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Medir mejor la gestion
hospitalaria

®[.a forma en que evaluamos la ges-
tién hospitalaria ha cambiado. En los
altimos afos, el Cuadro de Mando
Integral utilizado por el Ministerio de
Salud para los Establecimientos Au-
togestionados en Red ha incorpora-
do nuevas métricas y modificado
otras. El caso de las listas de espera
es ilustrativo: la atencion ha pasado
deindicadores centrados en prome-
dios y medianas a poner mayor énfa-
sis en la resolucion de los casos de
mayor antigiiedad.

Estos cambios muestran que medir
no es un ejercicio neutro: aquello
que medimos también orienta la
atencion y las decisiones de gestion.
Por eso, el desafio actual probable-
mente no sea incorporar mas indica-
dores, sino conectar mejor la infor-
macion que ya tenemos. Los hospita-
les disponen de datos sobre produc-
cion, listas de espera, utilizacion de
camas y pabellones, costos, calidad
y satisfaccién usuaria. Ademas, he-
rramientas como los Grupos Relacio-
nados por Diagnoéstico (GRD) permi-
ten incorporar la complejidad de los
pacientes al analizar la actividad.

La pregunta, entonces, no deberia
ser solo cuanto produce un hospital,
sino qué recursos utiliza, cudnto

cuesta esa produccion y, especial-
mente, qué resultados genera para
sus pacientes. Dos hospitales pueden
realizar el mismo nimero de inter-
venciones y enfrentar realidades
muy distintas si difieren en comple-
jidad, recursos oresultados.

Avanzar desde el cumplimiento ha-
cia el resultado no significa dejar de
medir produccion o eficiencia, sino
darles sentido. La gestion hospitala-
ria requiere comprender qué logra-
mos con los recursos disponibles y
cuanto de ese esfuerzo se transforma
efectivamente en mejores resultados
para las personas.
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