa iterativa. Como
resultado, verificou-se que as principais metodologias atualmente
utilizadas para a medi¢ao da produtividade e eficiéncia sdo a Analise de
Envoltoria de Dados (DEA), em combinacao com outros métodos.
Finalmente, conclui-se que existem varias metodologias de medicao
descritas na bibiografia havendo em cada uma delas uma combinacao de
diferentes métodos e variaveis a serem avaliadas, conforme abordagem
do pesquisador; Contudo, sdo necessarios estudos adicionais que
abordem novas variaveis que influenciam o crescimento e diminui¢ao da
eficiéncia e produtividade, bem como sua relacdo com a qualidade na

prestacao de servicos de saude.

Palavras-chave: satde, produtividade, medicao, malmquist, DEA.

Introduccion

El desarrollo de herramientas metodoldgicas para la medicién de la
productividad en el sector de la salud ha mostrado ser una de las lineas de
investigacion actual. Esto debido a que el funcionamiento adecuado de los
servicios sanitarios se encuentra dentro de las grandes preocupaciones que

enfrenta la sociedad. En este confluyen dos actores o puntos de vista; por
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un lado, encontramos a los pacientes, quienes desean recibir atencion que
resulte satisfactoria y de calidad; y, por el otro, encontramos a los
contribuyentes, quienes desean una asignacion optima de los recursos,
mediante la cual puedan garantizar una adecuada prestacion de servicios
en salud, segun lo plantea Diaz y Gomez (2013). Por ende, la medicion de
la productividad en dicho ambito resulta ser un tema de gran interés y
utilidad, tanto para las personas que demandan los servicios, como para
las instituciones prestadoras de los mismos; esto basandose en la premisa
de que la productividad mejorara cuando se logren mayores beneficios y
mejor atencion a la requerida por los usuarios con la menor o igual

utilizacion de recursos.

En este sentido, autores como Prokopenko (1989) definen la productividad
como la relacion directa entre insumos y productos obtenidos, en la cual se
busca lograr el resultado deseado al emplear un menor tiempo de
produccion. Otro autor, Luna Cardozo (2011) relaciona la productividad de
las organizaciones con la calidad ofrecida, el alto desempeno, la gestién
estratégica y la mirada social para la provision de mas y mejores
resultados; asi, se aproximan al concepto de productividad en el sector de
la salud que propone Parra (2012). Este concepto no debe entenderse
como unidades o productos manufacturados, sino como eventos de
servicios efectivos y resultados esperados, por tanto, debe ser concebido
como una estructura construida desde el demandante (paciente) hacia un

sistema organizacional con base en el conocimiento de sus necesidades.

En este marco, caracteristicas como la intangibilidad, interactividad y
naturaleza social, propias de las organizaciones prestadoras de servicios de
salud, hacen que la medicion de la productividad en este sector no sea
sencilla de delimitar. Diaz y Gbmez (2013) proponen que para lograr este
proceso se debe evaluar la productividad en los diferentes niveles de las

organizaciones con distintas entradas y salidas, con el fin de identificar las
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diferentes fases en cada uno de los procesos que se generan en la

prestacion de los diferentes servicios de salud.

Al respecto, se han presentado diversos avances, entre los que se destacan
los de Djellal y Gallouj (2013), quienes establecen una clasificaciéon de los
métodos de medicion de la productividad en el sector en dos grupos; el
primero recopila aquellos basados en indices (indice de Malmquist e
indicador de Luenberger) y el segundo los métodos de medicion
economeétricos, como el analisis envolvente de datos (DEA), como
muestran los trabajos de investigacion desarrollados por Herrero

Tabanera et al. (2015).

Algunos estudios mas recientes utilizan metodologias de medicién de la
eficiencia y productividad basada en la conjuncién de ambos métodos, el
indice de Malmquist y el DEA. Asi lo describen Gomez Gallego et al.
(2019), en un estudio en el cual se evalu6 y analizo6 la eficiencia técnica en
la gestion del sistema de salud de 28 paises de la Union Europea. Por otro
lado, Berhe et al. (2017) proponen un modelo de medicion de la
productividad denominado productividad invertida validamente, por
medio de una ecuacion en la cual se tiene en cuenta la existencia y alcance
de los insumos ineficaces y productos no conformes, que no son tenidos en

cuenta en la relacion producto/insumo utilizada de forma convencional.

De acuerdo a lo mencionado, el analisis y descripcion de las metodologias
utilizadas para la medicion de la productividad en los servicios de salud
representa un avance para el sector, ya que con ello se contribuye a dar
solucion a la problematica actual que atraviesan las instituciones
sanitarias y que se traduce en la inadecuada prestacion de servicios,
insatisfaccion de pacientes, disminucion en la oferta y crisis econ6mica.
Esto proporciona un marco de referencia mediante el cual las

organizaciones identifican las diferentes dimensiones que se pueden
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abarcar en el campo sanitario para la medicion de productividad; asi
mismo, identificar las variables mas relevantes para su medicion que
conlleven a las entidades a definir su estado actual y tomar medidas

oportunas para el logro de resultados y proyecciéon futura.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta un analisis de las diferentes
metodologias y avances frente a la medicion de la productividad en las
organizaciones del sector de la salud, basado en una revisiéon bibliografica
que permitio identificar las siguientes variables técnicas a tener en cuenta:
la conceptualizacion de la eficiencia y la productividad, las entradas y
salidas empleadas para la medicion de la productividad, las dimensiones
abordadas en el sector de la salud para la medicion de la productividad y

las metodologias de medicion de la productividad en el ambito sanitario.

Metodologia

El proceso de revision de literatura cientifica se llevo a cabo con la ayuda
de bases de datos multidisciplinarias como (Science Direct, Pubmed, Web
of Science, Taylor and Francis online, Scopus, Embase), para lo cual se
utilizaron las siguientes palabras clave teniendo en cuenta el objetivo del

»  « » &«

articulo, “health systems”, “measurement”,

b3

productivity”, “Malmquist” y
“DEA”. A partir de lo anterior, se definieron las siguientes ecuaciones con
el fin de incrementar la especificidad de la basqueda bibliografica con sus
respectivos operadores booleanos, en las cuales se incluyen todos los
términos seleccionados (productivity AND “health services”),
(measurement AND productivity AND “health services”), (measuring
productivity AND “health services”), y (Malmquist OR DEA AND health
AND productivity). Para la formulacion de las ecuaciones se siguio este

orden (ver figura 1):
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Figura 1. Formulacion de ecuaciones para busqueda de literatura cientifica
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Fuente: elaboracion propia.

Las rutas especificas de busqueda empleadas se describen a continuacién:

Science Direct: productivity AND “health services”, measurement
AND productivity AND “health services”, Malmquist OR DEA AND
health AND productivity.

Pubmed: productivity AND “health services”, measuring productivity
AND “health services”, Malmquist OR DEA AND health AND
productivity.

Web of Science: productivity AND “health services”, measurement
AND productivity AND “health services”, Malmquist OR DEA AND
health AND productivity.

Taylor and Francis online: productivity AND “health services”,
measurement AND productivity AND “health services”, Malmquist
OR DEA AND health AND productivity.

Embase: productivity AND “health services”, measurement AND
productivity AND “health services”, Malmquist OR DEA AND health
AND productivity.

SciELO: productivity AND “health services”, measurement AND
productivity AND “health services”, Malmquist OR DEA AND health
AND productivity.
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o Scopus: productivity AND “health services”, measurement AND
productivity AND “health services”, Malmquist OR DEA AND health
AND productivity.

Los articulos seleccionados se exportaron a Zotero para la eliminacién de

citas duplicadas y la elaboracion de referencias bibliograficas.

Criterios de inclusion y exclusion

En la busqueda de literatura cientifica se incluyeron articulos originales
obtenidos en bases de datos cientificas indexadas en idioma inglés, entre
los anos 2015- 2020 0 2015- 2021, de acuerdo con la fuente. En estos se
describian las metodologias utilizadas para la medicion de la
productividad en el sector salud, asi, se excluyeron articulos los cuales,
posterior a lectura y anélisis del resumen, no estaban enfocados en
describir las metodologias de medicion de la productividad y sus diferentes
dimensiones. De este modo se hace énfasis en los métodos utilizados y las

variables empleadas para lograr dicho objetivo.

En la basqueda iterativa en idioma espafiol, se tuvo como tnico criterio de
exclusion que el enfoque de los articulos no fuera el 4rea de la salud y no se

describiera la metodologia utilizada para la medicién de la productividad.
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Resultados de la basqueda

Figura 2. Diagrama de flujo depuracién de datos

‘ Science Direct n =14 | | Pubmed n =10 | | Web of Science n =14 | | Taylor and Francis online n = 2

Scopus n =18 SciELOn=1

Total, registros Registros duplicados | Busqueda interactiva. n = 21 |
obtenidos. n =56 excluidos n =12 |
I
| Registros duplicados. n = 18 |
Total, excluyendo - -
duplicados. n = 44 n=14 |— Registros excluidos por —| n=3 | |
no describir .
[ , Total, excluyendo duplicados.
metodologia de -13
Revisiones medicion de la n=
sistematicas productividad o no |
relevantes. n = 30 incluir area de la salud. . _
Revisiones relevantes. n = 10

Articulo a texto completo |
después de revisar el Articulos a texto
resumen. n =30 | Revisiones sistematicas incluidas en el estudio n = 43 | completo. n =10

| Registros identificados a través de las referencias de los estudios n = 3 |

Fuente: elaboracion propia (2020).

Los 43 articulos detectados se analizaron y se consideraron variables
bibliométricas como afio de publicacion y pais, ademas, se describieron
cualitativamente las siguientes variables técnicas: conceptualizaciéon de
eficiencia y productividad, entradas y salidas empleadas para la medicion
de la productividad, dimensiones abordadas en el sector de la salud para la
medicion de la productividad y metodologias de medicién de la

productividad en el ambito sanitario (ver figura 2).

Resultados y discusion

De los articulos seleccionados para el estudio, se realiza el analisis por afio
de publicacién y pais productor de literatura, y se encontré que el mayor
namero de articulos seleccionados corresponde a publicaciones realizadas

en Colombia (13.9 %), seguido de china (9.3 %), Espana (9,3 %) y demas;
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en el analisis por ano de publicacion también se encontré que el 75 % de
los articulos seleccionados fue publicado en los dltimos 6 afios, el 15.9 %
fue publicado desde el ano 2010 al 2014 y el 9.0 % en afos anteriores al

2010, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de articulos seleccionados para el estudio de acuerdo con

el pais de produccion y afio publicacion

Pais No articulos Porcentaje Aios de publicacion
Colombia 6 13.9 % 2012 (2), 2014, 2017, 2018,
2019.

China 4 9.3% 2017(2), 2019 (2).
Espafa 4 9.3% 2013, 2015, 2018,2019.

Iran 3 6.9 % 2000, 2019,2020.

Finlandia 3 6.9 % 2014, 2015, 2016.
Mediterraneo oriental 3 6.9 % 2017, 2018, 2020.
Reino unido 2 4.6 % 2016, 2019.
Estados Unidos 1 2.3 % 2016.

Italia 1 2.3% 2016.
Grecia 1 2.3 % 2015.
Etiopia 1 2.3% 2015.

Inglaterra 1 2.3% 2018.

Brasil 1 23% 2019.

Corea del Sur 1 2.3 % 2016.
Holanda 1 2.3 % 2016.
Venezuela 1 2.3 % 2011.
Turquia 1 2.3% 2015.
Portugal 1 2.3% 2020.
Argentina 1 2.3% 2017.
Paises bajos 1 2.3% 2015.
Noruega 1 2.3% 2017.
Sudaéfrica 1 23% 2020.
Japén 1 2.3% 2007.
Australia 1 23% 2003.
Francia 1 2.3 % 2013.

Fuente: elaboracion propia (2020).
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Conceptualizacion de eficiencia y productividad en salud

Con base en la literatura se encuentran diferentes planteamientos como el
propuesto por (Kdmariinen et al., 2016), quien describe que debido a que
no existe una definicion uniforme de productividad y gracias a su estrecha
relacion con la eficiencia, la misma puede entenderse como eficiencia
técnica; esto al inferir que al evaluar la eficiencia de un sistema o unidad se
evidencia la capacidad con que los productos se convierten en insumos y,
por ende, se estaria evaluando la productividad. Por su parte, Seddighi

et al. (2020) plantea que el concepto de eficiencia se equipara o iguala con
el de productividad, y sefiala que el resultado final es la medicion del

rendimiento, y que el valor de la entrada se evalia mediante la salida.

Sin embargo, autores como Parra (2012) hacen mayor énfasis en dichos
conceptos y su abordaje en el &mbito sanitario, y sefialan que la eficiencia
consiste en verificar la incidencia en la mejora de la salud de la poblacion
con el mejor uso de los recursos posibles, es decir, la forma adecuada de
usar los recursos para lograr una mejoria en el estado de salud del
paciente. Tomando como ejemplo un usuario oncoldgico, se puede decir
que el sistema es eficiente cuando posterior a su tratamiento el paciente
presenta mejoria en su estado de salud, lo cual se podra evidenciar con la
medicion de marcadores y células tumorales, exdamenes sanguineos, de
imagen y fisicos sin alteraciones. Por su parte, la productividad en los
servicios de salud ha sido concebida como la relaciéon entre los eventos de
servicios efectivos y los resultados esperados con los servicios prestados,
entendiendo la productividad como la actividad desarrollada por la IPS y
en la cual, ademas de integrar el uso adecuado y eficiente de los recursos,
se aborda el resultado esperado con los servicios prestados y su impacto en
la sociedad. Para el ejemplo del paciente oncologico, se espera que
posterior a su tratamiento y ademas de presentar mejoria en los

parametros de medicién de las diversas alteraciones en su salud, el
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paciente pueda integrarse a la sociedad, desarrollar sus actividades de
forma normal como cualquier individuo, gozar de un estado mental, social

y fisico saludable.

En este sentido, la conexion entre salud y productividad y su relevancia
dentro de una estrategia empresarial, se demuestra cuando a medida que
mejora el estado de salud, también lo hace la productividad (Schwartz y

Riedel, 2010).

A continuacion, en la figura 4 se ilustra el ejemplo de paciente oncologico y

el abordaje de eficiencia y productividad en el sector salud.
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Figura 3. Relacion eficiencia y productividad en los servicios de salud
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Fuente: elaboracion propia (2020).
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Variables de entrada y salida empleadas para la medicion de la

productividad en el sector salud

Teniendo en cuenta que el sector salud tiene caracteristicas relacionadas
con aspectos de gran impacto para la medicion de la productividad, tales
como multiples entradas y salidas, consumo colectivo de la salida y
adhesion a principios de servicios publicos como continuidad, equidad e
igualdad, definir las entradas y salidas es dificil y requiere de una gran
precision. Se debe tener en cuenta que al ser organizaciones prestadoras
de servicios poseen caracteristicas como la intangibilidad e interactividad
en sus procesos, segin lo describen Berhe et al. (2017), por ende, la
definicion de variables atribuibles a entradas y salidas en los diferentes
estudios de medicion de la productividad en el &mbito sanitario se
encuentra muy relacionada con el concepto imputado a la mismay el

enfoque de cada investigador.

Algunos estudios como Giménez et al. (2019), Herrero Tabanera et al.
(2015), Mitropoulos et al. (2015), Del Rocio Moreno-Enguix et 4l. (2018),
Kamarainen et al. (2016), Hafidz et al. (2018), Li et al. 2017), Van Ineveld
et 4l. (2016), Charlesworth (2019), Ghahremanloo et al. (2020), Kaya
Samut y Cafr1 (2016), Mancuso y Valdmanis (2016), Rocha et al. (2020),
Babalola y Moodley (2020), Li et al. (2017), Lomas et al. (2019), Nouraei
Motlagh et al. (2019), Liu et al. (2019), Chai et al. (2020), Francisco et al.
(2017), Nouraei Motlagh et al. (2019), Flokou et 4l. (2017), Bojke et al.
(2017) proponen el uso de variables de entrada y salida e indicadores de
calidad mediante los cuales se estima la productividad de las instituciones
basada en los productos obtenidos; sin embargo, otras investigaciones
(Mohamadi et 4l. (2020), Pourreza et al. (2017), Masri y Asbu (2018),
Estellita Lins et al. (2019), Kim et al. (2016), Rocha et al. (2020), Liu et al.
(2019), Chai et al. (2020), Seddighi et al. (2020), definen variables de
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entrada y salida e indicadores de calidad en funcién de los resultados

esperados en el sector salud o el impacto social causado tal y como se

describe en la tabla 2. Dentro de las herramientas descritas para la

evaluacion de la calidad en las instituciones de salud, se encuentra el

método de SERVQUAL que consistente en evaluar la percepcion y

expectativa del usuario y, en base a ello, determinar la calidad en los

servicios de salud, como lo describe Ariza y Pardo (2018).

Tabla 2. Variables de entrada y salida utilizadas en el sector de la salud para

la medicion de la productividad
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S = © Variables de
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28 Indicadores
&S de calidad
> Y

Gastos totales, insumos de capital,
depreciacion de equipos, salarios,
compra de medicamentos, camas,
equipos médicos, medicamentos,
equipo médico, enfermeras, nimero
de procedimientos realizados, datos de
hospitalizacion.

Altas hospitalarias, consultas externas,
consultas de urgencias,
procedimientos de cirugias
ambulatorias, tasa de ocupacion y tasa
de rotacién, visitas ambulatorias.

Acceso al servicio, satisfaccion del
paciente, seguimiento y prevencion del
riesgo, limpieza del centro sanitario,
minutos de espera en sala de
urgencias, reingreso en los siguientes
20 dias, pacientes remitidos a otro
nivel e infecciones nosocomiales,
acceso a los servicios, idoneidad en la
atencion, nimero real de camas
disponibles, paciente satisfecho,
espera total en dias, total minutos de
espera en urgencias.

Nimero de médicos, enfermeras,
parteras, camas del hospital por 1000
habitantes.

Esperanza de vida al nacer, mortalidad
infantil en menores de 1 anoy 5 anos.

Seguimiento y prevencioén del riesgo,
remision de pacientes, reingreso.

Fuente: elaboracion propia (2020).
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Tabanera et al. (2015),
Mitropoulos et al. (2015), Del
Rocio Moreno-Enguix et al.
(2018), Kamarainen et al.
(2016), Hafidz et &l. (2018), Li
et al. 2017), Van Ineveld et al.
(2016), Charlesworth (2019),
Ghahremanloo et al. (2020),
Kaya Samut y Cafri (2016),
Mancuso y Valdmanis (2016),
Rocha et al. (2020), Babalola y
Moodley (2020), Li et al.
(2017), Lomas et al. (2019),
Nouraei Motlagh et al. (2019),
Liu et al. (2019), Chai et al.
(2020), Francisco et al. (2017),
Nouraei Motlagh et al. (2019),
Flokou et al. (2017), Bojke et al.
(2017).

Mohamadi et al. (2020),
Pourreza et al. (2017), Masriy
Asbu (2018), Estellita Lins et al.
(2019), Kim et &l. (2016),
Rocha et al. (2020), Liu et al.
(2019), Chai et al. (2020),
Seddighi et al. (2020).
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Por lo tanto, las entradas y salidas definidas para la medicion de la
productividad en el &mbito sanitario estan ligadas a las dimensiones y
servicios a evaluar. Chai et al. (2020) sefiala que las entradas, salidas y
fuentes de datos para la medicion de la productividad se realizan segin
las entradas se transforman eficientemente en salidas y tienen un balance
entre el nimero de entradas con respecto a las salidas. Tanto en las
entradas como en las salidas se pueden tomar indicadores propios de las
instituciones para realizar estos tipos de medicion y evaluacion de la
productividad vs. la eficiencia. Lomas et al. (2019) toman como entradas
los factores econdmicos que influyen directamente en la operacion de los
servicios de salud del Reino Unido, sin tener en cuenta factores externos;
dentro de las entradas para el estudio de la medicion de productividad, se
encuentran factores de costos inevitables como la atencion hospitalaria,

ambulatoria y comunitaria.

Dimensiones abordadas en el sector salud para la medicion de la

productividad

Con base en el analisis bibliografico realizado la medicion de la
productividad se puede realizar empleando abordaje de tres grandes

dimensiones descritas en la tabla 3.
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Tabla 3. Dimensiones abordadas en el sector salud para medicion de la

productividad

Dimension Descripcion

En la cual se analiza o evalUa la inversion del capital que realizan las instituciones
Financiera con el fin de que sus procesos se lleven a cabo (amortizaciones, suministros, compra
de bienes, salarios).

En donde se analizan los insumos o elementos fisicos con los que cuenta la
Fisica organizacion para el desarrollo de actividades o procesos (nimero de camas de
hospitalizacion, examenes, complejidad de los servicios).

Talento Ndmero de profesionales en salud y administrativos de los que dispone la entidad
Humano para el logro de objetivos o resultados esperados.

Fuente: Elaboracién propia (2020).

Dado que la prestacion de los servicios de salud se caracteriza por disponer
de multiples insumos para generar multiples productos, el abordaje de las
tres dimensiones descritas ha demostrado ser el analisis mas utilizado
para evaluacion de la productividad; en este se abordan diferentes factores
que influyen en la generacion del resultado esperado en el &mbito
sanitario, se considera la inversion del capital, los insumos fisicos y el
talento humano, y a partir estos se formulan las variables de medicion
(entradas y salidas). Rocha et al. (2020) plantean que, para la medicion de
la productividad, las perspectivas socio econ6micas como el ausentismo
laboral, los dias de hospitalizacion y la muerte prematura, entre otras, son
esenciales para evaluar los costos asociados a la atenciéon por

hospitalizaciones evitables y anos de vida potencial perdidos.

Metodologias de medicion de la productividad en el sector de la salud

Diferentes métodos para la medicion de la productividad se han propuesto
actualmente, en lo que se encuentran desde herramientas simples de
sencilla aplicacién y modelos sofisticados desarrollados a partir de la
combinacion de varios instrumentos. Varios autores plantean que, dentro
de los métodos de medicion convencionales se encuentran los basados en

indices (indice de Malmquist e indicador de Luenberger), considerados los
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mas simples y comunes, y los métodos basados en analisis de frontera,
dentro de los cuales se hallan el DEA y anélisis de frontera estocastica

(Djellal y Gallouj, 2013; Estellita Lins et al., 2019; Orozco-Gallo, 2014).

Los métodos basados en indices han sido tradicionalmente utilizados para
la medicion de la productividad en diferentes sectores, el indice de
Malmquits ha sido el que mayor incidencia ha presentado en la literatura,
basado en el calculo de cocientes de funciones de distancia que permite
medir el cambio productivo de la organizacion (crecimiento de
productividad total de los factores), asi como descomponer este
crecimiento en cambio técnico y cambio de eficiencia técnica, segin lo
describen Li et al. (2017a). Por su parte, el indicador de Luenberger ha
adquirido recientemente importancia en el anélisis de la productividad,
aunque con escasa literatura aun, y segtin Orozco-Gallo (2014) presenta
ventajas ya que su nocion menos restrictiva permite evaluar cambios en los
productos e insumos de forma simultanea y medir el nivel total de la
productividad a partir de los niveles alcanzados por cada unidad

productiva.

Dentro de los métodos de frontera mencionados, el méas utilizado para la
medicion de la productividad actualmente es el DEA, caracterizado por ser
un método no paramétrico mediante el cual es posible construir una
frontera tecnologica con unidades productivas, las cuales usan las mejores
précticas, escogen una orientacion especifica hacia el insumo o producto e
identifican el maximo o minimo nivel de producto alcanzable con cierta
combinacion de insumos (Kdmairiinen et 4l., 2016; Kaya Samut y Cafri,
2016). Por su parte, la frontera estocastica (FE) ha sido utilizada méas
recientemente, aunque en menor proporcion, ya que, segin los describe
Hafidz et al. (2018), puede abordar mejor el ruido presente en los datos,
pero requiere para su uso unos supuestos sobre la forma funcional y la

distribuciéon de errores.
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Nouraei Motlagh et 4l. (2019) indican que para estudios retrospectivos con
disenos descriptivos y analiticos se emplea el método DEA, utilizado
ampliamente para medir la eficiencia relativa y la productividad; aunque el
indice de Malmquist es también uno de los modelos mas significativos en
medicion y analisis de factores que afectan la productividad.
Ghahremanloo et 4l. (2020) describen el DEA como una técnica basada en
programaciones lineales que calcula diferentes variables de rendimiento,
estudia el insumo de entrada, tiene en cuenta el nimero de trabajadores
de la salud, asi como otros empleados, y el nimero de camas de pacientes,
mientras que las salidas las toma de la tasa de ocupaciéon de camas y tasa

de rotacion.

Adicionalmente, dentro de las metodologias de medicién de la
productividad, algunos estudios se han basado en determinar la relacion
entre eficiencia y calidad al usar indicadores mediante los cuales se pueda
establecer la relacion directa en cada uno de los procesos o unidades
productivas a evaluar. Asi encontraron que existe una clara relacion entre
ambas y se ve afectada la calidad en aquellos procesos que requieren
mayor tiempo para su desarrollo, segin lo plantea Laine et al. (2005).
Bojke et al. (2017) proponen medir la productividad calculando el
crecimiento de la productividad total de los factores (TFP) entre dos
periodos de tiempo, los cuales hacen una medicién al observar el namero
de entras y salidas en un tiempo inicial y evaluarlas en un tiempo

posterior.

En la tabla 4 se resumen las metodologias descritas y las dimensiones

abordadas en la literatura analizada.
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Tabla 4. Metodologias empleadas para la medicién de la productividad en el sector de la salud

Metodologias propuestas

Andlisis envolvente de datos (DEA)

Metodologia basada en el analisis
discriminante multivariado.

indice de Malmquist.

Metodologia basada en las mejores
practicas de gestion.

En combinacion
Boostrapping.
Analisis discriminante.

Procedimiento de analisis de
componentes principales (PCA).

Analisis Tobit.

Uso de indicadores y analisis
discriminante.

Técnica Bayesiana.

indice de Malmquist.

DEA-EEP.

Mapas conceptuales.
Frontera Estocastica.
Boostrapping,.

Indicador de Luenberger.

Boostrapping y frontera estocastica.

Fase cualitativa (método VIPLAN) y
cuantitativa (variables econémicas,
técnicas, clinicas).
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Dimensiones abordadas

Financiero, fisico, talento humano.

Financiera.
Financiero, talento humano.

Financiera, fisico, talento humano.

Financiera, fisico, talento humano.

Fisico y financiero.

Financiero, fisico.
Financiero, fisico, talento humano.

Financiero, fisico.

Financiero, fisico, talento humano.

Financiero, fisico, talento humano.

Fisico, talento humano.

Financiero, técnico, clinico.

Autores
Del Rocio Moreno-Enguix et al. (2018).

Aragon Aragon et al. (2017); Kaya Samut y Cafri, (2016).
Caballer-Tarazona et al., (2010).

Mitropoulos et al. (2015).

Herrero Tabanera et al. (2015), Mohamadi et al. (2020), Li
et al. (2017), Masri y Asbu (2018), Kim et al. (2016), Kaya
Samut y Cafri (2016), Babalola y Moodley (2020), Gomez
Gallego et al. (2019), Diaz y Gomez (2013), Hollingsworth
(2003), Anthun et al. (2017), Cheng et al. (2016), Liu et al.
(2019), Mancuso y Valdmanis (2016), Chai et al. (2020).

Pourreza et al. (2017), Van Ineveld et al. (2016b), Highfill y
Ozcan (2016), Ghahremanloo et al. (2020).

Estellita Lins et al. (2019).
Hafidz et al. (2018), Kdmarainen et al. (2016).
Magnussen y Nyland (2008)
Giménez et al. (2019).

Fontalvo Herrera (2012).

Nghiem et al. (2011)

Parra Riveros, (2012).
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Financiero, fisico, talento humano. Luna Cardozo (2011), Bustos (2017).

Conjuncién del Manual FIM:
productividad, el modelo ntegral de
direccion estratégica de Fred David.

Uso de indicadores de estructura,
proceso y resultado.

Matriz de indicadores. Financiero. Francisco et al. (2017).

Variables socioeconémicas y

demogréficas, estrategias Fisico, econométrico. Lomas et al. (2019).
econométricas.

Modelo de medida basada en Super-
Slack (SBM). Financiero.

Fuente: elaboracion propia (2020).

Liu et al. (2019), Yu et al. (2020).
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Conclusiones

Se encuentra una mayor produccion literaria sobre la medicion de la
productividad en el sector de la salud entre los afios 2015 a 2020, 4 veces
mayor a la encontrada entre los afios 2010 a 2014, lo cual evidencia que el
interés de la comunidad cientifica en dicho tema ha incrementado en los

ultimos anos.

Producto de la revision bibliografica realizada, fue posible analizar el
concepto que el punto de vista clinico ha dado tanto a la eficiencia como a
la productividad, con el fin de lograr su medicion. Asi, se entiende la
eficiencia como el mejor uso posible de los insumos y su incidencia en la
mejora del estadio de salud de cada paciente; por su parte, la
productividad es concebida como la relaciéon existente entre los insumos o
entradas disponibles para la prestacion de los servicios en salud y como

esto repercute en los resultados esperados y el impacto social causado.

Por lo anterior al entender que los servicios de salud utilizan multiples
insumos para generar multiples productos y que para calcular la
productividad se requiere identificar tanto entradas como salidas, es
necesario que por cada area o servicio a evaluar en las IPS se definan
adecuadamente aquellas unidades productivas que logren representar el
crecimiento o decrecimiento de la productividad con el fin de obtener una
estimacion real de la misma; también se debe considerar el abordaje de las
diferentes dimensiones (financiera, fisica, talento humano) que influyen
en la estimacion de la productividad e integran el sistema de la

organizacion, lo cual facilita asi la evaluacién total de la productividad.

Diferentes métodos para la medicion de la productividad se han descrito,
la variabilidad en su uso ha sido atribuida a las ventajas y desventajas
analizadas en los diferentes estudios; por tanto, la combinacién de dos o

mas herramientas de medicién ha demostrado tener mayor impacto en la
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estimacion de la productividad en IPS. Dentro de los métodos descritos, el
DEA es la herramienta mas utilizada actualmente para la medicién de la
eficiencia, ya que permite analizar la mayoria de las variables disponibles
dentro de la organizacion sin tener un limitante de tiempo. No obstante,
aunque sea uno de los mas empleados en la evaluacion de la eficiencia en
servicios de salud, este presenta limitaciones metodolégicas y alta
inferencia estadistica, por lo cual es necesario apoyarse con otros métodos
de medicion tanto econométricos como no econométricos, gracias a los
cuales se puede minimizar la inferencia estadistica. Uno de estos métodos
es el indice de Malmquits, que logra con esta combinacion calcular la
funcién de distancia y posteriormente evaluar el cambio de la
productividad (crecimiento de la productividad total de los factores) en
diferentes periodos de tiempo, asi mismo, descomponer el crecimiento de
productividad para determinar el cambio técnico y de eficiencia en las

organizaciones.

Otras técnicas utilizadas son el analisis de componentes principales (PCA),
el boostrapping y el analisis discriminante, gracias a las cuales se permite
seleccionar indicadores para lograr la supervision de una gestion mas
simple y operativa en un sistema sanitario determinado y detectar
unidades influyentes que determina el resultado. La técnica bayesiana
también ha demostrado ser una nueva tendencia que permite disminuir la

inferencia estadistica en este tipo de estudios.

La aplicaciéon del DEA basado en variables cuantitativas obtenidas
mediante el uso de mapas conceptuales se ha descrito como una nueva
metodologia en la cual se tiene en cuenta la gestion cualitativa y los
métodos cuantitativos para estimar la productividad en las organizaciones
de salud. Otras metodologias se han basado en el uso de indicadores de
productividad y evaluacién por areas en cada una de las organizaciones,

sin utilizacion de herramientas economeétricas, en donde, tras el analisis de
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indicadores y la recoleccion de informacién mediante entrevistas, se ha

estimado la productividad en las IPS.

Ademas, se han integrado los indicadores de calidad a la medicion de la
productividad con el fin de establecer la relacion existente entre ambas,
basados en la concepcién de que para incrementar la calidad se requiere la
inversion de capital, lo cual afectaria la productividad, mientras que la
mejora de la productividad y la disminucion de los costos afecta la calidad.
Se encuentra asi una estrecha relacion entre calidad y eficiencia en el
sector de la salud, en donde aquellos servicios que requieren mayor tiempo
para su desarrollo son los que han demostrado tener mayor afectacion de
la calidad.

Por lo tanto, al momento de seleccionar la combinacién de instrumentos
de medicion, las areas a evaluar y los productos o resultados a medir en las
IPS deben ser tenidas en cuenta consideraciones como la disponibilidad de
la informacion, las variables de entradas y salidas establecidas, las
desventajas atribuidas a los diferentes métodos de medicion como
inferencia estadistica, los requerimientos de supuesto de forma funcional,
las restriccion para uso en sistemas con multiples entradas y salidas, los

indicadores de medicion de calidad o demés.

Es importante sefialar que los métodos utilizados para la medicion de la
productividad en el sector de la salud se han basado en la relacion
producto/insumo, de acuerdo a las variables empleadas y areas de
evaluacion seleccionadas; sin embargo, nuevos estudios proponen que
para la medicién de la productividad se deben tener en cuenta los
productos no conformes o insumos ineficaces, que también afectan la
productividad de las organizaciones. Asi, esta es una nueva linea de
investigacion que busca una aproximacioén mas precisa de productividad

en las organizaciones.
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