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La productividad hospitalaria ha caido de forma sostenida en los tres niveles de complejidad. Las ESE
de Nivel 3 fueron mas resilientes durante la pandemia, mientras que las de Nivel 2 sufrieron el mayor
impacto, pero mostraron una recuperacion mas fuerte. Las de Nivel 1 presentan la caida mas
prolongada y con menor recuperacion.
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Enfoque

Este estudio analiza la evolucion la productividad multifactorial a partir de la dinAmica de la eficiencia y
el cambio tecnoldgico de los hospitales publicos en Colombia entre 2007 y 2021. Utiliza una base
completa de datos de servicios de salud, capacidad instalada y talento humano en salud y otros
empleados del Sistema de Informacién Hospitalaria (SiHO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Para las estimaciones del indice Malmquist productividad multifactorial, la eficiencia técnica y el cambio
tecnoldgico se aplica una metodologia novedosa que combina funciones de distancia a la frontera
estocastica por grupos y a la metafrontera de todo el sistema hospitalario publico, por primera vez
aplicada a temas de salud, lo cual permite comparar hospitales segun su nivel de complejidad y tipo de
servicios prestados. A diferencia de estudios anteriores, este enfoque reconoce que no todos los
hospitales operan bajo las mismas condiciones tecnoldgicas ni prestan los mismos grupos de servicios,
lo que permite una medicion mas ajustada a la realidad y precisa de su desempefio, considerando al
final la relacion entre productividad y calidad.

Contribucién

Este estudio hace un aporte metodoldgico al aplicar por primera vez al andlisis de productividad y
eficiencia en servicios de salud la estrategia propuesta por Cao et al. (2017), que combina funciones de
distancia a la frontera estocastica por nivel de complejidad con una metafrontera estocastica para todo
el sistema hospitalario publico. Este enfoque permite comparar hospitales que operan bajo distintas
condiciones tecnoldgicas y prestan diferentes grupos de servicios, ajustando la medicidén de eficiencia
técnica y productividad multifactorial a la heterogeneidad institucional del sistema colombiano. Ademas,
el estudio supera limitaciones empiricas presentes en trabajos previos de la literatura nacional, como la
falta de diferenciacién por niveles de complejidad y el uso de submuestras parciales. En un contexto de
alta cobertura, pero con crecientes barreras de acceso, y donde el gasto supera los ingresos, contar
con métricas precisas y diferenciadas por nivel hospitalario es fundamental para orientar decisiones de
inversion, reorganizacion y modernizacion del sistema hospitalario publico.

Resultados

La productividad hospitalaria ha caido de forma sostenida en los tres niveles de complejidad. Las ESE
de Nivel 3 fueron mas resilientes durante la pandemia, mientras que las de Nivel 2 sufrieron el mayor
impacto, pero mostraron una recuperacion mas fuerte. Las de Nivel 1 presentan la caida mas
prolongada y con menor recuperacion. El estudio identifica que el principal factor negativo es el atraso
tecnoldgico, tanto dentro de cada grupo como en el sistema en general. Aunque algunas ESE han
mejorado su eficiencia operativa, no logran avanzar tecnolégicamente, lo que amplia la brecha con las
mejores practicas del sistema. También se observa que el tamafio institucional y la composicion del



recurso humano influyen en la eficiencia. Las ESE mas grandes tienden a ser menos eficientes, y el
personal no clinico puede tener un efecto positivo en hospitales de alta complejidad. Estos hallazgos
permiten identificar brechas, orientar inversiones y fortalecer redes de transferencia tecnologica. Para
mejorar la productividad, se recomienda replantear el modelo de financiacion, disefar politicas
especificas por nivel hospitalario y establecer estandares minimos de eficiencia técnica y tecnolégica.
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