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i Yo hago todo lo que mis pacientes ne-
cesiten y el tema de la plata no es pro-
blema mio!, expresd vehementemente
el Dr. Lopez, luego de lo cual se produjo
un embarazoso silencio.

Todo comenzd cuando en el ateneo se-
manal presentd el caso de su paciente y
planted que pensaba tratarle con un nue-
vo medicamento altamente costoso. ¢ Te
parece que se justifica? pregunto la Dra.
Sanchez, por lo que yo sé en esa indi-
cacion no hay demostracion definitiva
de que sea bueno, sentencio.

El Dr. Méndez comentd que hace poco
leyd un ensayo clinico randomizado en
el que se vio que con ese farmaco los
pacientes mejoraban su sobrevida, pero
que si lo extrapolaban al caso que ana-
lizaban dijo “y si, creo que tratado de
esa forma en vez de 3 meses podria
llegar a vivir unos 6 meses.”

El mas joven de la reunidn, asistente de
la Direcciéon Técnica, planted entonces
si les parecia que era adecuado gastar
recursos de esa forma, porque dada la
situacion econdmica de la institucion,
eso podria sentar precedentes, que de
generalizarse, podrian colocar a la mis-
ma en una situacion peligrosa.

Alli fue cuando el Dr. Lépez, molesto por
los comentarios de sus colegas, hizo su
apreciacion, con lo que se dio por termi-
nado el ateneo.
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Introduccion

A lo largo de nuestra formacion escuchamos en mas de
unaoportunidad “yo hago lo que mis pacientes necesiten,
el tema econdmico es un problema de los administrado-
res’. Cuando prevalecian las enfermedades agudas, las
terapéuti cas de que se disponia eran limitadas, la tecnolo-
giaeraminimay el médico ocupaba un lugar central en el
imaginario colectivo, un accionar de este tipo no genera-
ba mayores problemas.

Pero hoy la situacion es diferente: la expectativa de vida
se ha alargado haciendo que predominen las enfermeda-
des cronicas, latecnologiadisponible es abrumadora (mu-
cha de ella de muy alto costo) y dia a dia aparece nueva
medicacidn especifica altamente costosa.

Si a eso agregamos que asistimos a una medicalizacion
de lavida'y un descreimiento del accionar médico, una
conducta de prescindenciadel aspecto econémico es mala
para e médico, paralainstitucion, para el sistema de sa
lud y en definitivaes mala paralasalud de los integrantes
de la comunidad.

Gestion de la salud

La gestion de la salud abarca tres niveles: macrogestion,
mesogestion y microgestion. De un adecuado funciona-
miento de cada uno de estos niveles, asi como de su co-
rrecta interaccion, dependen la calidad de las prestacio-
nesy los resultados sanitarios.®

La macrogestion compete a los gobiernos, definiendo
las politicas de salud, actuando a nivel de los sistemas
sanitarios, pero también impactan sobre la salud regu-
lando acerca del ambiente (espacios verdes, ciclovias,
iluminacién publica) y otras variables (regulacion de la
industria alimentaria, actividad fisica en la educacion,
prohibicién de fumar en espacios cerrados), con lo que
es posible prevenir o retrasar la aparicion de las enfer-
medades cronicas.

La mesogestion se desarrolla por las instituciones sanita-
rias publicas y privadas. Gestionar es plantear objetivos,
conseguir metas y analizar |os resultados para solucionar
los problemas; es coordinar y motivar a las personas y
hacer el mejor uso de los recursos de que se dispone, asu-
miendo la responsabilidad de lo que se gastay de los re-
sultados que se consiguen.®

En nuestro medio, durante mucho tiempo lagestion delas
instituciones sanitarias no ha sido realizada de forma pro-
fesional; 1o que hoy no sigue siendo posible.

La microgestion —o gestion clinica— es la gestion que se
desarrolla en la préctica clinica cotidiana. El Servicio
Andaluz de Salud define a la gestién clinica como “ un
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