




La figura del Director Médico

Mandatorio por Disposiciones Nacionales y Provinciales. 

Definida como “Director técnico” por normas

En la mayoría de los distritos tiene que ser un profesional médico. 







⚫ Elección de candidato de 
manera reactiva 

⚫ Sin proceso de selección

⚫ Sin inducción

Etapa 1 (hasta circa 2000) 



⚫ Médico diestro y reconocido en una especialidad

⚫ Con dotes naturales de liderazgo

⚫ Sin formación en gestión, negocios ni específica en conducción

⚫ Tiempo parcial 

⚫ “De confianza”: antigüedad en la Institución, ocasionalmente socio

⚫ Proporción importante de servicios sanatoriales directo del bolsillo

⚫ Áreas administrativas de carrera con poco poder. 

El perfil tradicional (1960 – 2000)
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Propio a Dir. Médica Propio a Dir. Administrativa
Tercerizado a Dir. Médica Tercerizado a Dir. Administrativa

¿A quién reportan los servicios médicos?



Tareas 
prioritarias del 

Director médico

Tarea Valoración en 
escala 0 a 3

1 Reuniones con el órgano de gobierno 2,90

2 Comunicación telefónica, correo electrónico y otras comunicaciones 2,61

3 Reuniones con servicios que le reportan 2,57

4 Recorrida edilicia 2,52

5 Lectura de material y preparación para reuniones 2,39

6 Pases de guardia y discusión de casos de pacientes 2,28

7 Ateneos anatomo-clínicos y bibliográficos 2,26

8 Análisis de débitos 2,19

9 Lectura y análisis de documentos técnicos 2,15

10 Reuniones con financiadores 2,08

11 Reuniones con parientes de pacientes 2,00

12 Atención de consultorio por cuenta y orden del centro que dirige 1,84

13 Tareas de investigación y escritura de artículos 1,77

14 Dictado de clases en la misma institución que dirige 1,75



⚫ Mejor uso de recursos
⚫ Competitivo
⚫ Mayoría de población con seguro de salud
⚫ Crecimiento de las áreas administrativas

⚫ Formación en gestión
⚫ Herramientas de liderazgo
⚫ Herramientas de negocios

La nueva exigencia (desde 2000)



La calidad no se enuncia, se mide. 
- Incorporar métricas
- Incorporar al plantel a la cultura de medir 
- Diagramar mapas de procesos
-Identificar oportunidades de mejora y ejecutarlas
- Registrar la experiencia del paciente 

Cambios de paradigmas: 1



⚫ El volumen no es suficiente, el valor agregado se 
incorpora a la calidad de prestación. 

Cambios de paradigmas: 2



⚫ Las prácticas e intervenciones no sólo deben ser 
ejecutadas con destreza técnica y bajas complicaciones, 
también deben ser apropiadas. (bien indicadas)

Cambio de paradigmas: 3



Aquí grafico de barras de herramientas 

proporcionales (lo hago luego) 

Título





⚫ Autoritario

⚫ Laissez faire

⚫ Participativo

⚫ Situacional: Favorece la transversalidad, tareas  de equipo y consenso, pero 
puede adoptar estilo de mayor verticalidad y rigidez en emergencias 
mayores y cuando apremia el tiempo. 

Estilo de liderazgo



• Profesionalizar la función del Director médico. 

• “La conducción médica de las empresas de salud ha quedado durante 
demasiado tiempo enclaustrada en un “limbo intuitivo” de alcances, 
competencias, responsabilidades y aspectos formativos” 

Jornada Anual Dirmed 2017

Foco de interés





• Interlocutor entre pares
• Priorización de asignaciones
• Tareas de auditoría
• Interacción con áreas financieras y 

comerciales
• Interlocutor ante familiares y 

pacientes
• Mantener y traducir valores de la 

Medicina
• Gestión de RRHH
• Vocero externo
• Representante ante cámaras



•Conocimiento técnico

•Empatía

•Capacidad de persuasión

•Recíproca confianza

•Generación conceptual

•Construcción comunitaria

•Liderazgo situacional 

Las herramientas de trabajo



⚫ Emocional

− Conciencia propia

− Empatía

⚫ De sistemas

− Interpretación de componentes orgánicos

⚫ Espiritual

− Moral

− Visión de finalidad y finitud: Agotamiento vital, sufrimiento crónico, 
futilidad. 

Las inteligencias



⚫ 6-7 años de grado

⚫ 4 años de residencia

⚫ 2-3 fellowship

⚫ XX de experiencia asistencial

“You can´t teach new tricks 
to an old dog”

Dev Sci. 2012 Jul; 15(4): 496–505.

Identificar y dar herramientas más precozmente



• Reunión técnica mensual. 
− Primer jue de 08.30 a 10.00, nuevo Auditorio

• Jornada anual (encuestas, mesas debate, consenso)

• Mañana académica

• Diplomatura Universitaria para la formación de Directores médicos. 



Diplomatura Universitaria en Dirección 
Médica

Primera cohorte: 2018
Segunda cohorte: 2019 

Formación de recursos



• Brindar a los líderes médicos en función y quienes cuenten con interés y
potencial para la tarea un programa formativo para la conducción médica
basado en la experiencia de terreno y conocimiento de la Comisión de
Dirección médica de ADECRA.

• Son ventajas y valores adicionales el respaldo de ADECRA como conjunto de
representación de empresas líderes en el país y el contenido de pares a pares
como eje fundamental del programa.



• Desarrollar habilidades gerenciales que les permita desempeñar eficazmente
roles directivos y/o ejecutivos de alta responsabilidad de manera óptima
dentro de un marco de valores éticos y morales.

• Entregar herramientas de gestión estratégicas actuales que permitan formar
agentes de cambio tanto en su organización como en la sociedad.

• Proporcionar una visión de las prácticas de gestión sistemática en el campo
de la salud, para facilitar el proceso de toma de decisiones y facilitar la
creación de sus propios proyectos.

• Comprender la gestión por procesos, análisis de resultados y estrategias de
mejora. Valor de las guías de práctica clínica y medición de resultados.
Sistemas informáticos y procesos



MATRIZ CURRICULAR

EJES TEMÁTICOS

Comunicación

Calidad

RRHH

Operaciones

EconomÍa

Ética

ESCENARIOS

Dirección Médica

Quirófanos

Ambulatorio

Internación

Emergencia

Logística



Comunicación / liderazgo /trabajo en equipo / dirección en conjunto
− Métodos cualitativos de gestión
− Gestión en salud;
− Misión, visión y valores
− Dirección estratégica, Sistemas de gobierno
− Habilidades gerenciales; Negociación
− Liderazgo/inteligencia emocional
− Team working: Cómo trabajar en equipo
− Comunicación externa e interna. Manejo en situaciones de crisis

Calidad / seguridad / acreditaciones / arquitectura sanitaria / evaluación de tecnología
− Calidad: elaboración de un plan de calidad
− Habilitación, Certificación, Categorización y Acreditación de instituciones sanitarias
− Registros públicos para gestión
− Métricas e indicadores
− Epidemiologia general y hospitalaria
− Seguridad del Paciente



Recursos humanos
− Gestión de RRHH
− Organigramas formales y no formales
− Talentos/planes de sucesión
− Evaluación profesional
− Modelos de capacitación en salud
− Desarrollo profesional
− Salarios y compensaciones

Operaciones / procesos / sistemas
− Visión y evaluación de procesos
− Modelos de atención
− Farmacia
− Esterilización
− Insumos
− Sistemas integrados (HIS). Opciones y mapa de procesos.





Material educativo y técnico







• FECLAS 

• Centros de cuidados prolongados y rehab

• Reuniones conjuntas trimestrales. Consensos. 

Clinica Alcla
Clinica Basilea
Centro Medico Ulme
Ciarec
Clinica del Parque
Clinica Santa Catalina
Fleni

Colaboración intramuros



• Colaborativa de gestión camas y seguridad con el IECS

− Fase piloto en 2016
− Producción en 2017-18

• Colaborativa prevención úlceras por presión : 2019

• Internacionales

Colaboración intramuros









Preparación cuadros directivos médicos. 

Identificar, fomentar, dar herramientas para tenerlos prontos: 
- Ascenso /migración del director médico
- Apertura de nuevas sedes
- Crecimiento y adopción de direcciones/subdirecciones específicas

Hoy



⚫ Transición de Sanatorio a Hospital Privado 

− Cuerpos profesionales estables en RRDD

− Capacidad de asistencia clínica, emergencias, diagnóstico. 

− Activación de programas formativos

− Fidelización de pacientes con las organizaciones, menos con el médico. 

Hoy



⚫ Función con preservación de la 
raíz asistencial médica

⚫ Especialidad

⚫ Cuándo iniciar la formación 
específica

Camino adelante en debate


