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HOSPITALIZACIÓN
ESTANCIA MEDIA



Nº de Peso Estancia % sobre
Código CIE Descripción UPH´s

altas Medio Media altas

TOTAL HOSPITAL - AÑO 2008

519 8 OTRAS ENF SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF BAJO OTRO 471 453,52 0,9629 6,40 9%
491 2 1 BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA CON EXACERBACION    404 760,23 1,8818 7,62 8%

486 NEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR                 264 469,13 1,7770 7,81 5%
428 0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO ESPECIFICADA  202 458,79 2,2712 8,19 4%

434 9 1 OCLUSION DE ART CEREBRAL NO ESPECIFICADA CON INFARTO CE REB 195 461,93 2,3689 8,81 4%
599 0 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO 155 169,91 1,0962 9,26 3%

481 NEUMONIA NEUMOCOCICA  99 197,53 1,9952 7,67 2%

507 0 NEUMONITIS POR INHALACION DE COMIDA/VOMITOS 95 257,58 2,7114 8,81 2%

518 8 1 FRACASO RESPIRATORIO 92 228,77 2,4866 9,51 2%
402 9 1 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN ESPECIFICAR CON FALLO 90 187,25 2,0806 8,39 2%

558 9 GASTROENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSAS Y NO ESPECIFICADAS 88 56,15 0,6381 4,92 2%
415 1 9 EMBOLISMO E INFARTO PULMONAR 70 110,14 1,5734 9,79 1%

682 6 CELULITIS/ABSCESO DE LA PIERNA, SALVO PIE 64 57,54 0,8990 6,19 1%
787 9 1 DIARREA 61 62,31 1,0215 7,18 1%
428 9 FALLO CARDIACO 59 128,31 2,1748 6,64 1%

2.409 541,21 1,7292 7,81 47%



SERGAS - AÑO 2008

519 8 OTRAS ENF SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF BAJO OTRO 442 420,46 0,9513 6,36 9%

491 2 1 BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA CON EXACERBACION    387 731,37 1,8898 7,67 8%

486 NEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR                 245 439,06 1,7921 7,87 5%

428 0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO ESPECIFICADA  189 431,37 2,2824 8,07 4%

434 9 1 OCLUSION DE ART CEREBRAL NO ESPECIF CON INFARTO CE 179 424,72 2,3727 8,81 4%

599 0 INFECCION DE VIAS URINARIAS 144 160,93 1,1176 9,19 3%

481 NEUMONIA NEUMOCOCICA 93 188,23 2,0240 7,60 2%

518 8 1 FRACASO RESPIRATORIO 88 221,66 2,5189 9,56 2%

402 9 1 ENFCARDIACA HIPERTENSIVA SIN ESPECIFICAR CON FALLO 87 178,78 2,0549 8,48 2%

507 0 NEUMONITIS POR INHALACION DE COMIDA/VOMITOS 86 234,01 2,7211 9,05 2%

558 9 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS NO INFEC Y NO ESPE 71 44,26 0,6234 5,03 2%

415 1 9 OTRO EMBOLISMO E INFARTO PULMONAR 67 142,30 2,1238 9,54 1%

428 9 FALLO CARDIACO NEOM 58 126,82 2,1865 6,47 1%

682 6 CELULITIS/ABSCESO DE LA PIERNA, SALVO PIE 56 51,06 0,9118 6,09 1%

572 2 COMA HEPATICO    50 90,98 1,8196 8,38 1%

2.242 259,07 1,8260 7,88 48%

Código CIE Descripción
Nº de

UPH´s
Peso Estancia % sobre

altas Medio Media altas



PRIVADOS - AÑO 2008

519 8 OTRAS ENF SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF BAJO OTRO 26 28,65 1,1019 6,69 6%

486 NEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR 18 27,66 1,5364 7,06 4%

491 2 1 BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA CON EXACERBACION 17 28,86 1,6979 6,53 4%

558 9 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS NO INFEC Y NO ESPE 14 10,53 0,7522 4,86 3%

428 0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO ESPECIFICADA 12 25,92 2,1598 10,58 3%

434 9 1 OCLUSION DE ART. CEREBRAL NO ESPECIF. CON INFARTO 12 26,61 2,2177 8,83 3%

599 0 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM 11 8,98 0,8165 7,18 3%

780 2 SINCOPE Y COLAPSO 11 8,70 0,7911 4,91 3%

577 0 PANCREATITIS AGUDA 10 10,24 1,0242 5,00 2%

787 9 1 DIARREA 10 8,84 0,8843 8,10 2%

401 9 HIPERTENSION ESENCIAL NO ESPECIFICADA 8 7,48 0,9348 6,50 2%

493 9 2 ASMA NO ESPECIFICADA CON EXACERBACIÓN (AGUDA) 7 7,06 1,0083 5,29 2%

466 0 BRONQUITIS AGUDA 6 5,66 0,9425 4,17 1%

481 NEUMONIA NEUMOCOCICA (NEUM POR STREPTOCOCO 
NEUMONI 6 9,30 1,5502 8,67 1%

507 0 NEUMONITIS POR INHALACION DE COMIDA/VOMITOS 6 15,95 2,6590 5,67 1%

SUMA 148 15,36 1,3385 6,67 34%

Código CIE Descripción
Nº de

UPH´s
Peso Estancia % sobre

altas Medio Media altas





Cambios en la organización sanitaria y 

relación médico-paciente

Bioética 

Desarrollo e incorporación de las nuevas 

tecnologías.

Crecimiento de las especialidades médicas

Situación económica.



Medicina privada versus privatizada



Medicina privada versus privatizada



European Union of Medical 
Specialists

European Union of Medical 
Specialists

BOE Miércoles 7 febrero 
2007

BOE Miércoles 7 febrero 
2007

An internist is a physician 
trained in the scientific basis 
of medicine, who specialises in 
the assessment, diagnosis and 
management of general 
medical problems, atypical 
presentations, multiple 
problems or system disorders. 

La Medicina Interna utiliza un 
abordaje médico en la 
prevención, diagnóstico,             
terapéutica y seguimiento de 
las enfermedades del adulto 
incluyendo también su 
rehabilitación y paliación.

DEFINICIÓN DE INTERNISTA



Atención al paciente 
que presenta una 

emergencia o requiere 
atención urgente

Unidades especiales
Por patologías
Alternativas a la hospitalización

Cuidados 
paliativos

Paciente sin 
diagnóstico 

preciso

Enfermedades 
raras Procesos 

mayor 
prevalencia 

Enfermo 
pluripatológico

Personas de edad 
avanzada en situación 
de enfermedad aguda 

o agudizada

Consultor de servicios 
quirúrgicos

Segunda 
opinión



Core competencies of the internist

1. Patient care

2. Medical knowledge

3. Communication skills

4. Professionalism, ethical, and legal issues

5. Organizational planning and service management 
skills

6. Academic activities — education and research

Eur J Intern Med 2007





La salud se interpreta como el silencio de los órganos; cuando éstos se 
afectan se reconoce la presencia de la enfermedad por un lenguaje 
constituido de síntomas y signos.  

C. Gherardi



PROCESOS PARA OBTENER INFORMACIÓN EN 
MEDICINA

Anamnesis

Examen  físico

Vista (inspección)

Tacto (palpación)

Oído (auscultación)

Olfato

Verbal

Memoria

¿Gusto?



Sir Thomas Willis (1621-1675)

A taste of 
honey



PROCESOS PARA OBTENER INFORMACIÓN EN 
MEDICINA

Anamnesis

Examen físico

Vista (inspección)

Tacto (palpación)

Oído (auscultación)

Olfato

Verbal

No verbal

Actitudes

Gestualidad

MemoriaPersonalidad

Emociones del médico
¿Gusto?





Decadencia del arte clínico y auge de la medicina high-tech
J.A. Rodríguez-Montes 

Revista Clínica Española 2009



• Uso racional
– Selección
– Rendimiento/rentabilidad
– Coste
– Eficiencia

Pruebas complementarias
HC + EF

Hipótesis 
diagnóstica

Exámenes 
complementario

s









PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LA HTA
Pruebas  habituales

. Glucosa plasmática 

. Colesterol total 

. Colesterol HDL y LDL

. Triglicéridos (ayuno)

. Ácido úrico 

. Creatinina

. Potasio 

. Hemoglobina y Hto

. FG  (Cockroft/MDRD)

. Análisis de orina

. Microalbuminuria (tiras)

. ECG

1,5 
2,2

7,35
3,65

2,2
2,2
2,2
5,9

4,45
2,2

2
21,85



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LA HTA
Pruebas recomendadas

. Ecocardiograma 210

. Ecografía carotidea 150

. Proteinuria cuantitativa 20
(si la prueba con tira 
reactiva es positiva)

. Índice tobillo-brazo 30

. Fondo de ojo 50

. SOG 60

. AMPA y MAPA 150

. Ergometría 150

J Hypertens 2007



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LA HTA
Evaluación ampliada

J Hypertens 2007; 25: 1.105-1.187

600 - >4000

. Pruebas de función cerebral, cardiaca 
y renal.
. Buscar HTA secundaria:

renina, 
aldosterona, 
cortisol,                                               
catecolaminas, metanefrinas
arteriografía, ecografía
renal, suprarrenal, TC,
IRM cerebro.



PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y 
TERAPÉUTICOS





La medicina es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la probabilidad



HABILIDADES DE COMUNICACIÓN



Enfermedades agudas Enfermedades crónicas

Episódica Continua

Paciente inexperto Paciente experto

Paciente pasivo Paciente activo

Médico que ordena Médico que educa

Habitualmente se cura Habitualmente no se cura

Retorna a la normalidad No retorna a la normalidad

Parámetros simples y numéricos Parámetros complejos y cualitativos

Feldman RE, Scapin O, Bochatay L, Brondino A, Flichtentrei D 
http://www.intramed.net/sitios/librovirtual10/pdf/10_8.pdf



Una vida que no tiene en cuenta la libertad 
no es una vida



Las limitaciones que me produce mi 
enfermedad, al fin y al cabo, no son tantas.



PROFESIONALISMO, CUESTIONES ÉTICAS Y LEGALES

Principios de confidencialidad, altruismo, autonomía y justicia 
social en la práctica de la medicina. 

Primero búsqueda del bienestar de los pacientes 

Respetar la visión del paciente religión, cultura y estatus 
socioeconómico

Actuar con honestidad, empatía y sensibilidad.  

Informar rápidamente a pacientes y familiares si ocurren 
errores médicos. 

Aprendizaje continuo

Autocrítica. 

Consultar o remitir a otros colegas. 

Charter on Medical Professionalism



HABILIDADES DE 
GESTIÓN, 

PLANIFICACIÓN Y 
MOTIVACIÓN



OBJETIVOSOBJETIVOS

Asistenciales
◦ Eficacia

Estancia media
Consumo farmacéutico

◦ Calidad
Docentes – investigación
◦ Participación en actividades científicas
◦ Publicaciones



G.D.D. 2008

Techo Realizado

2006 11.05 10.33

2007 11.05 8.52

2008 11.05 8.22

2009 11.05 7.56

* Estancia media

Anticipo:  11.05 – 10.00 = 1.05 ⇒ incentivo mensual

Resto: bono anual



G.D.D. 2008

Objetivo Realizado

2006 117.90 107.47

2007 120.35 103.08

2008 123.34 112.12

* Consumo medicación/alta



Objetivos Calidad 2009

INDICADOR REALIZADO OBJETIVO

1.- Porcentaje ingresos urgentes Sergas 14,8% < 14%

2.- Existencia de informe de alta 
hospitalaria en Secretaría Clínica 95,8% 95%

3.- Sesiones clínicas y bibliográficas 100% 2/semana

4.- Comunicaciones congresos 100% > 5/año

5.- Publicación artículos 100% > 2/año



Identificación



Práctica privada

Elección del Cirujano +

Elección de la técnica +/-

Elección del Hospital +/-
Espera +

Satisfacción +/-

Coste económico +/-

Seguimiento +/-



“La vida es breve; la ciencia, extensa; la ocasión, 
fugaz; la experiencia, insegura; el juicio, difícil. Es preciso 
no sólo disponerse a hacer lo debido uno mismo, sino 
además  que colaboren el enfermo, los que le asisten y las 
circunstancias externas.”

Hipócrates de Cos, s. V a.C., Aforismos




