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transplantes?
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2. ¢Qué ocurre con la lista
de espera?
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controles post transplante?
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GESTION DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS
QUE FINANCIA EL FONDO NACIONAL DE RECURSOS

El2y3de octubre pasadoel ProfDrMAlvarez de Mon SotoDrector del
Servcode Medonade laFacultaddeMedcnade laUiversdadde Alcalade
Henares vsitd nuestro pais y particp endstitas activdades a las que
asstieronmembros de los MAE personal técncodel FondoNaconal de
Recursosy médcos de los Grupos de hterconsul taMédcal.os aspectos
centralesguedesarrol 16 fueron losdeGestinde Callidaden los senicos
asstencalesyBvaluadndenievas teaologk desusiterven-
cdones algunos conceptos fudamentales

Lagestinde lossenoos asstencales esuna responsabldadde losmédoos
En efecto, los servicos asistencales no sonun lugar donde los
médicos realizan exclusivamente su ejercicio profesional, sino
que son un lugar en el que a través de ese ejercicio buscan
resultados de excelenca

Lagestinde caldadde los senvosasstencaleses reclamablepor losad-
nstradoresLos médcos no s6lo ejercemos la profesion buscando
resultados excelentes, sho que debemos ncorporar otros enfo-
ques de la calidad la satisfaccién de nuestros pacentes,y la
eficiencia, que significa obtener resultados con economia de
recursos Loideal es que los médicos tengamos la capacidad de
auto-regularnos, pero sino 1o hacemos, es obligacién de los ad-
mnistradores reclamar que desarrol lemos una gestiénde calidad

Lagestinde calidad se reflejaenel cunplirientodendcadores quenoson
otracosague los resultados gue esperamos curplir: Es por lotamo
obligatorio poder mostrar nuestros resultados, poder medrilos
Y poder comparar los con quenes hacen el msmo trabajo,den-
troy fueradel pais Paracomenzar a establecer ndcadores, lo
mejor es tomar los resultados actuales del servico mejor
posicionado del pais. Esto ya es un objetivo de mejora para
quienes 1o hacen peor, asi como mejorar sus indcadores, es el
objetivo de quen obtiene resultados comparativamente desta-
cados A medano plazo, 1a seleccién por los usuarios de servi-
cios se hara teniendo en cuenta quiénes consiguen mejores
resultados, en lugar de guarse por subjetivas
o amiguismo. Esto es algo que responde a la necesidad de
satisfacer a losusuarios

Lagestinde caldadpor lo tantobuscaesencalmentemejorar los resulta-
dos asistencales En este sentido, gestionar calidad no es algo
exético, sino una forma universal de tr a:ar que no se aplica
sé6llo a la practica médica, sno a la asig los recursosy
a la evaluacion de nuevas tecnologias La medicna basada en la
evidencia (no s6l1o la que apoya la introduccién de nuevos
farmacos y técnicas) sno 1a que verifica suutilidad en los gran-
des nimeros asistenciales, en 1a calidad de vida de los pacien-
tes esuna herramenta aaprovechar.

Lagestidnde caldades logue debe exgir unfnancador de sen/cos assten-
dalessnoquierecondenarseaser insmplepagador deactosencualquer
cantidad y calidad Los médicos debemos habituarmos amejorar la
transparencade lo que hacemos, porque eso fortalecera lane-
gociacién de recursos con quienes nos financian Nadie nos va
regalar nada que no podamos demostrar es en beneficio de
nuestros pacentes y de la socedad que aporta los recursos

Los gastos ensaludno pueden segurr crecendoy novanasegur crecendo
esuna obligadén de justicadstrbutiva asgnar los equtativamenteUna
practica médica que no tenga en cuenta esta realidad (somos
admnistradores de recursos escasos) condena a las instituco-
nes a la runa, y a los cudadanos a no ver asistidos sus dere-
chos més elementalesEn los més desarrol lados lacerca-
nfa de los médicos a la gestion sensiiliza a éstos ano gastar
mas al lade lo que estadsponble.

Laintroducainck degestinde caldaden los senbsasstencales
esunaapuestacue benefcaa los pacentesa losmédcos y a lasocedadEl
DrAlvarezdeMontransnitbunaexperencavalosade loqueeneste sentto
seestahacendoen los senvosde saludde supaisy lametodologaestaa
dsposainde gLenes gueranacceder atranscrpoonesde suspresentacones
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