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Octubre - sequnda quincena

Complejo Asistencial de Soria
Puesto. El Complejo Asistencial de Soria ofrece contrate de trabajo de larga duracidn para Médico Especialista en Medicina Interna.
Contacto:

Teléfono: 975 23 43 00

Correo electrdnico: jgastelu @hsorsacyl.es

Hospital USP San Jaime (Torrevieja, Alicante)

Puesto. Se necesita Médico Especialista en Medicina Interna via MIR para trabajar en el Hospital USP San Jaime (Torrevieja, Alicante). Se trata
de un Hospital de 120 camas con una alta dotacidn tecnoldgica.

Condiciones. Sueldo bruto anual aproximado de 50.000 euros anuales. Mo se hacen guardias.
Contacto. Interesados contactar con Dra. Asuncién Maria Gonzalvez Gasch

Teléfono: 660 40 45 75
E-mail: asunggasch@gmail.com
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Clantos y como somos?



HOSPITALES POR COMUNIDAD AUTONOMA ¥ DEPENDFM«1A Btk immal

ANDALUCIA 41 1 0 0 0 1 1 2 G 1 50 ‘V‘ I 1 104
ARAGON 16 0 1 0 0 1 1 o 2 0 T ) 1 29
PPDO, DE ASTURIAS = o 0 0 0 1 0 1 6 [ o 20
ILLES BALEARS 7 o 3 1 0 0 1 1 o g [ o 23
CAMARIAS & o 0 3 0 1 0 o 22 [ o 39
CANTABRIA 3 ] 2 0 0 0 1 o i o 1 l i} 9
CASTILLA-LA MANCHA 17 0 1 2 0 0 1 o D— 0 10 ) o 31
ATALUNA 77% u 1 g T 2 I u 1 V g v o v I ] u U
GALICIA 15 0 0 1 0 0 1 1 0 2 26 ) i} 46
MADRID 22 0 0 0 0 0 3 o " 1 35 v | 1 83
REGION DE MURCIA 10 o 0 0 0 0 1 o 0 2 13 [ o 26
C. FORAL DE NAVARRA G o 0 0 0 0 0 o 3 2 2 [ o 13
PAIS VASCO 18 ] 0 0 0 0 3 1 3 3 16 l i} 44
LA RIOJA 2 0 1 0 0 0 0 0 o 0 2 I 0 5
CEUTA 1 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 I 1 ?
MELILLA 1 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 ] 0 .
Total Nacienal 248 2 9 13 3 38 20 \i b5 59 345/ 2 Bm
De;:zsa M'A;,},EP' Privados
Benéficos
465 A
Catdlogo Nacional de Hospitales 2009 Piblicos e
Ministerio de Sanidad y Politica Social S e

Hosnpitales




CAMAS POR COMUNIDAD AUTONOMA ¥ DEPENDENCIA FUNCIONAL

ANDALUCIA 16078 163 0 0 0 20 141 212 1437 12 4142 0 225 22430
ARAGON 4133 0 17 0 0 23 171 i 483 0 434 0 200 5462
PPDO. DE ASTURIAS 3077 0 0 0 0 80 0 120 24 488 402 0 0 4182
ILLES BALEARS 1819 D 331 162 0 D 4D a4 150 0 284 D 0 3870
CANARIAS 3331 0 0 844 0 760 0 0 172 134 2813 0 0 7859
CANTABRIA 1334 0 124 0 0 0 20 i 550 0 120 0 i 2187
CASTILLA-LA MANCHA 4702 D 165 250 0 0 10 i 0 0 570 D i 5807
CASTILLA Y LEON 727 0, O 56 0 0 0 2 1075 208 242 0 2 2507
CATALUNA moiiid (V2 /o 55 480 584 7241 318 i 3540 5110 11431 0 i 33262
COMUNIDAD VALENCIANA 8772 380 0 110 0 253 25 0 187 256 74 D 0 12677
EXTREMADURA 2837 0 0 0 0 0 0 0 0 174 267 818 0 4194
GALICIA 7773 0 i 200 0 0 0 70 0 274 2254 0 i 10581
MADRID 14342 0 0 0 0 0 330 2818 38 451 0 520 22565
REGION DE MURCIA 3020 D 0 0 0 D a0 0 0 212 243 D 0 4505
C. FORAL DE NAVARRA 1374 0 i 0 0 0 0 i 429 421 12 0 i 2405
PAIS VASCO 5340 0 i 0 0 0 130 88 861 275 1185 0 i 8350
LA RIOJA 672 D 180 0 0 0 D i 0 0 124 D i 78
CEUTA 163 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 50 213
MELILLA 172 0 i 0 0 0 0 - 3 - - 0 i

Total Nacional 92365 553 872 1912 584 8403 1468 aa Ty ran aaus 816 935

Catdlogo Nacional de Hospitales 2009
Ministerio de Sanidad y Politica Social

53015 (33%



HOSPITALES POR DEPENDENCIA FUNCIOMAL, SEGUN 5U FINALIDAD ASISTENCIAL

Sistema Macional de Salud 216 1 ] 1 0 13 ] ] 2 0 1 0 ] 24B
Administ. Penitenciaria 0 ] ] ] 0 2 ] ] ] 0 0 0 ] 0 0 2
Comunidad Autdnoma 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 3 0 0 0 B
Diputacién o Cabildo 1 i i o o ] 0 o o 0 0 ] o 0 0 13
Municipio 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Otros publicos iy 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 11 0 0 0 38
MATEP 7 1 i i 0 i 0 0 12 0 0 0 0 0 i a0
Privado-benéfico (Cruz Roja) 3 ] ] 1] 0 ] ] 1] 1] 0 2 1 1] 0 ] ]
Privado-benéfico [Iglesia) 18 2 i 2 1 23 i o o 0 2 7 o 0 0 55
Oiro privado - benéfico ] ] ] 4 3 ] 1 0 1 3 1 0 4
Privado no benéfico 1 ] 2 38 1 2 2 3 g 0 45
Otra i} 0 0 2 0 0 0 0 0 ) 0 0 2
Ministerio de Defensa 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 0 0 4
Total Nacional 498 30 1 3 4 93 T 2 17 3 16 118 10 1 1 804

Catdlogo Nacional de Hospitales 2009
Ministerio de Sanidad y Politica Social



HOSPITALES ¥ CAMAS POR DEPENDENCIA FUNCIOMAL SEGUN SU TAMANO

Sistema Nacional de Salud 44 2617 85 2135 78 24317 83 BEZE5 248 22385
Administracion Penitenciaria 0 1] 1 163 L 3a0 0 0 2 553
Comunidad Autonoma 4 168 A 704 0 a 0 0 g ar2
Diputacion o Cabildo 7 400 3 485 3 Ba7 0 0 13 1812
Municipio 1 41 a 0 2 842 0 0 3 84
Otros publicos 11 478 12 1728 11 3187 4 2o59 38 2402
MATEP 14 537 5 701 i 230 0 0 20 1468
Privado-benéfico [Cruz Roja) 4 305 2 244 0 a 0 i g a4
Frivado-beneéfico (Iglesia) 15 TEE 21 3158 18 5158 3 2G84 55 11720 R
Otro privado - benéfico 1662 glilil g 1700 1 ] 59 THE1
Privado no benéfico 11075 718 25 ga18 4 23748 345 33080
Ministerio de Defensa 1 50 1] 0 2 425 1 520 4 a5
Total Macional 349 18112 234 32684 145 44652 TG 65535 804 160983

Los Complejos Hospitalarios s2 contabilizan como un solo hospital

Catdlogo Nacional de Hospitales 2009
Ministerio de Sanidad y Politica Social



1.10 Equipos de Tomografia Axial Computerizada (T.A.C.)

Publicos - SNS I
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 309 319 247 363 375 377
Fsiguiatrico 0 0 0 0 0 0
Larga Estancia 1 1 1 1 1 1
Total 310 320 348 Jbd 376 378
Privados I
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 164 159 163 164 170 173
Fsiguatnco 0 0 1 1 1 l
Larga Estancia 2 2 0 0 0 2
Total 166 161 164 165 171 176

Hospitales publicos TAC/297 camas
‘Hospitales privados TAC/257 camas

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



1.12 Equipos de Resonancia Nuclear Magnetica (R.N.M.)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 51 67 o1 118 127 140
Peiguiatnico 0 ] 0 0 0 0
Larga Estancia 0 0 0 0 0 0
Total 61 &7 91 116 127 140

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 116 116 124 138 151 154
Peiguiatnico 0 ] 1 1 1 1
Larga Estancia 1 1 0 0 0 2
Total 117 117 135 139 152 167

Hospitales publicos: sala de hemodinamica /861 camas

‘Hospitales privados: sala de hemodindmica/697 camas

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



3.1 Altas en hospitalizacion
Piiblicos - SNS

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 3.582.755 3.577.248 3.623.614 3.721.128 3.759.423 3.782.522
Paiquiatrico 7.188 15.557 14.928 14.748 14 838 13.285
Larga Esfancia 12.212 11.531 10,637 14.238 14 457 14 283
Total 3.592.153 3.604.337 3.649.A47T 3.750.110 3.788.528 3.810.785
Privados

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 1.180.538 1.203.811 1,187,818 1.170.873 1.218.288 1.233.858
Paiguiatrico 18.5688 16.820 18.520 18.880 18.533 18.780
Larga Ezfancia 25177 23.481 24,042 30.850 35.883 e
Total 1.202.282 1.244 122 1.240.481 1.220.503 1.272.702 1.2B6.365

25%

Si el 15% corresponden a Medicina Interna: 192954 altas/afio

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado

Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005

Ministerio de Sanidad y Politica Social




3.3 Estancias

Publicos - SNS

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 27.683.508 27.423.537 27 .813.453 28.245.183 28.111.488 28 220288
Paiguiatrico 2.248 621 2 227 3848 2.161.784 2005 8652 1881 8648 1.834 531
E‘E‘E Eszfancia 1.203.751 1.1688.343 1.068.445 1.148.468 1.085.832 1.181.223
Total 1133 880 20 820 266 J1.043 682 31399 584 31.153 268 21246042
Privados

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos §.584 148 5.851.138 5.E13.147 5472 158 5420 741 5484 0BG
Paiquiatrico 3.448.408 3.420.458 3.542 597 3.535.0870 2.402.814 2.803.2132
Larga Ezfancia 2.571.242 2.508 358 2.082 162 27655 374 3034 886 2.857 581
Total 11.903.737 11.86T7 935 12.037 906 11.763 510 11.874.341 11.924_ 390

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



3.21 Intervenciones CQuirdrgicas

Publicos - SNS

2000 2001 2002 2003 2004 2005
ﬂudﬁ& 2482248 2.517.8687 2.582.015 2744243 2.833.184 2.807 858
Paiguiatrico 0 D D 1] 1] i
Larga Esfancia 1.018 1.647 1.387 1.376 1.382 1.507
Total 2.463 267 2.513.614 2.593 402 2.745.613 2834576 2909 366

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudosz 1.188.8548 1.234 040 1.241.043 1.233.086 1.251.878 1.284 872
FPaiquiatrico 0 D D 1] 1] il
Larga Esfancia 10.857 10.083 11.545 19455 28 826 17884
Total 1.199.515 1.244 133 1.252 588 1.253.454 1278 504 1.312.556

31%

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



3.15 Urgencias

Publicos - SNS

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 16.740.288 17.458.043 18.2:30.503 16,098,345 18.210.313 19.845.422
Paziguiatrico 24 044 21.024 22,743 22,886 22027 19.873
Larga Ezfancis 10.870 458.108 B.325 8.355 10,202 T
Total 16.775.180 17.525.223 18.261.571 19.131.390 19.243 549 19675 282

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 3472801 3.758.518 3.898 277 4. 058.041 4.314.585 4 826051
Pziquiatrico 10.550 11.027 12075 14.878 18.042 16.328
Larga Ezlancia 256.658 30.038 71.572 79.000 BO.127 T8 229
Total 3.510.007 3.799.583 4.084.808 4.143.917 4.410.754 4720609

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



4.1 Gasto Total en Establecimientos Sanitarios (en euros)

‘Presupuesto Ministerio Ciencia e

Piblicos - NS

2000 2001 2002 2003 2004 paifihd
Apudos 15.20%.473.742 16.196.355. 763 17 &03.520. 796 19.£28 395 164 21.544_B77.969 23.950 557.076
Fsiguidiricn 243391613 245341 366 254_145.547 265 906.206 260.096.323 259.422.595
Langa Estancia 173.621.705 17E.D12116 168962424 26 902.264 225562 807 263.119.081
Tofal 15.62E. 487 .00 16815703747 17.827.031.TeT 13.302 108.654 22.050.537.213 24.543.098.552
Privados

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Apudos 2262 028722 2. 436 666064 2.616.0:23.787 2627 604107 3.006.450.924 3.113.657.600
PEiguiatnicn 196.561.070 214056 871 235 440,515 250362544 274.850.969 A1k R1R €232
|Largs EsiEncia 157.470.040 204 796 7OE 223 042 500 250836530 207 3664197
Tintal 2. 648.353.652 2 A58 613.734 3075507 102 3146802771 J.5TH.B8E. 52

Innovacion 3420 millones

*Ministerio de Economia y Hacienda
2966 millones

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



2.3 Médicos

Publicos - SNS
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 2,141 23351 55.914 58.858 61.544 63.271
Peiguiatrico 476 478 430 418 424 433
Larga Estancia 316 315 2895 328 333
Total 52,933 54,144 56,639 59,702 G271 | I
Privados
2000 2001 2002 2003 2004 2005 o
Agudos 20657 21.753 21.8682 21487 Z3.453 23.897 4 O /o
Peiguiatrico 508 524 540 501 612 635
Larga Estancia 8838 1.106 884 285 1.067
Total 22,053 23.383 23.106 22,967 26,132 l I

2.5 Ratio de Médicos / 100 camas

Piblicos - SNS

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Agudos 54.94 56.53 59.80 6276 55,91 67.41
Psiquidtrico 6,71 7,04 £,52 ] 7,08 7,78
Larga Estancia 822 5,90 9,18 9,73 9,17 8,52
Total 50,01 51,96 54,82 57,66 60,52 61,95
Privados

2000 2001 2002 2003 2004 -
Agudos 84 55 53,492 59,10 95,03 10343 | ]
Psiquidtrico 5,00 513 5,12 5,66 5,91 e
| Larga Estancis 11,59 14,26 11,16 10,68 11,53 10,48
Total 52,21 55,46 54,00 55,50 59,45 59,94

Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
Indicadores hospitalarios . Evolucion 2000-2005
Ministerio de Sanidad y Politica Social



Estudio Socio profesional de la Medicina Interna en
Espaia: Prospectiva 2010 (SEMT)

- Asumiendo que en territorio INSALUD (2001)
correspondian 2,5 internistas/100 camas
-El sector privado dispone de 53015 camas
*En la sanidad privada hospitalaria hay unos 530 internistas
trabajando
*Si el 30% simultanean su actividad con la piblica, 371
internistas tienen dedicacidn exclusiva a la sanidad
privada hospitalaria
*Si hay ademds un 23% que desarrollan su actividad
fuera de la asistencia clinica suponen un total de 482
internistas (10.7%)




CQue opinan de nosotros’



Diferencia eleccion centro publico o privado
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Barometro sanitario 2008
Ministerio de Sanidad y Politica Social



Pregunta 9
Si pudiera elegir y Ud. o algun miembro de su familia tuviera una enfermedad grave, ja donde acudiria, a
un servicio sanitario publico o a uno privado?

————

Servicio Santario Pabklic

Rervicio Sanitario Privi ©

Ambos (NO LEER)

NS, 20
N.C. 3
(N) (7125)

1 de cada 3 pacientes se ingresaria
en un centro privado ante una

patologia grave

Barometro sanitario 2008
Ministerio de Sanidad y Politica Social



Pregunta 10
S1 Ud. o algun miembro de su hogar tuvieran que utilizar un servicio sanitario y Ud. pudiera_eleqir,
¢acudiria a un centro publico o privado, cuando se tratara de...?

_ . Ambos

Publico Privado (NO LEER) N.C.
Atencion Pnrn_ang {mnsultas de medicina 629 110 56 5
general y pediatria)
Asistencia especializada (consultas de 479 436 79 6
especialistas, salvo dentistas)
Ingreso en hospital 99.0 334 659 8
Urgencias 60.7 31.2 73 8

Barometro sanitario 2008
Ministerio de Sanidad y Politica Social



¢Qué hacemos?



*Servicio de Medicina Interna:

"..En nuestra organizacion es uno de los pilares asistenciales.
En efecto, es el servicio encargado de dar continuidad asistencial
a los pacientes que ingresan a través del S. de Urgencias o de
las CC.EE. a su cargo, y pueden dar soporte pre-quirdrgico y
post-quirdrgico a los especialistas.

Los especialistas en M. Interna, colaboran con la Unidad de
Cuidados Intensivos y con el S. de Urgencias; intervienen en la
valoracion de los ingresos de pacientes por el drea de urgencias y
colaboran en la atencion de las urgencias intra-hospitalarias...”

Modelo Asistencial. Grupo Hospitalario. ADESLAS



Sesion clinica diaria

Repaso de todos los pacientes ingresados en
nuestra Unidad

Actividad asistencial

— Pacientes ingresados en planta

— Hojas de interconsulta

— Consulta externa

— Consultor de UCT y urgencias

Sesiones medico-quirdrgicas

Sesiones clinicas hospitalarias

Actividad formativa

— Asistencia a cursos y congresos aportando
comunicaciones

— Publicaciones



9,12
5,80
3,93
3,42
3,31

2,69

0,21
Sl
1,24
1,65

1,03
2,07
2,69

0,62
1,45
1,45
0,62
2,07
1,03
0,83
1,53
0,83

2,89
2,69
1,65
1,03
1,03
1,24
1,65
1,65
1 0O

EM (Bruta

5,89
5,43
6,74
6,89
8,38

5,00

6,00
6,00
5,50
5,63

4,60
4,50
5,23

5,00
6,43
6,57
10,67
5,40
8,20
8,75
9,00
6,25

8,57
5,08
8,13
12,40
3,00
21,00
7,63
3,88
240

Descripcion

%SEMI

NEUMONIA SIMPLE Y OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR (541)
127 INSUFICIENCIA CARDIACA & SHOCK (127)
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (88)
ICTUS CON INFARTO (14)
NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC (89)

ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST.DIGEST. MISCELANEOS EDAD>17 SIN CC (183)

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICO & OCLUSION PRECEREBRAL SIN INFARTO (15)
NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 SIN CC (90)
TRASTORNOS DE LOS HEMATIES EDAD>17 (395)
OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC (101)

ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST.DIGEST. MISCELANEOS EDAD>17 CON CC (182)
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SIN CC (175)
OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC (102)

OTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONES & CEFALEA CON CC MAYOR (533)
DIABETES EDAD>35 (294)
TRASTORNOS HEPATOBILIARES Y DE PANCREAS CON CC MAYOR (557)
EDEMA PULMONAR & INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (87)
INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 SIN CC (321)
NEOPLASIAS RESPIRATORIAS (82)
ARRITMIAS CARDIACAS & TRASTORNOS DE CONDUCCION CON CC (138)
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL CON CC (174)
INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC (320)

9,57
6,24
3,56
3,32
2,57

2,3

2,09
1,77
1,65
1,65

1,43
14
1,29

1,14
1,12
1,12
1,08
1,05
0,98
0,94
0,92
0,89

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (179)
TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA (204)
TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR SIN CC (208)

EMBOLISMO PULMONAR (78)

TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS CON CC (130)
NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON CC (172)

ISQUEMIA TRANSITORIA (832)

ENVENENAMIENTO & EFECTO TOXICO DE DROGAS EDAD>17 CON CC (449)
| OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD>17 SIN CC (180) |
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Un proceso

Mas de tres
Procosos

16,8%

ﬁ Dos procesos

/

Tres procasos
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Imtegrar y coordinar los tratamientos en
los pacientes ancianos con comorbilidad

Disminucion de la estancia media
de hospitalizacicn

Gestionar y aptimizar los circuitos
asistenciales (primaria-

hiospitalaria- especialistas)
* Deshospitalizacion (hospitalizacicn

domiciliaria)

Mejorar |la formacian medica hospitalaria

* Mejorar la eficacia en urgencias
* Disminuir &l gasto farmacsutico

Disminucion de las recandas y
complicaciones post-operatorias y post-
hiospitalizacidn

Disminucion de les listas de espera

Avances en medicina preventiva
{primaria ¥ secundaria)

* Acortarmiento de los procesos preoperatorios

Proceso de “desmedicalizacion™
optimizando & corsumo y la demanda de
los recursos sanitarios

Dwotar y mejorar la asistencia primaria

Dotaciones a la investigacion biomédica
Mejorar las dotaciones de las
plantillas profesionales

Disponer de tecnalogra
diagnastica y terapéutica

1 1T 11 T 1 1T 1
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Papel de la Medicina Imterna

Barea M
bnprtanis Irspor s I*
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EN DESACUERDO DE ACUERDO I*

El Internista ve enfermos ¥ no I_
anfermedades. Vislon Integral del anfamo

Trata al enfermo a lo largo de su estanda
hospltalaria, como una continuldad I

Trata procesos poco definidos que no son

atendldos por ningun otro especlalista, l ] _

Es pollvalante
Es el especlalista en anfarmos con
pollpatologlas . I

Dirlige y coordina @l tratamiento y
pstancla del enfermo an al hospital .

Evaloa al paclente y lo dirlge hacla
el aspeciallsta adecuado -

409 _20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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PASEO MARITIMO PABLO RUIZ PICASO (VISTA SUR-ESTE)







