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Sintesis

del anali
estratégi
del entor
e interno

1. DAFOY CAME

DAFO

Debilidades

Amenazas

Escaso peso de las sociedades cientifico-médicas en la polftica
sanitaria, incluyendo los aspectos relativos a la formacion,
competencias, ordenacion de recursos y planificacion de
necesidades, asf como otras estrategias determinantes, como
la de salud digital del SNS. Menor inversién de la industria
biosanitaria que otras especialidades.

Sistema sanitario fragmentado con notable resistencia al
cambio. Lento progreso del sistema sanitario espafiol hacia la
“sanidad del futuro”. Insuficientes recursos de internistas en
un escenario de modelo integrado.

Escasa presencia de internistas en la Universidad (formacion
de grado basada en “disciplinas”)'. Escasa formacién del
internista en Investigacion y publicaciones biomédicas, lo
que contribuye a la escasa presencia de internistas en la
universidad.

Los programas formativos del grado de Medicina reproducen
el modelo fragmentado y reparador del sistema sanitario
actual. Solapamiento de contenidos asistenciales entre
especialidades. Insuficiente formacién en el grado y en la
residencia en competencias precisas para tener el perfil del
internista que se necesita, como las competencias digitales,
en gestion, en nuevas técnicas... Necesidad de mejora en
herramientas de valoracion geriatrica.

Escasa integracion en los SMI de unidades como la
hospitalizacion a domicilio, asf como de coordinacién con los
servicios de urgencia. Mejorable implantacién de la asistencia
compartida del paciente ingresado en el hospital, asi como
de los programas de atencidn sistematica al paciente crénico
complejo y de orientacion clinica del paciente con diagnéstico
dificil (unidades de diagndstico rapido; SMI como referente
principal de la AP en el hospital).

La "digitalizacion" impulsara un cambio radical en la
organizacion y gestion de la asistencia sanitaria y en la
configuracion de las especialidades médicas y equipos
asistenciales. Puede ser también una oportunidad si la SEMI y,
en general, las entidades cientifico-médicas tienen una actitud
proactiva e incidencia relevante en la transformacion del
sistema sanitario.

Necesidad de encontrar un equilibrio entre la orientacién
"generalista" de la SEMI y las dreas especificas de
conocimiento. Serfa necesario definir la distinta funcién

y aplicacién de dreas de conocimiento del internista
dependiendo de la complejidad del hospital.

Escasos progresos en relacion con las propuestas de la SEMI
sobre el "hospital del futuro". Las tendencias y experiencias
de organizacién del hospital durante la pandemia del SARS-
CoV-2 parecen haber sido coyunturales con la excepcion de la
implantacion de la consulta/interconsulta no presencial (que
tiene una implantacion mejorable en los SMI).

' La presencia de internistas como tutores de practica clinica en sexto curso da la oportunidad de “mostrar” que es la Medicina Interna, para que conozcan

la especialidad antes de elegir en el MIR.
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LINEAS ESTRATEGICAS

REFLEXION ESTRATEGICA
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028

Escasos estudios sobre la efectividad, calidad y coste de
los modelos de asistencia integral y atencién continuada
en el sistema sanitario espafiol. Necesidad de mejorar la
informacion, incluyendo registros, sobre estas actividades.

Cambios en las expectativas y demandas de los ciudadanos,
que cuentan con distintas fuentes de informacién no todas
confiables, respecto del sistema sanitario. Tendencias que
pueden ser, a la vez, amenazas y oportunidades.

La figura del “médico hospitalista” no ha sido trasladada/adap-
tada a las necesidades de la sanidad espafiola. La SEMI no
estd liderando el movimiento hospitalista.

Fortalezas

Oportunidades

La asistencia integral y la continuidad asistencial, como dos
de los principales conceptos que orientan a la Ml y al funcio-
namiento de los SMI, son la alternativa al actual modelo frag-
mentado que no responde a gran parte de las necesidades
sanitarias de la poblacién actual y, por tanto, no es eficiente
ni sostenible.

La tensién entre los factores de crecimiento del gasto (enve-
jecimiento poblacional, innovacién tecnoldgica, expectativas
ciudadanas) y los recursos disponibles requeriran propuestas
gue mejoren la eficiencia del sistema sanitario.

La SEMIy los SMI puede ofertar soluciones organizativas y de
gestion que afiaden valor a la sanidad espafiola (asistencia
compartida; atencion sistematica al paciente crénico complejo
y al paciente ingresado en el hospital; hospitalizacién a domici-
lio; hospitalizacién de dfa; unidades de respuesta rapida...).

El cambio de perfil demografico (envejecimiento, pluripatolo-
gia, fragilidad,...) y las demandas de los pacientes requieren de
una asistencia integral, continuada, centrada en la persona,
que debe ser el "core" de lo que la Ml aporta a la sanidad.
Ademas, la Ml puede ser una especialidad fundamental para
la prevencion y el abordaje de las consecuencias del cambio
climatico sobre la salud.

La capacidad del trabajo en equipo y la continuidad asisten-
cial del paciente que aporta la Ml sera fundamental para una
eficaz y eficiente coordinacién sociosanitaria.

El perfil del internista (“generalista”, asistencia integral y conti-
nuidad asistencial) es el mas adecuado para responder a las
necesidades de asistencia sanitaria de una parte importante
de la poblacion y especialmente de los pacientes crénicos
complejos, que constituyen uno de los mayores (sino el mayor)
problemas de la sanidad espafiola; asi como el enfoque clinico
de pacientes con diagndstico diffcil.

La lAy la hiperespecializacién requerirédn de una visién integral
de la persona enferma.

El perfil del internista se acomoda muy bien a las necesidades
del médico de la sanidad del futuro, especialmente los papeles
de “gestor/integrador de la asistencia compleja”, “referente
para el diagnostico” y de “consultor analista”, asi como de

gestor y educador.

Movimiento "generalista" potente en los paises con economias
avanzadas, demandas de los pacientes —especialmente croni-
co-complejos/pluripatolégicos- de una atencion integral.

Los SMI como servicio central de los hospitales: alrededor

del 20% de las camas y las altas. Tendencia creciente del
aumento de actividad. Los SMI dan la mayor parte de las altas
hospitalarias por enfermedades infecciosas y un considerable
porcentaje de altas por enfermedades respiratorias, del apa-
rato circulatorio, urinario y del sistema nervioso. Formacién
avanzada en areas de conocimiento (IC, ETV, GEAS, Minorita-
rias, Infecciosas...).

Evidencia de los beneficios de la asistencia compartida y otras
modalidades de atencién que oferta la MI para otras especia-
lidades, quirdrgicas o médicas (oncologfa). Necesidad de la Ml
y de las subespecialidades médicas de integrar experiencias
para tener una visiéon completa de las distintas patologfas.

2 No se trataria tanto de trasladar la figura del “hospitalista” sino de incorporar el concepto de “hospitalismo” como garantia de la continuidad asistencial.
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LINEAS ESTRATEGICAS

CAME

Confrontar debilidades

Afrontar amenazas

Establecer una alianza con las entidades cientifico-médicas
(especialmente con FACME) para tener un mayor peso en
politica sanitaria en aspectos relativos a la formacién, compe-
tencias profesionales, ordenaciéon de recursos, planificacion
de necesidades, indicaciones de uso de los medicamentos
(posicionamiento terapéutico),...

Proponer y promover con otras entidades cientifico-médi-

cas el modelo de sistema sanitario y asistencial que precisa

la sociedad espafiola. Aumentar el peso de la SEMI y de las
sociedades cientifico-médicas en politica sanitaria. Tener una
presencia activa en politica sanitaria. Exponer al Ministerio de
Sanidad y las Comunidades Auténomas la necesidad de tener
hacia un modelo integral y, como consecuencia, el incremento
de necesidades de internistas.

Promover el desarrollo de la asistencia compartida y la hos-
pitalizaciéon a domicilio por los SMI, asf como la implantacién
de las propuestas del "hospital del futuro" (coordinacién de

la asistencia del paciente no programado ingresado en el
hospital; atencién sistematica al paciente crénico complejo y al
paciente ingresado en el hospital).

Trabajar con la Conferencia Nacional de Decanos de Medici-
nay otras sociedades cientifico-médicas en el desarrollo de
criterios de seleccién y programas formativos de grado de
Medicina que respondan a las necesidades de perfil de médi-
CO que necesita la sociedad espafiola. Exigir la aprobacion del
programa formativo propuesto por la CNE. Potenciar desde la
SEMI la formacién en competencias transversales, en el desa-
rrollo de las modalidades de asistencia basadas en la atencién
integral y continuada, asf como en competencias profesionales
relacionadas con éstas (las referidas a una asistencia centrada
en la persona; al manejo de las situaciones que acompafian al
envejecimiento; etc.).

Potenciar los grupos de trabajo mas transversales (asistencia
compartida, gestion clinica, hospitalizacion de dia, pluripato-
logfa...). Establecer un sistema de coordinacion inter-grupos
para alinear su actividad con las lineas estratégicas de la SEMI.

Dedicar atencion (actividades de formacion, investigacion e
Innovacion en la prestacion de servicios) a la "digitalizacion”
(incluyendo la IA) como herramientas transversales.

Situar a la Ml como garante de la atencién integral y continui-
dad asistencial en el hospital (la figura del médico "hospitalis-
ta" en el contexto del Sistema Nacional de Salud).

Promover las propuestas de la SEMI sobre el "hospital del futuro".

Generar evidencia cientifica sobre la efectividad, calidad y
coste de los modelos de asistencia integral y continuada que
ofrece la Ml en el sistema sanitario espafiol. Potenciar siste-
mas de informacién sobre la actividad y resultados de los SMI
y de las modalidades asistenciales de la Ml (asistencia compar-
tida, hospitalizacion a domicilio, "unidades" o "programas" de
atencion al paciente pluripatolégico...).

Establecer alianzas y desarrollar actividades conjuntas con las
asociaciones de pacientes, especialmente de crénicos com-
plejos/pluripatoldgicos. Formar a los internistas en atencion
centrada en la persona. Ser referentes en las escuelas de sa-
lud para asociaciones de pacientes y familiares (conocimiento
transversal y la visién mas amplia de los problemas de salud).

Asumir puestos de responsabilidad en la “macro”y
“meso” gestion.

Mantener fortalezas

Explotar oportunidades

Establecer como linea estratégica la asistencia integral y la
continuidad asistencial, como la principal aportacién de la Ml
al sistema sanitario.

Promover la Ml (asistencia integral, continuidad asistencial)
como la alternativa mas costo-efectiva a la crisis del sistema
(junto con una atencién primaria actualizada) y para lograr una
adecuada coordinacién sociosanitaria.

Promover la implantacion y desarrollo en los SMI de la asis-
tencia compartida; la atencion sistematica al paciente crénico
complejo; al paciente ingresado en el hospital; hospitalizacién
a domicilio; hospitalizacién de dia; unidades de respuesta rapi-
da... Establecer/actualizar estandares para estas modalidades
asistenciales y evaluar su coste/efectividad.

Reforzar y posicionar el papel central de la Ml especialmente
en el manejo integral del paciente pluripatolégico.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
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REFLEXION ESTRATEGICA

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028

CAME

Potenciar las actividades relacionadas con potenciar el
perfil del internista como "hospitalista". Desarrollar alianzas
con las especialidades cientifico-médicas generalistas y las
asociaciones de pacientes.

Desarrollar lineas de trabajo focalizadas en la utilizacién de las
herramientas de la digitalizacion y especialmente la IA para la
mejora de las actividades de los internistas y de los SMly de
los pacientes a los que atienden, especialmente los pacientes
pluripatoldgicos y crénicos complejos.

Poner el foco del internista en el papel del internista como
“gestor/integrador de la asistencia compleja”, “referente
para el diagndstico” y de “consultor analista”, asi como de
gestor y educador.

Establecer alianzas con el movimiento "generalista", tanto
nacional (medicina general, de familia...) como internacional
(EFIM, "hospitalismo" norteamericano). Establecer alianzas con
las sociedades de MI de Iberoamérica.

Promover que la Ml sea garante de la asistencia integral

y continuidad asistencial en el hospital, asf como en
colaboracion con la AP en el dmbito comunitario para el
paciente crénico complejo/pluripatolégico. Establecer alianzas
con las subespecialidades para tener una visién compartida

Yy, €N su caso, un manejo conjunto de los pacientes crénicos
(unidades integradas; integracion de los internistas en los
comités de tumores/unidades multidisciplinares de cancer;...).

Establecer alianzas con las subespecialidades médicas, servicios
quirdrgicos y enfermeria para el manejo integral del paciente.
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2. Lineas Estratégicas

Linea estratégica 1.

Linea estratégica 2.

Linea estratégica 3.

Linea estratégica 4.

Linea estratégica 5.

Linea estratégica 6.

Linea estratégica 7.

Vision

Contribuir a la transformacién del sistema sanitario hacia un modelo asistencial que logre
mas eficazmente el “quintuple objetivo”: mejorar la salud; mejorar la experiencia de la per-
sona enferma; mejorar la experiencia del profesional; aumentar la equidad y la calidad; y
mejorar la eficiencia.

Participar en la docencia universitaria para incorporar la atencién integral a la persona como
concepto esencial del conocimiento médico.

Potenciar las actividades de la SEMI en relacion con la mision central de la Medicina Interna
(MI): garantizar una asistencia integral a la persona enferma (asistencia compartida, paciente
pluripatoldgico y crénico complejo; etc.).

Dotar al médico residente en Ml de las competencias especificas y transversales necesarias
para ejercer la especialidad en la sanidad del s. XX| y fortalecer la formacion y el desarrollo
profesional continuo.

Fomentar la investigacion y la generacion de evidencia cientifica en Medicina Interna.

Incorporar la innovacion tecnoldgica y las herramientas digitales como eje central, contribu-
yendo a la transformacion digital del sistema sanitario desde el area de conocimiento de la MI.

Posicionar a la SEMI como una entidad de referencia para la toma de decisiones en politica
sanitaria. Comunicar a la sociedad la aportacion de la Ml a la sanidad.

Asistencia

La vision global de La asistencia integral
la persona enferma de la persona enferma
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REFLEXION ESTRATEGICA

LT LU A DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028

Metas
(2024/2025-2029)

Objetivos estratégicos Objetivos especificos

LINEA ESTRATEGICA 1 Contribuir a la transformacién del sistema sanitario hacia un modelo asistencial que
logre mas eficazmente el “quintuple objetivo”.

La SEMI debe impulsar el cambio Cambiar el lema de la SEMI por “La asistencia integral a la En la presentacion
del modelo asistencial actual por persona enferma”. de la estrategia
otro basado en la asistencia integral (2024)
a la persona enferma. Este objetivo
fundamental estad embebido también Establecer una alianza con las sociedades de atencion 2024/1T 2025
en el resto de las lineas estratégicas primaria y asociaciones de personas enfermas para elaborar
y objetivos de la SEMI para el una propuesta de cambio de modelo resumida en unos
perfodo 2025-2029. puntos clave.
Campafia de comunicacion en relacién con el modelo de 2024/1T 2025
asistencia integral y presentacion a las administraciones
(Estadoy CC.AA).

1.1. Mejorar la salud de la poblacién

Promover cambios favorables en el Desarrollar acciones formativas y divulgativas en colaboracion > 2 actividades
estilo de vida y en el conocimiento con asociaciones de pacientes, especialmente destinadas a formativas/afio
y manejo por parte de la persona pacientes pluripatolégicos y crénicos complejos. (2025-2029)
enferma/cuidadora de su

enfermedad. Facilitar, a través del Grupo de Educacién para la Salud, 2024-2029

herramientas a los SMI para que desarrollen acciones de
promocion de la salud.

Crear una plataforma de videos divulgativos dirigidos a las 2024-2029
personas enfermas y sus familiares.

Prestar atencién a las Desarrollar una linea de trabajo especifica de Ml'y 2024-2029
consecuencias para la salud cambio climatico.
derivadas del cambio climatico.

Elaborar recomendaciones de buenas practicas para
contribuir a la sostenibilidad ambiental y al menor impacto de
la transicion ecoldgica en la salud.

1.2. Mejorar la experiencia de la persona enferma

Incorporar los PREM y PROM, Elaborar los PROM para los pacientes pluripatolégicos y 2025-2029
estableciendo alianzas con otras condiciones prevalentes en Ml (por ejemplo, crénicos

asociaciones de pacientes. complejos-insuficiencia cardiaca; EPOC, etc.).

Formacion de personas enfermas y Elaborar los PREM de los SMI. 2025-2026
cuidadoras. Potenciar la educacion

sanitaria con la figura del paciente Desarrollar, con la colaboracién de las asociaciones de 2026
experto y aula virtual. pacientes un aula virtual enfocada principalmente a pacientes

pluripatoldgicos/crénicos complejos y sus cuidadores.

Incorporar los PPI (Patient and 2025-2029
Public Involvement) involucrando

activamente a las personas atendidas

en el proceso de investigacion.

1.3. Mejorar la experiencia del profesional

Impulsar la aprobacién del programa Denunciar ante los medios, en colaboracion con FACME, el 2024
formativo de la especialidad. injustificado retraso de la aprobacién del programa y exigir su
inmediata aprobacion.

12 SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
La asistencia integral de la persona enferma



REFLEXION ESTRATEGICA

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028 LT LTS

Metas

Objetivos estratégicos Objetivos especificos (2024/2025-2029)
Actualizar el mapa de competencias Actualizar el mapa de competencias y criterios de 2025
generales y especificas y los criterios recertificacion en Medicina Interna (Junta Directiva, Comision
de recertificacion, estableciendo Nacional de la Especialidad y Grupo de Trabajo de Formacion).
criterios homogéneos con el resto
de especialidades médicas a través Potenciar el programa de recertificacion en Ml 2024-2029
de FACME.
Crear una linea de trabajo de "formacion avanzada" de 2025-2029

internistas, en aplicacion del RD Real Decreto 639/2015, por el
que se regulan los Diplomas de Acreditacién y los Diplomas de
Acreditacion Avanzada, en colaboracién con otras sociedades

cientffico-médicas y FACME.

Colaborar con FACME y CGOM 2024-2029
en el impulso de un cambio en

el estatus del médico dentro del

SNS que favorezca una relacion de

colaboracion y autonomia de gestion

frente a la actual de control.

1.4. Aumentar la equidad y la calidad

1.4.1. Aumentar la equidad

Potenciar la coordinacién con las Establecer acciones conjuntas (Junta Directiva SEMI, Sociedad 2025-2029
sociedades federadas creando un Autondémica) en el dambito autondémico para impulsar modelos
“Consejo interterritorial de SEMI". asistenciales integrales a la persona enferma, incorporando a

nivel autondémico los objetivos de estas lineas estratégicas.

Elaborar un informe bianual (coincidiendo con las ediciones 2025-2029
de RECALMIN) sobre diferencias en recursos (por ejemplo, de

internistas), asf como situaciones de inequidad en la asistencia

sanitaria de M.

Analizar la situacién y diferencias interterritoriales de 2025-2029
determinados programas de Ml (atencién continuada,

asistencia compartida; hospitalizacion a domicilio; programas

de pacientes pluripatolégicos; etc.).

1.4.2. Mejorar la atencién a la persona enferma

Formacion continuada dirigida Impulsar la formacion en: 2025-2029
a mejorar la atencién a la
persona enferma (competencias
“transversales” y especificas).

= Valoracién integral/manejo de la fragilidad.

= Asistencia centrada en la persona.

= Toma compartida de decisiones.

= Comunicacion efectiva con las personas enfermas y familiares.
= Seguridad del paciente.

Incorporar en la historia clinica
informacion sobre dimensiones
psicosociales de la salud (nivel edu-
cativo; autopercepcion de salud;
soledad; privaciéon econémica, etc.).
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REFLEXION ESTRATEGICA

LT LU A DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028

Metas
(2024/2025-2029)

Objetivos estratégicos Objetivos especificos

1.4.3. Mejorar la calidad de la asistencia prestada en los SMI

Revisar y actualizar los estandares de los SMI. 2025

Potenciar los procesos de certificacion y recertificacion de SMI 2025-2029
y unidades funcionales/consultas monograficas de MI.

1.5. Mejorar la eficiencia

Potenciar, disefiar e implantar nuevos  Areas preferentes de atencién: 2025-2029
modelos de atencion clinica en

o = Coordinacion de la asistencia a las personas enfermas
Medicina Interna.

ingresadas en el hospital (estandares de calidad y garantia
de atencidn continua)”.

Implica actividades incluidas en otras B ' , L
lineas y objetivos estratégicos: = Programas de atencion a los pacientes pluripatolégicos™.

= Disponer de informacion, investigar = Programas de atencion al paciente sistémico inmuno-mediado.

y generar evidencia (evaluar la = Asistencia compartida.
eficiencia, calidad,...) sobre los

nuevos modelos de atencion clinica
en Medicina Interna. = Equipos de internistas en hospitales de baja complejidad,

con apoyo de los subespecialistas del hospital de referencia.

= Hospitalizacion a domicilio.

= Crear un sistema para

compartir experiencias y escalar = Consultas de diagndstico rapido o alta resolucion.
las mas exitosas. = |nternista como referente y puerta de entrada al nivel de
= Desarrollar/actualizar estandares asistencia “hospitalaria” (referente de AP para el diagndstico).

de calidad y sistemas de
certificacion para estos modelos.

= Formar a los internistas y a los SMI
en la organizacién y gestion de los
nuevos modelos.

= Difundir y apoyar la implantacion
de los nuevos modelos.

Promover disefios organizativos Disefiar un mapa de alianzas estratégicas con otras 2025
de los SMI en donde se contemple especialidades, incluyendo Atencién Primaria, que incluya

como un area de actuacion relevante  objetivos.

la colaboracién con otros servicios

en el manejo de la multimorbilidad Definir las caracteristicas y los criterios de certificacion de 2025-2029
(pluripatologia; paciente cronico unidades o equipos interdisciplinares, en colaboracién con
complejo) desarrollando unidades otras sociedades cientificas.

transversales estructuradas.

Unidades inter y multidisciplinares de diabetes; EPOC;
insuficiencia cardfaca; obesidad; etc.

Comités de Tumores/Unidades multidisciplinares de cancer.

Desarrollar/actualizar los indicadores 2024-2029
de desempefio de los SMIy los
sistemas de benchmarking.

* En colaboracion con los servicios y sociedades de urgencias y de medicina intensiva;, ** En colaboracion con sociedades de AP y —si posible— otras
(geriatria, paliativos...).
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REFLEXION ESTRATEGICA

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028 LT LTS

Objetivos estratégicos

Metas

Objetivos especificos (2024/2025-2029)

LINEA ESTRATEGICA 2 Participar en la docencia universitaria para incorporar la atencién integral a la persona
como concepto esencial del conocimiento médico.

Establecer alianzas con las Crear un grupo "ad hoc" (Junta Directiva; Comisién Nacional de 2025-2029

universidades/facultades de Medicina la Especialidad; Grupo de Trabajo de Formacién) para colaborar

para que los programas formativos con la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de

de grado en Medicina tengan un Medicina y las facultades de Medicina.

enfoque integral, holistico, prestando

asimismo mayor atencion a la

formacion en patologfa general y

Medicina Interna.

A nivel de grado realizar actividades Propuesta de complementar el actual examen de acceso MIR 2024-2025

especfficas para atraer talento y poner
en valor el atractivo de la especialidad.

con una evaluacion de las competencias no técnicas que se
consideren mas criticas a través de alguna prueba situacional.

LINEA ESTRATEGICA 3

Potenciar las actividades de la SEMI en relacién con la misién central de la Ml garantizar
una asistencia integral a la persona enferma (asistencia compartida, paciente
pluripatoldgico y crénico complejo; etc.).

Implica actividades incluidas en otras Areas preferentes de atencién: 2025-2029
lineas y objetivas estrategicos: = Programas de atencién a los pacientes pluripatoldgicos™.
- D|spoher cte mformacpn, ) = Asistencia compartida.

investigar y generar evidencia

sobre la estructura, recursosy = Hospitalizacién a domicilio.

actividad de Medicina Interna. = Equipos de internistas en hospitales de baja complejidad,
= Crear un sistema para compartir con apoyo de los subespecialistas del hospital de referencia.

experiencias y escalar las = (Consultas de diagndstico rapido o alta resolucion.

mas exitosas. : )

= |nternista como referente y puerta de entrada al nivel de

= Desarrollar/actualizar asistencia “hospitalaria” (referente de AP para el diagnéstico).

estandares de calidad y

sistemas de certificacion.
= Formar a los internistas y a los

SMI en la organizacién y gestion

de los SMI.

\
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LINEAS ESTRATEGICAS

Objetivos estratégicos

REFLEXION ESTRATEGICA
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028

Metas

Objetivos especificos (2024/2025-2029)

LINEA ESTRATEGICA 4

Fortalecer la formacién y el desarrollo profesional continuo, contribuyendo al
mantenimiento y actualizacion de las competencias profesionales especificas de
My a dotar a los internistas de las competencias transversales que demandara la
transformacion del sistema sanitario.

Dotar al médico residente en Ml = Implementar un plan formativo en competencias 2025-2029
de las competencias especfficas y transversales para los MIR de Ml 'y para los internistas.
transversales necesarias para ejercer . N
) = Deontologfay profesionalismo.
la Ml en la sanidad del S. XXI.
= Bioética. Etica de la eficiencia.
Colaborar en la formacion = Concepcién holistica de la salud. Determinantes de salud.
de los médicos residentes en Determinantes sociales.
competencias transversales. , -
= Epidemiologia.
= Asistencia centrada en la persona. Prescripcion centrada en
la persona. Toma compartida de decisiones. Comunicacion
efectiva con las personas enfermas y familiares.
= Gestion Clinica. Liderazgo, gestion del cambio, gestion de
equipos multidisciplinares.
= (alidad y seguridad del paciente.
= |nvestigacion clinica.
= Competencias en comunicacion oral (presentaciones
cientificas), en investigacion y en publicaciones biomédicas.
= Utilizar herramientas de simulacién en remoto (“serious
game”) para el desarrollo de competencias transversales.
Aumentar la participacion de jévenes 2025-2029

médicos y residentes en la SEMI.

LINEA ESTRATEGICA 5 Fomentar la investigacion y la generacion de evidencia cientifica en Medicina Interna.
Desarrollar lineas de investigacion Areas preferentes de interés para la investigacién en 2025-2029
especificas para las actividades resultados en salud:
MUEEEEs o2 B hzelne I vieie, = Programas de atencion a los pacientes pluripatologicos/
crénicos complejos.
= Atencidn sistematica a la persona enferma ingresada en el
hospital (sistemas de alerta y respuesta rapida; etc.).
= Asistencia compartida.
= Hospitalizacion a domicilio.
= Integracion de internistas en unidades inter y
multidisciplinares.
= E-consulta; Telemedicina.
Desarrollo de proyectos multicéntricos 2025-2029
por los grupos de trabajo.
Potenciar la difusién de la evidencia 2025-2029

generada por las lineas de
investigacion especificas a través de
los medios propios y especialmente
de la Revista Clinica Espafiola.
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REFLEXION ESTRATEGICA

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI) 2024-2028 LT LTS

Objetivos estratégicos

Metas

Objetivos especificos (2024/2025-2029)

LINEA ESTRATEGICA 6

Incorporar la innovacién tecnoldgica y las herramientas digitales como eje central,
contribuyendo a la transformacion digital del sistema sanitario desde el drea de
conocimiento de la Ml.

Contribuir a las competencias
digitales de los socios de SEMI y la
incorporacién de estas herramientas

Formacion en competencias digitales (posible colaboracién con
socios tecnolégicos).

en las actividades de los SMI. Definir las competencias digitales que deben tener los internistas. 2025
Formacién en competencias digitales. 2025-2029
Desarrollar proyectos de aplicacion 2025-2029
de las tecnologfas de la digitalizacion,
incluyendo la IA en la mejora de la
calidad y eficiencia de los SMI.
Impulsar la telemedicina. Formar a los MIR en Medicina Internay a los internistas en 2025-2029
competencias de telemedicina (e-consulta; seguimiento
remoto; etc.).
Elaborar estandares de calidad y seguridad para las actividades
de telemedicina en Medicina Interna.
Promover la cultura del dato como 2025-2029

estimulo para desarrollar |a historia
clinica 2.0, digital e interoperable.

Promover una estrategia de
innovacion abierta, involucrando

a otros profesionales de la salud,
bioinformaticos, bioingenieros,
personas enfermas y profesionales
técnicos de salud digital.

LINEA ESTRATEGICA 7

Posicionar a la SEMI como una entidad de referencia para la toma de decisiones en
politica sanitaria. Comunicar a la sociedad la aportacién de la Ml a la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Impulsar la comunicacién y difusion Manifiesto sobre la necesidad de cambio de modelo asistencial ~ 2025-2029
de las actividades y el papel de la y el papel de la Medicina Interna en este nuevo modelo.
Medicina Interna para promover un
mayor conocimiento y conciencia en Campafia de comunicacién externa articulada sobre las
la sociedad especialmente en relacion aportaciones de valor de la Medicina Interna:
con el ol critico della Medici.na = Asistencia integral centrada en la persona y generalismo,
Int'erlna en €l manejo de p.aoent'e; dos conceptos necesarios que aporta la Ml para superar la
cronicos complejos y pluripatoldgicos crisis actual del sistema sanitario.
y en la continuidad asistencial.
= Programas de atencion sistematica al paciente
pluripatolégico: La inversion mas rentable que debe hacer el
Sistema Nacional de Salud.
Fortalecer y revalorizar la Junta Analizar la adscripcion de los grupos de trabajo de educacion 2025-2029
Directiva de SEMI. para la salud; gestion clinica y medicina digital en una
plataforma de innovacion.
Fortalecer alianzas con otras Creacién de un grupo de trabajo de cooperacion al desarrollo 2025-2029
Sociedades Cientificas y sobre en salud.
todo con Sociedades Cientificas
internacionales de Medicina Interna.
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