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16:30-18:00 h SALA B

LO QUE HACEMOS, ; COMO LO HACEMOS? Y LO QUE
PODRIAMOS HACER

Moderador: Dr. Antonio Zapatero Gaviria
Semnvicio de Medicina Interna

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

Dos millones y medio de altas. ;Ha cambiado algo en 5 afios?
Dra. Raquel Barba Martin

Directora Medico

Hospital Infanta Cristina. Parla, Madrid

Y sifueras el jefe?
Dr. Juan Emilio Losa Garcia

Sermvicio de Infecciones. Unidad de Medicina Interna
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid

Plan estratégico de Medicina Interna en una comunidad
autonoma

Dra. Carmen Suarez Fernandez

Semvicio de Medicina Interna

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid
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Juan E. Losa.
Hospital U. F. Alcorcon. Universidad Rey Juan Carlos.

¢Y si fueras el jefe?

¢Y si fueras a ser jefe?
¢Y si quisieras ser jefe?
éY si eres el jefe?

éSirvo?

Ademas de medicina, équé debo saber?
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* Articulo 1: El Jefe tiene la razon.
* Articulo 2: El Jefe SIEMPRE tiene la razon.

* Articulo 3: En el supuesto caso de que un empleado tenga la razén entraran inmediatamente en vigor los articulos 1y 2.

* Articulo 4: El Jefe no duerme; DESCANSA.

* Articulo 5: El Jefe no come; SE ALIMENTA.

* Articulo 6: El Jefe no toma; FESTEJA.

* Articulo 7: El Jefe nunca llega tarde; ESTA EN JUNTA.

* Articulo 8: El Jefe nunca lee el periddico en la oficina; SE INFORMA.

* Articulo 9: El Jefe nunca se toma libertades con la secretaria; LA EDUCA.

* Articulo 10: El empleado que entra a la oficina del Jefe con una idea propia, debe salir con la IDEA DEL JEFE.
* Articulo 11: El Jefe es siempre EL JEFE; AUN SIN LOS ZAPATOS.

* Articulo 12: Cuanto més se critica al Jefe; MENOS PROBABLE ES EL ASCENSO.

* Articulo 13: El que no se ria de los chistes del Jefe; NO TIENE AUMENTO DE SUELDO.

* Articulo 14: El Jefe PIENSA POR TODOS.




XXX

Congreso Nacional
de la SEMI Saludh R i
X1V Congreso de la Sociedad Cana ici e

o U . gt
: o SETT
e o R S
—1r.u)
i i, [T

¥y e

Esxuch MNackonal de Sanidad - -, W
= v
e ot .0
Lo o b

de Salu§|
Carloslil

)
41‘
F
I

]
3%
2
o
c

3

e
¥
§ 3
g
g
o

[ ]
lo

{ ]

I Master en Direccion Médica

y Gestion Clinica
6 de mayo de 2005

uando el médico, sin dejar de serio,

se dispone a ser gestor.
S Por Luis Puchol

Profesor de ICADE y de la ENS
Experte en RR HH

o, 5 :.._:._..:. -
£ Lufs Puchol. 2005 - I
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v El paso de técnico a manager ?E';ﬁﬁ
arios

Gerente

Director Médico Conoumlento

i= Saber
Jefe de Servicio :

Jefe de Unidad

i i e ., s o

(1%

© Luis Puchol. 2005
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La teoria del sobre.

§ Director Medico
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Jefe de Unidad
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Coordinador
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....para conseguir resultados a través del trabajo de otras personas.

¢ Mandar, el ¢jército.
7 El jefe gue manda dice a los demas qué, quién, cuando, dénde y cémo
se tienen que hacer las cosas sin explicar por qué.

* Dirigir, la orquesta.
El jefe que dirige coordina el trabajo de los demas,
gue pueden ser mas especialistas que él

S Liderar, la cuerda.

Conseguir que cada uno haga lo que tiene qde hacer
porque goza de aceptacion y respeto

El capitan de un equipo

“eLushuchoL 2005 LA cuerda es extraordinariamene util para arrastrar g
pero completamente inutil para empujar




XXXII L ——

2 i = £ran e q Hospital Universitario -
4 - ) .E_EM_I_ tal " :
=} Congreso Nacional (&= Fundacidn Alcorcdn
iy e lo SEMI e o e U
> sciedad Canaria de Medicina Interna ER IR 2N Cl

de la Bl comunidad de Madrid
X1V Cor

Hollington: “Seria mucho mas facil definir lo que es el liderazgo si entendiéramos
por qué las personas siguen a un lider”.

Rev Clin Esp. 2011;211(8):423—426

Revista lenica
- r . Espaﬁola_
Revista Clinica
" Espanola
hIL)E%Y\N{[R www.elsevier.es/rce -

ARTICULO ESPECIAL

Educar en liderazgo: requisito y reto del internista actual
D. Real de Asua

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario La Princesa, Madrid, Espana

La definicion académica de liderazgo es aquella condicién del lider,
una persona a la que un grupo sigue porque es reconocido como guia.

Dwight D. Eisenhower, presidente de Estados Unidos desde 1953 hasta 1961,
entendia por liderazgo aquel arte

«de conseguir que otra persona haga algo que tu quieres

porque él quiere hacerlo».



-

= '“ XXXI1 LS £emi® - - Hospital Universitario
= - [ e - 5
g Congreso Naciona 1 &= Fundacidn Alcorcdn
m de la SEMI SabuchAzcdnic S comunidad deo Madrid
X1V Congreso de la Sociedad Canaria de Medicina Interna I

26.28 Octubre 2011

El liderazgo es la capacidad
de guiar adecuadamente a un equipo,

de conseguir que éste desarrolle completamente un proyecto.

Ser lider supone desarrollar una gran capacidad de escucha activa

y ejercitar habilidades cOmunicativas.
Significa trabajar en equipo y facilitar ese trabajo.

Exige un profundo autoconocimiento,
junto a una buena carga de humildad y coherencia interna.

Real de Asua D. Rev Clin Esp 2011; 211:423—426
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Tener Vision

La vision corresponde al enunciado del principal/es objetivo/s

delaempresa a la rgo plazo, con su correspondiente estrategia.

Para definir la visidn es necesario SONAVI con los pies en el suelo,
de modo que no sea un puro ejercicio conceptual.

L. Puchol, 2005
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Habilidades Directivas

- De comunicacion Interpersonal.

- Direccion de reuniones

- Entrevistar

- Hablar en publico

- Atencion de quejas y reclamaciones

- Ser asertivo

- Saber negociar

- Saber tomar decisiones

- Ser creativo

- Saber introducir el cambio, venciendo las resistencias
- Saber influir sobre comportamientos

- Saber motivar

- Saber gestionar proyectos

- Saber administrar su propio tiempo y el de los demas
- Gestionar y convivir con su propio estrés

- Saber delegar

- Saber gestionar conflictos

- Preocuparse por la gestion del conocimiento y del talento
- Gestionar la diversidad

- Saber trabajar en equipo

- Ser un malabarista

- Ser profundamente ético.
L. Puchol, 2005



El médico @Ctual

debe aceptar que determinadas funciones

como la Planificacion,
laOrganizacion,
agestiony
el CONtrol de su actividad

son consustanciales a sulabor profesional (1,2)...

... y si eres el jefe, ademas es tu responsabilidad

1. Gual A, y cols. Med Clin (Barc) 2010; 134:363—38.
2. Pérez Gorostegui E. En: Ediciones Diaz de Santos; 2006. p. 1—42.
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1.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas
en los Hospitales del Sistema Publico de Salud Espafiol es FALSA?:

a.- Un internista da unas 100 altas anuales por término medio.

b.- El tiempo asignado para la atencidon de un paciente
“nuevo” en consulta es de 30 minutos.

c.- Existe un problema de relacion con los equipos directivos de sus hospitales.

d.- Un tercio de los servicios de medicina interna
tienen alguna alternativa a la hospitalizacion convencional.

e.- El porcentaje de ocupacion de las camas en los servicios
de medicina interna es del 99%.
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1.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas
en los Hospitales del Sistema Publico de Salud Espafiol es FALSA?:

a.- Un internista da unas 100 altas anuales por término medio.

b.- El tiempo asignado para la atencidon de un paciente
“nuevo” en consulta es de 30 minutos.

c.- Existe un problema de relacion con los equipos directivos de sus hospitales.

d.- Un tercio de los servicios de medicina interna
tienen alguna alternativa a la hospitalizacion convencional.

e.- El porcentaje de ocupacion de las camas en los servicios
de medicina interna es del 99%.
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2.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas
en los Hospitales del Sistema Publico de Salud Espafiol es FALSA?:

a.- Un internista suele hacer 3 guardias al mes.

b.- Un internista atiende anualmente unas 500 visitas en consultas externas
c.- Por término medio un internista tiene a su cargo 5 camas del servicio de Ml.
d.- La consulta monografica mas frecuente es la de genética.

e.- La mediana de interconsultas anuales en los servicios de Ml es de 365.
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2.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas
en los Hospitales del Sistema Publico de Salud Espafiol es FALSA?:

a.- Un internista suele hacer 3 guardias al mes.

b.- Un internista atiende anualmente unas 500 visitas en consultas externas
c.- Por término medio un internista tiene a su cargo 5 camas del servicio de Ml.
d.- La consulta monografica mas frecuente es la de genética.

e.- La mediana de interconsultas anuales en los servicios de Ml es de 365.



3.- éCual de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas
en los Hospitales del Sistema Publico de Salud Espafiol es FALSA?:

a.- El 66% de los servicios de medicina interna disponen del servicio de
consultor para atencidn primaria.

b.- El envejecimiento de las plantillas y de los pacientes es un problema para la
gestion de sus servicios.

c.- El servicio de Ml tiene a su cargo el 10% de todas las camas del hospital.

d.- La alternativa a la hospitalizacién convencional mas frecuente en los
hospitales es la de cuidados paliativos.

e.- El indice sucesivas/nuevas de las consultas de Ml es de 3.
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4.- éCual de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas
en los Hospitales del Sistema Publico de Salud Espainol es FALSA?:

a.- El 90% de los servicios de medicina interna participa en la formacion de
pregrado de la licenciatura de medicina.

b.- Los servicios de Ml tienen unas 12 horas diarias de consulta externa.
c.- Los servicios de Ml estan constituidos por término medio por 10 internistas.

d.- Los servicios de Ml se consideran el eje vertebrador de |a atencidn
especializada.

e.- El tiempo asignado para la revision de un paciente en consulta es de 15
minutos.
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ORIGINAL

Encuesta SEMI sobre la oferta asistencial de los internistas en los
hospitales del Sistema Publico de Salud™

J.E. Losa®*, A. Zapatero®, R. Barba®, J. Marcod, S. Plaza¢ y J. Canora®, por el Grupo de
Trabajo de Gestién Clinica de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)



Si un gerente nos preguntara qué actividad hace un internista

3 guardias/mes

200 altas/ano

500 consultas/afo

40 interconsultas/ano

Losa JE. Rev Clin Esp 2011; 211: 223-32



X es jefe de un servicio de Ml e Y es jefe de servicio de Ml en otro hospital
X le pregunta a Y cuantas camas tiene su servicio
Y le contesta 100
Pero Y le pregunta a X, éy tu?
X le contesta: también 100

Suponiendo que la complejidad de los pacientes sea la misma

é¢Trabajan lo mismo?

¢Como saberlo?



N2 camas = n? de altas anuales x estancia media en dias / 365 dias

XeY: 100 camas

X tiene una estancia media de 12 dias e Y de 6 dias

N¢ de altas anuales de X = 365 x 100 /12 = 3042 altas

N¢ de altas anuales de Y = 365 x 100 /6 = 6084 altas

Y hace mas actividad que X

El numero de camas del servicio o por internista no sirve para comparar



Si X tuviera la estancia media de Y,
écuantas camas necesitaria para hacer la misma actividad?

N2 camas = 3042 x 6/ 365 dias = 50

La mitad



Hospital de tamano mediano (250 camas):
Hospitalizacion MI

20% de las camas

Indice ocupacién 99%

10 internistas -> 5 camas/internista

30 min/paciente ingresado

Estructura funcional para interconsultas

Alternativas Hospitalizacion Ml

Cuidados Paliativos / Domiciliaria
Corta Estancia / H. de Dia

Relacidn preferente y fluida con Urgencias

Losa JE. Rev Clin Esp 2011; 211: 223-32



Hospital de tamaino mediano (250 camas):
Consulta Ml

Indice sucesivas / huevas: 3
12 horas diarias de consulta
30 minutos / nuevo

15 minutos / revision

Consultas monograficas

Infecciones / VIH
Riesgo cardiovascular / I. cardiaca
Colagenosis / Inmunopatias

Relacion preferente y fluida con Atencion Primaria

Losa JE. Rev Clin Esp 2011; 211: 223-32



Hospital de tamano mediano (250 camas): Ml

Implicacion docente
Relacion con especialidades / directivos / poblacion
Afrontar presion asistencial / envejecimiento /desmotivacion de plantilla

Propuestas de mejora para atencion de dependientes y ancianos

Losa JE. Rev Clin Esp 2011; 211: 223-32



Investigacion: Epidemiologia Clinica
Gestion de Procesos Asistenciales

“Es util para aprender y enseiar medicina,

para realizar investigacion clinica y,

sobre todo, para mejorar nuestra practica clinica diaria
en términos de eficacia y eficiencia.

En unos tiempos en los que, dada la limitacion de los recursos,

a veces se tiene la sensacion de que el principal objetivo

de los proveedores de asistencia sanitaria es el ahorro,

la metodologia de la gestidon por procesos no debe deteriorar la relacion médico-paciente
y debe ser Util para evitar conflictos éticos entre ser leal al sistema (proveedor sanitario)
o convertirse en complice moral del paciente

cuyas expectativas respecto a la medicina en algunos casos

desbordan sus posibilidades reales,

evitando asi la paradoja de que una efectividad cada vez mayor

vaya acompanada de una insatisfaccion creciente.

Losa JE. Rev Calidad Asistencial 2001.
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Moticias grupo | ;Cwuienes somos? | Proyectos de investigacion

Grupos de trabajo FEMI .4.,“4—

Presentacion
= Orupo de Trabajo
Alconol y Alcoholismo Publicaciones | Reuniones Formar parte del grupo GESTION
Bioética y Profesionalismo CLINICA
Diabetes y Obesidad A Foro [ Envio de mensajes
Ecografia Clinica
Enfermedad
Tromboembolica
Enfermedades Autoinmunes Estudio de un millon de altas hospitalarias en Medicina Interna
Sistémicas
Enfermedades Infecciosas Consulta este informe del grupe de Gestion Clinica de FEMI, elaborado por Ia Dra. Raguel Barba y el Dr. Antonio Zapatero.
Enfermedades Minoritarias Descargar documento
EPOC
Formacion
| e
X1 Reunion de Jefes de Serwvicio

X1 Reunion de Jefes de Servicio
Haotel Iruna Park, Pamplona
23 v 24 de Septiembre de 2011
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Ejerce liderazgo
Ten vision de futuro

Procura que tus internistas no sélo den altas



