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CONTEXTO







I Congreso de Wiesbaden en 
1882

Profesor Friedrich Theodor Frierichs

… El campo de la medicina ha crecido tanto, que 
nadie puede ya abarcar y dominar la totalidad en 
cada una de sus partes… Pero no podemos ni 
debemos ignorar el reverso de la moneda…

Cada vez nos alejamos m ás de la idea 
unitaria del organismo humano tal como la 
concibe la medicina interna, que está
llamada a mantener y desarrollar esta 
unidad del organismo del ser humano





International comparisons (Report by Heijink R, Polder JJ, et al., 2006)

SHA: System of Health Accounts





PLANTEAMIENTO



Lección clínica en la Salpêtrière(1887) 

• El compromiso con la eficiencia está en la esencia de la Medicina Interna.

• La principal aportación que podemos ofrecer es la minimización de actos clínicos 
por el abordaje y tratamiento integral de los distintos problemas médicos del 
enfermo.

• El clínico experto es el que resuelve los problemas del paciente con menos 
pruebas e inconvenientes para él y para la sociedad.

• Para que nuestros servicios puedan mejorar hay que medir, evaluar, comparar 
nuestra calidad y eficiencia con servicios similares, difundir los datos entre los 
médicos, y establecer estrategias de mejora.





FORTALEZAS/OPORTUN
IDADES

Hospitalización
Urgencias
Polivalencia/pluripatología
Paciente crónico
Alternativas hospitalización
Superespecialización
Relación con Primaria
Docencia
Troncalidad

DEBILIDADES/AMENAZ
AS

Sólo camas de MIR
Pérdida de nicho
No nos interconsultan
Falta desarrollo
Disgregación
Investigación
Salimos poco del hospital
Visibilidad



Relación con Primaria (%) Actividades del internista  (%)



16% de altas totales

39% de altas del área médica

53,4% de patología del aparato circulatorio y del 

respiratorio

92,7% ingresan procedentes de los servicios de urgencia



GRD 2005-2011
Casos Estancia media Coste

MIR Otro MIR Otro MIR Otro

Ictus 88.816 151.803 9,46 9,35 3.631,12 3.628,28

Todos ACVAs 117.825 190.375 9,19 8,97 3.452,16 3.476,94

EPOC 106.051 65.878 8,03 8,16 2.597,28 2.601,99

EPOC y otros 301.386 163.327 8,28 8,51 3.090,27 3.082,06

Neumonías 548.919 298.963 9,61 9,61 4.022,24 4.089,25

ICC 251.487 100.701 8,51 8,25 3.274,61 3.275,14

ICC y otros 435.546 137.487 9,3 9,01 4.077,20 3.784,88

TEP 23.411 15.789 10,06 10,15 4.041,65 4.048,73

Sobre todo, NO INFERIORIDAD





Cortesía Dr. Zapatero Gaviria





Medicina Hospitalaria



Medicina Hospitalaria



Medicina Hospitalaria



1997: Documento SEMI-SEMFyC:
«Médicos de Familia e Internistas
trabajando por una atención
integral»

“El internista y el médico de familia (...) 
comparten una misma mentalidad
asistencial integral. Esta formación común 
debiera permitir la ejecución de un modelo 
de coordinación entre internistas y médicos 
de familia, que garantizara la continuidad 
asistencial dentro y fuera del hospital”

Relación Primaria



Relación Primaria



Choosing wisely



Choosing wisely



Mortalidad estable, complejidad 
similar, y sin embargo, más 
costes

Choosing wisely



http://www.nogracias.eu/2013/03/11/la-prescripcion-inducida/

Farmacia











http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es







Sir Michael Rawins, chairman of the National 
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).



Five major challenges facing the acute
hospital medical services

1.Increasing clinical demands in the face of reduced faci lities
for acute medicine

2.The changing needs of patients, with those over 65 year s of 
age, and with multiple conditions, requiring holistic c are

3.Poor continuity of care that too many patients receive w hen
admitted to hospital

4.Inadequate arrangements for out-of-hours care in hospi tals

5.A looming workforce crisis amongst both consultants an d 
trainees.



- Atención sanitaria segura, efectiva y humana

- Atención continuada como norma, 24 horas al día, 7 días/sem

- Equipos m édicos estables que garanticen calidad en los 
cuidados del paciente y aseguren el correcto entren amiento 
de los m édicos en formación.

- Relaciones efectivas entre profesionales de distint os niveles 
de atención

- Nueva distribución de responsabilidades entre gener alistas y 
especialistas

- Mejora en las transferencias de pacientes entre dis tintos 
servicios y niveles

Recomendaciones de la Comisión para el rediseño de 

hospitales. El paciente y sus necesidades como centro 

del cambio



Medical Division: 
- will be responsible for all medical services across the hospital – from the
emergency department and acute and intensive care beds, through to general 
and specialist wards.
- will work closely with partners in primary, community and social care services
to deliver specialist medical services across the health economy.
- will be led by the chief of medicine

Acute Care Hub
- Initial assessment and stabilisation of acutely ill medical patients (less than
48 h). 

Include the acute medical unit, the ambulatory care centre, short-stay
beds, intensive care unit and, depending on local circumstances, the
emergency department. 

- Acute care coordinator.

Clinical Coordination Centre



¿QUIÉNES DEBEN ENCARGARSE DE TODO ESTO?







En situación de crisis necesidad de cambio

Replantear estructura hospitalaria y relaciones con  
la Comunidad

Gestión de crónicos, pluripatológicos y 
envejecimiento

Sentimiento de orgullo de ser Generalistas



Lo que cuenta es lo que se hace y no lo que se tenía 
intención de hacer. 

Picasso 1923




