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¿Y si fueras el jefe?

¿Y si fueras a ser jefe?
¿Y si quisieras ser jefe?

¿Y si eres el jefe?

¿Sirvo?

Además de medicina, ¿qué debo saber?



* Artículo 1: El Jefe tiene la razón.

* Artículo 2: El Jefe SIEMPRE tiene la razón.

* Artículo 3: En el supuesto caso de que un empleado tenga la razón entrarán inmediatamente en vigor los artículos 1 y 2.

* Artículo 4: El Jefe no duerme; DESCANSA.

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

* Artículo 6: El Jefe no toma; FESTEJA.

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

* Artículo 8: El Jefe nunca lee el periódico en la oficina; SE INFORMA.

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

* Artículo 10: El empleado que entra a la oficina del Jefe con una idea propia,  debe salir con la IDEA DEL JEFE.

* Artículo 11: El Jefe es siempre EL JEFE; AUN SIN LOS ZAPATOS.

* Artículo 12: Cuánto más se critica al Jefe; MENOS PROBABLE ES EL ASCENSO.

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

* Artículo 14: El Jefe PIENSA POR TODOS.





Conocimiento

= Saber

Técnicas

= Saber Hacer

Actitudes

= Sentir





….para conseguir resultados a través del trabajo de otras personas. 

El jefe que manda dice a los demás qué, quién, cuándo, dónde y cómo 
se tienen que hacer las cosas sin explicar por qué.

El jefe que dirige coordina el trabajo de los demás, 
que pueden ser más especialistas que él

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

El capitán de un equipo

La cuerda es extraordinariamene útil para arrastrar
pero completamente inútil para empujar



La definición académica de liderazgo es aquella condición del líder, 
una persona a la que un grupo sigue porque es reconocido como guía.

Dwight D. Eisenhower, presidente de Estados Unidos desde 1953 hasta 1961, 
entendía por liderazgo aquel arte
«de conseguir que otra persona haga algo que tú quieres
porque él quiere hacerlo».

Hollington: “Sería mucho más fácil definir lo que es el liderazgo si entendiéramos
por qué las personas siguen a un líder”. 



El liderazgo es la capacidad 

de guiar adecuadamente a un equipo, 
de conseguir que éste desarrolle completamente un proyecto. 

Ser líder 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 Asúa D. Rev Clin Esp 2011; 211:423—426



Tener Visión
La visión corresponde al enunciado del principal/es objetivo/s 

de la empresa a largo plazo, con su correspondiente estrategia.

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

L. Puchol, 2005



Habilidades Directivas
‐ De comunicación Interpersonal.
‐ Dirección de reuniones
‐ Entrevistar
‐ Hablar en público
‐ Atención 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 demás
‐ Gestionar y convivir con su propio estrés
‐ Saber delegar
‐ Saber gestionar conflictos
‐ Preocuparse por la gestión del conocimiento y del talento
‐ Gestionar la diversidad
‐ Saber trabajar en equipo
‐ Ser un malabarista
‐ Ser profundamente ético.

L. Puchol, 2005



El médico actual
debe aceptar que determinadas funciones

como la planificación, 

la organización, 

la gestión y 

el control de su actividad

son consustanciales a su labor profesional (1,2)…

1. Gual A, y cols. Med Clin (Barc) 2010; 134:363—8.
2. Pérez Gorostegui E. En: Ediciones Díaz de Santos; 2006. p. 1—42.

… y si eres el jefe, además es tu responsabilidad



1.‐ ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas 
en los Hospitales del Sistema Público de Salud Español es FALSA?: 

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

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

c.‐ Existe un problema de relación con los equipos directivos de sus hospitales.

d.‐ Un tercio de los servicios de medicina interna 
tienen alguna alternativa a la hospitalización convencional. 

e.‐ El porcentaje de ocupación de las camas en los servicios
de medicina interna es del 99%.
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2.‐ ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas 
en los Hospitales del Sistema Público de Salud Español 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 MI. 

d.‐ La consulta monográfica más frecuente es la de genética.

e.‐ La mediana de interconsultas anuales en los servicios de MI es de 365.
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3.‐ ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la actividad de los Internistas 
en los Hospitales del Sistema Público de Salud Español es FALSA?: 

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

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

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

d.‐ La alternativa a la hospitalización convencional más frecuente en los 
hospitales es la de cuidados paliativos.

e.‐ El índice sucesivas/nuevas de las consultas de MI es de 3.
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pregrado de la licenciatura de medicina.

b.‐ Los servicios de MI tienen unas 12 horas diarias de consulta externa.

c.‐ Los servicios de MI están constituidos por término medio por 10 internistas.

d.‐ Los servicios de MI se consideran el eje vertebrador de la atención 
especializada.

e.‐ El tiempo asignado para la revisión de un paciente en consulta es de 15 
minutos.
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Si un gerente nos preguntara qué actividad hace un internista

3 guardias/mes
200 altas/año
500 consultas/año
40 interconsultas/año

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



X es jefe de un servicio de MI e Y es jefe de servicio de MI en otro hospital

X le pregunta a Y cuántas camas tiene su servicio

Y le contesta 100

Pero Y le pregunta a X, ¿y tú?

X le contesta: también 100 

Suponiendo que la complejidad de los pacientes sea la misma

¿Trabajan lo mismo?

¿Cómo saberlo?



Nº camas = nº de altas anuales x estancia media en días / 365 días

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

Nº de altas anuales de X = 365 x 100 /12 = 3042 altas

Nº de altas anuales de Y = 365 x 100 /6 = 6084 altas

X e Y: 100 camas

Y hace más actividad que X

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



Si X tuviera la estancia media de Y, 
¿cuántas camas necesitaría para hacer la misma actividad?

La mitad

Nº camas = 3042 x 6/ 365 días = 50



Hospital de tamaño mediano (250 camas):
Hospitalización MI

20% de las camas
Índice ocupación 99%
10 internistas ‐> 5 camas/internista
30 min/paciente ingresado
Estructura funcional para interconsultas

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

Alternativas Hospitalización MI

Cuidados Paliativos / Domiciliaria
Corta Estancia / H. de Día

Relación preferente y fluida con Urgencias



Hospital de tamaño mediano (250 camas):
Consulta MI

Indice sucesivas / nuevas: 3
12 horas diarias de consulta
30 minutos / nuevo
15 minutos / revisión

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

Consultas monográficas

Infecciones / VIH
Riesgo cardiovascular / I. cardíaca
Colagenosis / Inmunopatías
…..

Relación preferente y fluida con Atención Primaria



Hospital de tamaño mediano (250 camas): MI

Implicación docente

Relación con especialidades / directivos / población

Afrontar presión asistencial / envejecimiento /desmotivación de plantilla

Propuestas de mejora para atención de dependientes y ancianos

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



“Es útil para aprender y enseñarmedicina, 
para realizar investigación clínica y,
sobre todo, para mejorar nuestra práctica clínica diaria 
en términos de eficacia y eficiencia. 

En unos tiempos en los que, dada la limitación de los recursos, 
a veces se tiene la sensación de que el principal objetivo 
de los proveedores de asistencia sanitaria es el ahorro, 
la metodología de la gestión por procesos no debe deteriorar la relaciónmédico‐paciente
y debe ser útil para evitar conflictos éticos entre ser leal al sistema (proveedor sanitario) 
o convertirse en cómplice moral del paciente
cuyas expectativas respecto a la medicina en algunos casos
desbordan sus posibilidades reales, 
evitando así la paradoja de que una efectividad cada vez mayor 
vaya acompañada de una insatisfacción creciente.

Losa JE. Rev Calidad Asistencial 2001.

Gestión de Procesos Asistenciales

Investigación: Epidemiología Clínica





Casi 90 comunicaciones sobre gestión clínica en el XXXII congreso de la SEMI 



Juan E. Losa. 
Hospital U. F. Alcorcón. Universidad Rey Juan Carlos.

¿Y si fueras el jefe?

Ejerce liderazgo

Ten visión de futuro

Procura que tus internistas no sólo den altas


