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N° de

Peso

Estancia

% sobre

Cédigo CIE Descripcion UPH’s
altas Medio Media altas
TOTAL HOSPITAL - ANO 2008

519 8 OTRAS ENF SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF BAJO OTRO 471 453,52 0,9629 6,40 9%
491 2 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 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 O NEUMONITIS POR INHALACION DE COMIDA/NVOMITOS 95 257,58 2,7114 8,81 2%
518 8 FRACASO RESPIRATORIO 92 228,77 2,4866 9,51 2%
402 9 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 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 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%




N° de

Peso

Estancia

% sobre

Cédigo CIE Descripcién UPH's
altas Medio Media altas
SERGAS - ANO 2008

519 8 OTRAS ENF SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF BAJO OTRO 442 420,46 0,9513 6,36 9%
491 2 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 OCLUSION DE ART CEREBRAL NO ESPECIF CON INFARTO CE 179 424,72 2,3727 8,81 4%
599 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 FRACASO RESPIRATORIO 88 221,66 2,5189 9,56 2%
402 9 ENFCARDIACA HIPERTENSIVA SIN ESPECIFICAR CON FALLO 87 178,78 2,0549 8,48 2%
507 0 NEUMONITIS POR INHALACION DE COMIDA/NOMITOS 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 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%




Cédigo CIE

Descripcion

N° de

altas

UPH’s

Peso

Medio

Estancia

Media

% sobre

altas

PRIVADOS - ANO 2008

519 8
486
491
558
428
434
599
780
577
787
401
493
466
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481

507 O

OTRAS ENF SISTEMA RESPIRATORIO NO CLASIF BAJO OTRO
NEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR

BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA CON EXACERBACION
OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS NO INFEC Y NO ESPE
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO ESPECIFICADA
OCLUSION DE ART. CEREBRAL NO ESPECIF. CON INFARTO
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM

SINCOPE Y COLAPSO

PANCREATITIS AGUDA

DIARREA

HIPERTENSION ESENCIAL NO ESPECIFICADA

ASMA NO ESPECIFICADA CON EXACERBACION (AGUDA)
BRONQUITIS AGUDA

NEUMONIA NEUMOCOCICA (NEUM POR STREPTOCOCO
NEUMONI

NEUMONITIS POR INHALACION DE COMIDA/NOMITOS

SUMA

26 28,65 1,1019 6,69 6%
18 27,66 1,5364 7,06 4%
17 28,86 1,6979 6,53 4%
14 10,53 0,7522 4,86 3%
12 25,92 2,1598 10,58 3%
12 26,61 2,2177 8,83 3%
11 8,98 0,8165 7,18 3%
11 8,70 0,7911 491 3%
10 10,24 1,0242 5,00 2%
10 8,84 0,8843 8,10 2%
8 7,48 0,9348 6,50 2%

7,06 1,0083 5,29 2%

5,66 0,9425 4,17 1%

6 9,30 1,5502 8,67 1%

6 15,95 2,6590 5,67 1%

148 15,36 1,3385 6,67 34%
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CONTEXTO PRACTICA MEDICA

Cambios en la organizacion sanitaria y
relacion medico-paciente

Bioética

Desarrollo e incorporacion de las nuevas
tecnologias.

Crecimiento de las especialidades medicas

Situacion econdmica.



Medicina privada versus privatizada

Archiva  Edicion  Wer  Favoritos  Herramientas  Ayuda
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v e | #% Diccionario de |a lengua espafiola - Vigésima segunda ... | | T;-} ~ Rl [ I_:" Pagina + < Herramientas =

Rear Acapemia Espatora

DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA - Vigésima segunda edicién
Escriba la palabra que desea consultar: Bisqueda por aproximacidn A Consultar

P Consultas v sugerencias acerca del Diccionario | P Acceso rapido al Diccionario desde el navegador »Adguiera la 22.3 edicion

. 1 &
privado ', da.
m Actualizacion del Diccionario de Ia Del d ) | =
= Lengua Espaifiola en CD-ROM para las (Del part. de privar, lat. privaius).
iltimas versiones de los sistemas operativos. X . . - . . | R
1. adj. Que se ejecuta a vista de pocos, familiar y domésticamente, sin formalidad ni
PRESENTACION ceremonia alguna.
AVANCE DE LA 23.3 EDICION 2 Particular y personal de cada individuo.
¢Quién hace el Diccionario? 3. Que no es de propiedad publica o estatal, sino que pertenece a particulares.
éComo se actualiza? Clinica privada.
éComo se muestran las enmiendas y adiciones?
éComo  se revisan los  americanismos  del 4. Can. Muy contento, lleno de gozo. EsT4r privado.
Diccionario?
iCon qué medios informdticos se revisa el 5. m. Persona que tiene privanza.
Diccionario?
Cifras de actualizacion en privado.
LA 22.3 EDICION (2001) 1. loc. adv. A solas 0 en presencia de pocos, sin testigos.
El Diccionario en cifras oV,
éQué novedades presenta la 22.2 edicion?
Advertencias para el uso de este Diccionario aguas de dominio privado
OTROS DICCIONARIOS ACADEMICOS capilla privada
derecho privado
documento privado
ensenanza privada
higiene privada 3
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Medicina privada versus privatizada

{2 Diccionario de la lengua espaiola - Vigesima segunda edicion - Windows Internet Explorer proporcionado por Navegador, POVISA
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DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA - Vi

gésima segunda edicidn
Escriba |a palabra que desea consultar:

Bilsqueda por aproximacion

Caonisultar

P Ldquiera la 22.2 edicidn

P Consultas v sugerencias acerca del Diccionario P Acceso rapido al Diccionaric desde el navegador

& privatizar.

Actualizacion del Diccionario de la Lengua

Espafiola en CD-ROM para las ltimas (Del lat. privatusy el suf. verbal -izan.
versiones de los sistemas operativos. ] o L ]

1. tr. Transferir una empresa o actividad publica al sector privado.
PRESENTACION

AVANCE DE LA 23.3 EDICION Resl Acedzmis Espafols © Todos los derschos ressrvedos
“Quién hace el Diccionario?

<Como se actualiza?

<Como se muestran las enmiendas y adiciones?

<Como se revisan los americanismos del Diccionaria?

<Con qué medios informaticos se revisa el Diccionario?
Cifras de actualizacion

LA 22.2 EDICION (2001)
El Diccionario en cifras
<Qué novedades presenta la 22.3 edicidn?

Advertencias para el uso de este Diccionario

OTROS DICCIONARIOS ACADEMICOS




DEFINICION DE INTERNISTA

European Union of Medical BOE Miércoles 7 febrero
Specialists 2007

* Aninternist is a physician » La Medicina Interna utiliza un
trained in the scientific basis abordaje médico en la
of medicine, who specialises in prevencion, diagnaostico,
the assessment, diagnosis and terapéutica y seguimiento de
management of general las enfermedades del adulto
medical problems, atypical incluyendo también su
presentations, multiple rehabilitacion y paliacion.

problems or system disorders.




Enfermedades Atencion al paciente
raras Procesos que prgsenta un.a
mayor emergencia o requiere
prevalencia atencion urgente

b 4

o %

Personas de edad
avanzada en situacion
de enfermedad aguda

o agudizada

N 4

Enfermo
pluripatologico

Cuidados
paliativos

" Paciente sin
diagnostico
preciso

Segunda
opinion

Consultor de servicios
quirargicos

Unidades especiales
Por patologias
Alternativas a la hospitalizacion




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



Central formerly published as The Journal of the

=~  PubMed B The British Journal of General Practice
Royal College of General Practitioners

Journal List > Br ] Gen Pract > v.58(549); April 2008

Br.J Gen Pract. 2008 April 1; 58(549): 273-276. PMCID: PMC2277113
doi: 10.3399/bjgp08X27a779.

Copyright © British Journal of General Practice, 2008.
The medical history as a diagnostic technology

Nick Summerton, MA. MPH. DM, MRCGP, FFPH, GP

Department of Primary Health Care, University of Hull, Welton, Brough
Address for correspondence Dr Mick Summerton, University of Hull, Department of Primary Health
Care, 7 Hall Walk, Welton, Brough, HU15 1PN. E-mail: n.summeroni@@hull.ac.uk

Usorig



La salud se interpreta como el silencio de los 6rganos; cuando éstos se
afectan se reconoce la presencia de la enfermedad por un lenguaje
constituido de sintomas y signos.

C. Gherardi



PROCESOS PARA OBTENER INFORMACION EN
MEDICINA

Verbal Ana

; Memoria

Vista (inspeccion)

Tacto (palpacion)

Examen fisico Oido (auscultacion)

Olfato

¢, Gusto?




Sir Thomas Willis (1621-1675)

A taste of
honey




PROCESOS PARA OBTENER INFORMACION EN
MEDICINA

Verbal Ana

Personalidad 4—, l— Memoria

L Actitudes

— . . .,
( Gestualidad Vista (inspeccion)
Tacto (palpacion)

No verbal Examen fisico Oido (auscultacion)

Olfato

¢, Gusto?

Emociones del médico




BRITISH MEDICAL JOURNAL 31 mMay 1975

Medical Education

Relative Contributions of History-taking, Physical

Examination, and Laboratory Investigation to Diagnosis and
Management of Medical OQutpatients

J. R. HAMPTON, M. ]J. G. HARRISON, ]J.R. A MITCHELL, ].S.PRICHARD, CAROL SEYMOUR

British Medical Journal, 1973, 2, 486-489

TABLE I—Effect of History, Physical Examination, and Laboratory Investigations
on rthe Diagnosis

" Number of patienrs
Referring practitioner’'s diagnosis unchanged .. o o 37
ﬂiﬂg:]m:ﬁ changed after history taking .. .. .. .. 34
Diagnosis changed after Ehysn:a] examination .. o 4 ]
Diagnosis changed after laboratory investigation . . 7




Decadencia del arte clinico y auge de la medicina high-tech
J.A. Rodriguez-Montes
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Pruebas complementarias

G-

e Uso racional

— Seleccion

— Rendimiento/rentabilidad

. Hipotesis
Coste diagndstica

— Eficiencia

L 4

Examenes
complementario
S
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GUIA PARA
EL CONTROL DE LA
GLUCOSA POSPRANDIA

Evidence-Based Medicine
Guidelines

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung

Disease

T
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GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC ODBESTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

el 1 R e akial
[Pt .

BTS GUIDELINES

British Thoracic Society guidelines for the management of
suspected acute pulmonary embolism

British Thoracic Society Standards of Care Committee Pulmonary Embolism Guideline
Development Group*

Thorax 2003;58:470-484



Medicina basada en la evidencia Vs Coste/eficacia
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN LA HTA
Pruebas recomendadas

PUBLIC BANK

. Ecocardiograma 210
= . Ecografia carotidea 150
. Proteinuria cuantitativa 20

(si la prueba con tira
reactiva es positiva)

. Indice tobillo-brazo 30

. Fondo de ojo 50

weueen [ - SOG 60
AMPA y MAPA 150 SA

H , . Ergometria 150

ELECTRONIC UISE ONLY J Hypertens 2007 ELECTRON



Evaluacion ampliada
jdim. e VISA

f . Pruebas de funcidén cerebral, cardiaca

y renal.

. Buscar HTA secundaria: e
renina, FJ
aldosterona, 600 - >400%
cortisol,
catecolaminas, metanefrinas

4 arteriografia, ecografia
renal, suprarrenal, TC,
IRM cerebro.

Ll‘- J Hypertens 2007; 25: 1.105-1.187 _‘||"I



PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS
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pericarditis

e Viviali

www_heart-ves=sels . com



'HE LIFE OF

SIR WILLIAM OSLER

HARVEY CUSHING

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



HABILIDADES DE COMUNICACION

Open doors...
OM NICATION

is the key.




Episddica Continua

Paciente inexperto Paciente experto
Paciente pasivo Paciente activo

Medico que ordena Médico que educa
Habitualmente se cura Habitualmente no se cura

Retorna a la normalidad No retorna a la normalidad

Parametros simples y numéricos Parametros complejos y cualitativos

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




JAVIER BARDEM

MAR ADENTRO

Lna lll lllllii
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Una vida que no tiene en cuenta la libertad
no es unavida




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




Principios de confidencialidad, altruismo, autonomia y justicia
social en la practica de la medicina.

Primero busqueda del bienestar de los pacientes

Respetar la vision del paciente religion, cultura y estatus
socioeconomico

Actuar con honestidad, empatia y sensibilidad.

Informar rapidamente a pacientes y familiares si ocurren
errores médicos.

Aprendizaje continuo
Autocritica.
Consultar o remitir a otros colegas.

Charter on Medical Professionalism



ﬁm ES MI INTENCION PRESIONARTE. GABRIEL. PERO TRABAJAMOS CON METAS A CUMPLIR.
Y AQUI TU COMPANERO. SIN ESPADA FLAMEANTE NI NINGUNA PARAFERNALIA.

TE VA GANANDO DE LEJOS EN ESTO DEL RECLUTAMIENTO DE ALMAS.

/ I'Q

HABILIDADES DE

GESTION,
PLANIFICACION Y

MOTIVACIO




OBJETIVOS

» Asistencilales

o Eficacia
Estancia media
Consumo farmaceéutico

- Calidad

» Docentes — investigacion
o Participacion en actividades cientificas
> Publicaciones



G.D.D. 2008

* Estancia media

Techo Realizado
2006 11.05 10.33
2007 11.05 8.52
2008 11.05 8.22
2009 11.05 7.56

Anticipo: 11.05 - 10.00 = 1.05 = incentivo mensual

Resto: bono anual




* Consumo medicacidon/alta

G.D.D. 2008

Objetivo Realizado
2006 117.90 107.47
2007 120.35 103.08
2008 123.34 112.12




Objetivos Calidad 2009

INDICADOR

REALIZADO OBJETIVO

1.- Porcentaje ingresos urgentes Sergas 14,8% < 14%
ﬁ;siﬁijltaerri]ac i: ndg ei:rclzfr(;t[?r?adgl ?r:it?a 95,8% 9%
3.- Sesiones clinicas y bibliograficas 100% 2/semana
4.- Comunicaciones congresos 100% > 5/afno
5.- Publicacion articulos 100% > 2/ano




NN

AT ST RACANT L D PYIMTESEDEA, LI CAL FOLKD L0, HOA B 10 - b 19 CF 8

Ypovisa

Servicio Medicina Intarna

Dr. Dz LaFuente Aguado, Javier
Solicitud 3428597
Fecha Consulta  27/10/2009
NHC. Identificacion
Facha Nacimisnto 6/11/1969
Sexo MASCULINO

HISTORIA CLINICA

Paciants qua acude a nuestraconsultaa ravision O dificultad ras pimoria
hasta hacerse de reposo. [] Ortopnza de  almohadas. [] Disnza paroxistica nocturna. [
Edamas. [] Disminuciénda diurasis. [] Toscon axpactomeion blanguacina [] Sansacion fabril
ANTECEDENTES PERSONALES:

[0 Mo alergias medicamentosas O No HTA O Mo Dizbetzz mellitus O
Wo Hipercolssterolemia [ Mo Fumador [0 Mo Bebedor de aleohol O
Mo Cardiopatia O Mo EPOC O Mo Intervenido quirirgicamenta

TTO actual:

ANTECEDENTES FAMITIARES:

[ Sin interss [] Padr= diabético fallecido [ Padre diabético fallecido [
Dadre diabitico fallecido

EXPLORACION FISICA:

TA: PIE: lpm. T*: Talla (m): Paso (k) IMC:

[ Censciente orientado colaborador

Cabeza y cuello: [ Mo Bocio [ Mo Soplos carotideos
wvalorables en territorios accesibles
AC: [ Ritmica [] Soplo sistdlico aértico  con 2R conservado
aortice  con 2°R conservado

[ Mo adenopatias

[ Soplo zistolico

AP: O Mummulle consarvado. O Disminucién dal murmulle vasicular. O
Foneus bilaterales con alarsamisnto sspiratorio [ Crepitantas bilateralzs
Abdomen: [ Blando deprasibla no doloroso, no s2 palpan masas ni viscaromegalizs. Rnidos

presentes [ | Blando, depresible, [] no doloroso a la palpacion O
ruidos presentss [ sin mazas ni megaliaz [ Hepatomagslia 2 cm da
arcads costal.
EEI: [ Sin 2demas. [] Edzmas con fovaa bimaleolarss [ Signos de insuficiencia
veneosa cronica  [] Pulsos perifericos palpables
NRL: [0 Sin datos de meningisme. [] Sin datos de focalidad. O
Pupilas isocoricas v normorreactivas fuerza prasente v simétrica
sensibilidad presente w stmétrica raflzjos plantares flaxores
proshas cerebelozas normales
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Analitica:
Ex Torax:
ECG:

EVOLUCION ¥ COMENTARIOS:

1
I

H
2
]
]
s

Ypovisa

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

[] DIETA NORMAL QUE TOLERE

[<] RESTO COMO REALIZABA.

[ Seguimiento por su médico da cabacera v especialistas habituales.

[ Acudisd s consultas da Madicina Interna pravis peticion de cita, realizando las prusbas qua
figuran en 2l volants qua sz adjunta.

O Acudirs a consultas da

Fdo.: Dala Fuante Asnado, Javier
363604589
WVigo, 27 de octubra de 2009






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

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






