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OPINION
o]

Medir mejor la gestion
hospitalaria

®La forma en que evaluamos la ges-
tion hospitalaria ha cambiado. En los
tltimos afios, el Cuadro de Mando In-
tegral utilizado por el Ministeriode Sa-
lud para los Establecimientos Auto-
gestionados en Red ha incorporado
nuevas métricas y modificado otras.
El caso de las listas de espera es ilus-
trativo: la atencion ha pasado de indi-
cadores centrados en promedios y
medianas a poner mayor énfasis en la
resolucion de los casos de mayor anti-
gliedad.

Estos cambios muestran que medir
noes un gjercicio neutro: aquello que
medimostambién orienta la atencion
y las decisiones de gestion. Por eso, el
desafio actual probablemente no sea
incorporar mas indicadores, sino co-
nectar mejor la informacion que yate-
nemos. Los hospitales disponen de
datos sobre produccion, listas de es-
pera, utilizacion de camas y pabello-

nes, costos, calidad y satisfaccion
usuaria. Ademas, herramientas como
los Grupos Relacionados por Diagnos-
tico (GRD) permiten incorporar la
complejidad de los pacientes al anali-
zar la actividad.

La pregunta, entonces, no deberia
ser solo cudnto produce un hospital,
sino qué recursos utiliza, cuanto cues-
ta esa produccion y, especialmente,
qué resultados genera para sus pa-
cientes. Dos hospitales pueden reali-
zar el mismo niimero de intervencio-
nes y enfrentar realidades muy distin-
tas si difieren en complejidad, recur-
s0s o resultados.

Avanzar desde el cumplimiento ha-
cia el resultado no significa dejar de
medir produccion o eficiencia, sino
darlessentido. Lagestion hospitalaria
requiere comprender qué logramos
con los recursos disponibles y cuanto
de ese esfuerzo se transforma efecti-
vamente en mejores resultados para
las personas.
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