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Area del Pulmén

Meédicos adjuntos 31 (25+3+3)
Meédicos residentes 17 (12+5)
Enfermeria 49
Auxiliares 36
Ingenieros 4 (2+2)
Quimicos 3
Secretaria 10

Varios 2

Total 152

1-6-2014



presupuesto-2014

Capituo 1 Gastos de personal 8.133.254,52
Capitulo 2 Bienes corrientes y servicios 2.487.778,84
Capitulo 4 Transferencias corrientes 254.654,73
Total 10.875.688,09
Capitulo 3 Tasas y otros ingresos 198.355,34



Area del Pulmén

Neumologia

altas

consultas externas
Alergia

consultas externas
Cirugia Toracica

intervenciones

consultas externas
Neumologia Ocupacional

consultas externas

Total

2.524
20.060

3.015

474
1.675

3.137

30.885




Neumologia (Hospitalizacion)

Actividad (afo) 2008 2009 2010 2011 2012

Numero de altas 3.132 3.086 2.487 2.528 2.524

Estancia media(dias) 8,9 8,1 7,6 7,1 6,7






NUEVOS CASOS DE SILICOSIS
REGISTRADOS EN EL INS N”ev‘l’;gasos
DURANTE EL ANO 2012

Trabajadores en activo
95 (57,23%)

La Corufia Asturias Vizcaya

Lugo

Lo Guipgzcoa
edn
Ponteéedra 34 Palencia
S, Sena 5 Barcelona
29 1 Vallaldolid
Salamanca R
Castellon
Badajoz
Cértl:i.oba Murcia

Almeria
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Alumnos de medicina, fisioterapia, enfermeria, MIR, formacion continuada



Arch Bronconeumol. 201 2:48(7 ):240-246

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA 1

www.archbronconsumel.org

Revision

Depésito pulmonar de particulas inhaladas

Ana Fernandez Tena y Pere Casan Clara*

Instituto Nactonal de Sificosis, Hospital imitversitario Central deAstwrias, Facultad de Medicing, iniversidad de Oviedo, Oviedo, Espana
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Debilidades

Débil cultura de colaboracion entre profesionales
diversos (medicina, cirugia, enfermeria, etc)

Falta de espiritu critico y “empresarial” (predominio
del mal funcionarial)

Coincidencia areas de gestion y servicios clasicos
Falta de verdadera autonomia de funcionamiento

Imposibilidad de control en el capitulo de
contratacion de personal

Aspectos sindicales reivindicativos
Coste de los nuevos medicamentos y tecnologia



Amenazas

Dependencia politica de aspectos técnicos
Visidn excesivamente economicista
Falta de verdaderos lideres comprometidos

Falta de simbiosis entre asistencia (Servicios
Sanitarios), docencia (Universidad) e investigacion
(Fundaciones)

Crisis economica (*)
Excesivo liderazgo politico desde el desconocimiento




Fortalezas

Clara mejoria de aspectos cualitativos asistenciales

Posibilidad de mayor eficiencia econédmica

Aumento del grado de satisfaccion personal
Interdependencia y espiritu critico



Oportunidades

El modelo actual es “insostenible”

Incorporacion de nuevas tecnologias en el ambito
sanitario

Crisis econdmica (*)

Verdadera relacidon entre Medicina Primaria y
hospitalizacidon

Lenguaje comun entre organismos sanitarios



propuestas

Direccion Médica

e confianza, dialogo permanente, participacion en las decisiones

Gerencia
 autonomia verdadera, ausencia de politizacion en las decisiones

Consejeria

e preparacion cientifica, confianza real, dialogo, exigencia,
mejoria del presupuesto sanitario




propuestas

Sociedades cientificas

* colaboracion, aprendizaje, foro de dialogo, soporte

FACME

* liderazgo en el cambio, foro de discusion, “lobby”




propuestas

Colegio de Médicos

e soporte legal, foro de debate, dialogo de especialidades

Sindicatos profesionales

* soporte laboral, convocatorias, pagos, etc.

Facultad de Medicina

* mayor protagonismo, confeccion de planes de estudio,
“Comisiones Mixtas y plazas vinculadas”




A todos....

Un curso intensivo tedrico y practico de

AUTONOMIA



autonomia

gestion auténtica del capitulo 1



médiCOoooooo
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En el cuidado de los que sufren, los médicos necesitan
habilidades técnicas, conocimientos cientificos y, muy
° ° 7 Y/ 4
especialmente, comprension humana .

Dr. Tinsley Randolph Harrison

Harrison’s “Principles of Internal Medicine”, 1950



Ante la duda....

siempre el enfermo



