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El Plan Estratégico para el Desarrollo de la Medicina
Interna en Andalucia surgi6é de la necesidad sentida
por los internistas de redefinir la misién y valores de
nuestra especialidad, para afrontar los numerosos
cambios que estaban ocurriendo en la arena
sanitaria. El proyecto se desarroll6 en tres fases:
primero se analizaron las tendencias del sistema
sanitario v la situacién actual de la especialidad;
posteriormente se pulsé la opinién interna y externa
sobre el presente-futuro de la Medicina Interna; y
finalmente se establecieron 5 lineas estratégicas con
sus planes de acciéon. Dentro de cada linea se
delimitaron objetivos especificos, resultados a
lograr, y metodologia acorde al plan de accion. Tras
varios afos de trabajo colegiado en esta iniciativa se
han logrado resultados muy positivos. Concluimos
que el Plan Estratégico ha resultado ttil para situar
mejor nuestra especialidad, v que herramientas
como la detallada son efectivas para afrontar nuevos
retos que puedan acaecer a otros colectivos.
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The strategic plan for the development of internal
medicine in Andalusia

The Strategic Plan for the Development of Internal
Medicine in Andalusia arose from the need that

the internal medicine doctors had to redefine the
purpose and values of their specialty to cope with
the numerous changes occurring in the health care
area. The project was developed in three phases.
First, the tendency of the health care system and
current position of the specialty were analyzed.
After, the internal and external opinions on the
present-future of Internal Medicine were checked
out. Finally, five strategic lines with their action
plans were established. Specific objectives were
defined within each line: results to be achieved,
methodology according to action plan. After several
vears of collegial work in this initiative, very positive
results have been achieved. We conclude that the
Strategic Plan has been useful to better define

the position of our specialty and to state which tools
such as those mentioned are effective to cope with
the new challenges that may occur in other groups.

Consciente de los importantes cambios en las dife-
rentes dimensiones de la salud v la asistencia sanita-
ria que se estaban produciendo en los dltimos afios en
nuestro entorno, la Sociedad Andaluza de Medicina
Interna (SADEMI) elaboré entre los afios 2000-2002
un plan estratégico para el futuro desarrollo de la espe-
cialidad. La iniciativa surgi6é de un debate interno for-
jado durante los afios previos en las diferentes acti-
vidades realizadas por la sociedad, que detect6 los
problemas y retos mas importantes a los que se enfren-
taba el colectivo. A partir de esa reflexion se deter-
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minaron los objetivos esenciales que debian dirigir y
enmarcar el plan estratégico, que se establecieron en
tres: en primer lugar impulsar el desarrollo cientifico
de la especialidad de medicina interna (MI) en cada
una de sus areas de conocimiento; en segundo lugar
reforzar a los internistas como lideres en el desarrollo
de los servicios de salud; y por tltimo potenciar la SA-
DEMI y su capacidad de influencia en el sistema sa-
nitario. Estos tres objetivos se desglosaron en dife-
rentes facetas que se detallan en la tabla 1.

El proyecto se desarrolld6 metodolégicamente con el
asesoramiento técnico de la Escuela Andaluza de Salud
Publica en tres fases. En una primera fase se analiza-
ron, desde una perspectiva histérica y sociologica, los
actuales y futuros retos y tendencias del sistema sani-
tario, asi como la situacién actual de la especialidad
ante ellos. Posteriormente, en la segunda fase, se pro-
cedi6 a pulsar la opinién interna (al colectivo de internis-
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TABLA 1
Objetivos desglosados del Plan Estratégico para el desarrollo de la especialidad,
elaborados por la Sociedad Andaluza de Medicina Interna

Objetivo general

Objetivos especificos

Desarrollo cientifico de la especialidad

Colocar a la Ml en el eje de la actividad de los servicios médicos tanto en aspectos asistenciales

como docentes y de investigacién
Potenciar los sistemas de informaciéon en MI
Desarrollar la cultura de evaluacién de resultados
Mejorar el nivel de formacion MIR
Potenciar la investigacion en las unidades de MI
Aumentar el prestigio cientifico

Refuerzo de los internistas en el sistema
sanitario

Adaptar los servicios de MI a los retos del entorno sanitario
Aumentar el papel coordinador del internista en la atencién a los pacientes

Orientar la especialidad a la resolucién de los problemas de los ciudadanos

Innovar en el tipo y la organizacién de unidades asistenciales

Promover la participacion de los internistas en las nuevas necesidades y demandas de atenciéon
(sociosanitario, hospital de dia)

Aumentar la presencia en los foros de decisién sobre el sistema de salud

Incrementar la colaboracién de los internistas con otros especialistas y niveles

Desarrollar los aspectos éticos y humanisticos de la asistencia sanitaria

Potenciar el papel de la SADEMI

Mejorar la cohesién interna de los miembros de la SADEMI

Mejorar la imagen de la especialidad en la sociedad y en el sistema sanitario
Incrementar la presencia de la SADEMI en la definicion de planes de formacién de residentes
y en la definicién de plazas MIR
Mejorar la presencia de la SADEMI en los 6rganos de decisiéon y participacion del sistema sanitario
Fomentar la actualizacién de los socios en aspectos innovadores de la actividad meédica, cientifica
v de organizacién sanitaria

MI: medicina interna; SADEMI: Sociedad Andaluza de Medicina Interna.

tas mediante una encuesta transversal multidimensio-
nal y validada) y externa (a otros profesionales sanita-
rios que interaccionan estrechamente con MI mediante
el desarrollo de grupos focales) del presente y el futu-
ro de la Ml en todas sus diferentes dimensiones. Final-
mente, como sintesis y conclusiones de las dos fases
previas se establecieron de forma consensuada las li-
neas estratégicas v los planes de accién a llevar a cabo
para el desarrollo futuro 6ptimo de la especialidad.

A continuacion se delinean y detallan las diferentes fa-
cetas del andlisis que tuvieron lugar en cada una de las
tres fases de trabajo sobre las que se construyé el plan
estratégico.

El marco general: retos y tendencias actuales
del sistema sanitario

Los servicios de salud se enfrentan, en los tltimos afios,
a nuevos retos que tienen su origen en diferentes fac-
tores con pesos especificos desiguales en distintos pai-
ses, pues cada sistema sanitario es el resultado de su
historia, sus circunstancias politicas, su cultura y su nivel
socioecondmico. A pesar de ello, y tras una amplia
busqueda y comparacién documental, se observd que,
en general, todos ellos compartian cambios paralelos
que se resumieron en dos grandes grupos: los exter-
nos al sistema sanitario y los internos.

De entre los factores externos que mas se nombraban,
los maés relevantes fueron:

1) Los cambios demogréficos y epidemiologicos. El
envejecimiento de la poblacién, la disminucién de las
tasas de natalidad y la inmigracién, asi como los cam-

bios epidemiolédgicos derivados de los avances en la
atencion a los problemas de salud plantean nuevas exi-
gencias a los servicios sanitarios, que han de adaptar-
se a un predominio de enfermedades cronicas necesi-
tadas de maés cuidados y méas atencion social, y con
peores resultados en su curacién, a la aparicién de nue-
vas entidades patolégicas como el sida, al aumento de
algunos tipos de infecciones y de problemas de salud
mental, entre otras.

2) Los cambios sociales y en las expectativas de los
ciudadanos. El nivel de formacion de los ciudadanos ha
experimentado un aumento extraordinario, asi como
la informacién de que disponen (medios de comuni-
cacién, bases de datos, revistas especializadas, etc.).
De entre los cambios en la sociedad que inciden en el
comportamiento de los ciudadanos con respecto a los
servicios sanitarios destacan: La importancia de la re-
lacién personalizada, el desarrollo de una logica de so-
ciedad de consumo (comparacién, diferenciaciéon), la
revalorizacion de los individuos frente a los grupos, los
cambios en la estructura social, la desintegracion de
las familias tradicionales vy el decaimiento del &mbito
publico vy auge del privado®. Estos cambios se reflejan
en la exigencia de atenciéon inmediata cuando la necesi-
tan, de informacién, de participacion en las decisiones
que les afectan, de eleccion, de confort, etc. Los ciu-
dadanos exigen mejores y nuevos servicios (fertilidad,
estética, etc.) y mas calidad de vida.

3) Los nuevos criterios de funcionamiento de las orga-
nizaciones. Las sociedades democréticas trasladan sus
valores a las organizaciones. La autoridad v la jerar-
quia adquieren un significado diferente. Hay un rechazo
generalizado a la burocracia v a la rigidez de la plani-
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ficacién centralizada. En el funcionamiento de las or-
ganizaciones actuales, la participaciéon de los trabaja-
dores en su gestién, el consenso como método de tra-
bajo, la comunicacion, el fomento de la innovacion y
la autonomia en el trabajo son los nuevos paradigmas.
Entre los factores internos encontrados mas frecuen-
temente destacaban:

1) El escenario econémico. En los tltimos 25 afios
el gasto sanitario ha crecido el doble de lo que ha cre-
cido la riqueza de los paises industrializados. En Espa-
fia, el gasto sanitario total en relacién al PIB paso6 del
5,9 al 7,6% en el periodo de 1982 a 1996. El sector
publico sanitario representé el 78,2% del gasto sanita-
rio total?. El nuevo escenario econémico, como conse-
cuencia de la convergencia europea y la competencia,
cada vez mayor, con otros gastos publicos alternativos
(educacion, infraestructuras, etc.), no permite impor-
tantes crecimientos del presupuesto sanitario. Los prin-
cipales factores a los que se atribuye la responsabili-
dad en el crecimiento del gasto sanitario en los paises
europeos se recogen en la figura 1. A pesar de ello, el
crecimiento del gasto no ha tenido los rendimientos
esperados, al menos cuando se analizan los indicado-
res de salud habituales. Asimismo, el analisis de la sa-
tisfaccion de los usuarios de los distintos paises tam-
poco demuestra que un mayor gasto sea igual a mas
satisfaccion.

2) Los cambios en la practica clinica, particularmen-
te en cuatro ambitos:

a) Principios éticos. Ademas de los criterios hipocrati-
cos de no maleficencia y de beneficencia, se han incor-
porado el principio de autonomia del paciente, es decir,
la participacion del enfermo en las decisiones que le
afectan, y el principio de equidad o justicia distributi-
va. La necesidad de garantizar el acceso en condicio-
nes de igualdad a todos los ciudadanos y de maximizar
el impacto sobre la salud con los recursos disponibles
implica, entre otras cosas, que ser eficiente es ético,
porque de otra forma se compromete el objetivo de
lograr el maximo beneficio sobre la salud.

b) Avances tecnolégicos. La Sanidad contintia siendo
uno de los sectores de mayor innovacién en tecnolo-
gias. Se introducen a menudo sin la adecuada evalua-
cién y su utilizacién no siempre se atiene a las guias
de préactica. Es una de las causas mas importante de
aumento de los costes. Con frecuencia quedan rele-
gados a un segundo plano aspectos como la historia
clinica, la valoracién del componente humano y del
problema personal.

¢) Formas de atencién o tipos de provisiéon de servi-
cios. En los tltimos afos las mejoras en los modos de
proveer los servicios de atencién sanitaria han sido muy
importantes, y tendran repercusiones en la organi-
zacién y patrones de asistencia: hospital de dia, unida-
des de dia, telemedicina, teleasistencia, cirugia ambu-
latoria, unidades de estancias cortas, consultas de acto
unico, etc.

d) Sistemas de informacién y comunicacioén. Especial
relevancia tienen las innovaciones en tecnologia de la
comunicacién. Las autopistas de la informacioén, las
bases de datos y el desarrollo informatico estan modi-
ficando los servicios sanitarios y la forma de asistencia.

Deficiencias
administrativas

!

Aumento de los Mayores
gastos en <—| expectativas de
sanidad los ciudadanos

t

Envejecimiento
de la poblacién

Mayor uso de
las nuevas [
tecnologias

Fig. 1. Principales factores responsables del aumento del gas-
to sanitario en los paises europeos.

En resumen, todos estos aspectos planteaban una aten-
cién sanitaria del siglo XXI que se moveria en escena-
rios cambiantes y complicados como son:

1) Aumento de la esperanza de vida y mayor preva-
lencia de enfermedades cronicas.

2) Demandas crecientes de los ciudadanos de maés y
mejores servicios.

3) Cambios en las relaciones médico/paciente.

4) Restricciones presupuestarias/recursos limitados.
5) Enfasis en la utilizacién adecuada de los recursos
para la asistencia.

6) Evaluacién de resultados en base a parametros de
eficiencia y calidad de vida resultante.

7) Introduccién de mecanismos de gestién empresa-
rial en los centros sanitarios.

8) Gran desarrollo de nuevas tecnologias, incremen-
tando la intensificacién tecnoldgica en la asistencia.

La medicina interna en nuestro Estado

Aparte de los aspectos comunes tan bien conocidos de
la MI, las caracteristicas diferenciales de la especialidad,
comparandolas con otros paises de nuestro entorno,
podrian resumirse en tres: periodo de formacién pro-
longado (situada dentro del grupo de especialidades con
5 arios, el periodo mas largo de nuestro sistema MIR);
elevado nivel de formacién cientifico-técnica, que le
confiere al internista habilidades suficientes para mane-
jar eficientemente y de forma integral-integradora un
amplio espectro de problemas médicos en pacientes
adultos, tanto hospitalizados como en el marco ambu-
latorio ®, y por dltimo el &mbito de actuacién eminen-
temente hospitalario, siendo muy escasos los lugares
de nuestra geografia donde a los internistas se les ha
encomendado cobertura especializada de &rea.

Estas caracteristicas colocaron a la especialidad en situa-
cién de privilegio en los dos primeros tercios del siglo
pasado, cuando el modelo de asistencia era predomi-
nantemente «hospitalocéntrico» y la Atencién Prima-
ria fragil en aptitud y medios. El escenario sufri6é una
profunda transformacion en el tltimo tercio de siglo
en base a dos factores esenciales: en primer lugar, el
desarrollo y estructuracién de la medicina familiar y
comunitaria en todos sus aspectos (conceptuales, for-
mativos, organizativos y asistenciales), que ha reorien-
tado de forma saludable el flujo asistencial, acercan-
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dose a la ciudadania, y en segundo lugar, el necesario
desarrollo y crecimiento de las especialidades médicas
entroncadas previamente dentro de la MI, impulsa-
das por los avances tecnolégicos algunas (como cardio-
logia y aparato digestivo) o por la sofisticacion tera-
péutica otras (como hematologia y oncologia).

Estos dos factores, acompariados de un cierto inmovi-
lismo y divergencias de intereses dentro del colectivo
de internistas desencadenaron paulatinamente en los
Gltimos 15-20 arios del siglo pasado la ya conocida por
todos «crisis de la MI» *°. Efectivamente, por un lado el
«hospitalocentrismo» troquelado en el caracter de los
internistas desde el inicio de su periodo formativo difi-
culté, sobremanera, la relacién con la emergente me-
dicina familiar y comunitaria, finalista clara en multiples
procesos médicos, estableciéndose un modelo de rela-
cién en muchos casos lejano, vertical y basado en el
papel: el internista quedaba practicamente aislado de
la comunidad v la ciudadania, y sin la sinergia de un
gran aliado: el médico de familia. Por otro lado, sobre
todo en los hospitales de tercer nivel, pero también en
los comarcales, el desarrollo de las especialidades médi-
cas, apoyado por una paulatina vision de la asistencia
mas «tecnocrética» y atomizada, colisioné con la vision
y las aptitudes de los internistas, que no pudieron o
supieron transmitir a las diferentes instancias (directi-
vas, mediaticas y a la ciudadania) los valores que apor-
taban al producto asistencial global del hospital (el eje
integral-integrador). Se produjeron fricciones entre
ambos colectivos (especialidades médicas-Ml) por territo-
rios asistenciales fronterizos/comunes, acceso a las téc-
nicas, formacién e investigacién: el internista perdié en
gran medida su papel previo en el hospital, quedando
en parte aislado y con un horizonte asistencial incierto.
Indudablemente, otros factores distintos a los comen-
tados, y de indole maés universal (demogréficos, socio-
econdémicos, organizativos, de insatisfaccién laboral),
contribuyeron a esta crisis y debate sobre la especiali-
dad de MI, que se extendié a muchos Estados con sis-
temas sanitarios de caracteristicas diferentes®®. Se abrid
un periodo de reflexién generalizada sobre el papel del
internista ante los nuevos retos sanitarios, que ha impul-
sado la exploracion de nuevos territorios asistenciales
y cientificos, asi como areas de mejora sobre las que
los internistas pueden ejercer de «catalizador». Han
surgido asi iniciativas atractivas y adaptativas que am-
plian el contenido de la especialidad, como son el movi-
miento hospitalista en los Estados Unidos o el proyecto
de colaboracién entre médicos de familia e internis-
tas en nuestro pais >'°. Estas y otras iniciativas nove-
dosas impulsadas desde las sociedades cientificas, y
algunas unidades ' en los ltimos afios, estan gene-
rando una nueva corriente de optimismo entre el colec-
tivo de internistas, y reforzando la imagen del inter-
nista entre otros profesionales y la ciudadania.

Estudio de opini6n interno y externo
sobre la especialidad

Tras los dos anélisis previos, se llevé a cabo una de las
fases mas importantes del proyecto, con el objetivo de

estudiar las caracteristicas socioprofesionales, satisfac-
cién laboral v opinién interna de los internistas andalu-
ces, y de conocer la opinién externa que de la Ml tienen
otros profesionales sanitarios que interaccionan fre-
cuentemente con los internistas. Para ello, se realizd
por un lado una encuesta validada transversal a 182 in-
ternistas andaluces de 34 hospitales, y por otro 7 gru-
pos focales con un total de 47 profesionales sanitarios
de diferentes ambitos (dos grupos con médicos de fami-
lia, dos con diferentes especialistas médicos y quirtr-
gicos de hospitales comarcales, tres con especialistas
médicos y quirtrgicos de hospitales regionales o de ter-
cer nivel, y uno con directivos y gerentes de hospita-
les con mas de 6 afios de experiencia en el cargo) 2.
Como resumen de la encuesta, y desde el punto de vis-
ta socioprofesional, los internistas andaluces dedica-
ban la mayor parte de la jornada semanal a la atencién
de pacientes hospitalizados, y menor tiempo a pacien-
tes ambulatorios (consultas, unidades de dia, etc.), ase-
soria técnica o contacto con Atencién Primaria. En
general, la satisfaccion laboral result6 elevada en cuan-
to a los contenidos clinicos v las relaciones laborales,
y baja con respecto al lugar fisico de trabajo, dota-
cién material y de infraestructuras, a las relaciones con
los 6rganos directivos y la estabilidad laboral y posibi-
lidades de promocién profesional. Si bien la mayoria
se mostrd pesimista con respecto a la situacion actual
de la MI (por la fragmentacién asistencial, las diver-
gencias de intereses y el escaso espiritu de equipo de
los internistas, y por las dificultades para adaptarse
a los nuevos retos sanitarios), méas del 75% en el mo-
mento actual, si hubiera tenido oportunidad de elegir
otra especialidad, habria decidido de nuevo MI. Las
lineas que definieron los internistas como primordia-
les para el futuro desarrollo de la especialidad fueron:
la colaboracién estrecha y la convergencia de objeti-
vos con Atencion Primaria, seguida de la asistencia
integral y con continuidad al subgrupo de pacientes
vulnerables y pluripatolégicos, el refuerzo de la pre-
sencia del internista como consultor en el hospital, y
la reforma de la formacion de los residentes 2.

Las conclusiones del anélisis cualitativo de los gru-
pos focales resultaron altamente concordantes con
la imagen interna revelada en la encuesta. Las cua-
tro lineas estratégicas mas repetidas para el futuro
desarrollo de la especialidad fueron: el desarrollo del
papel de coordinador tanto a nivel de hospital (aseso-
ria técnica) como del paciente con multiples comorbi-
lidades (el internista como el «agente» del paciente en
el hospital), el impulso del papel de consultor para otras
especialidades y para Atencién Primaria, la mayor
presencia de los internistas en los nuevos escenarios
asistenciales (hospitalizacién domiciliaria, consultas
répidas, unidades de dia médicas y consultas de acto
Ginico), y por Ultimo el refuerzo del papel docente de la
MI, tanto en pre- como en post-grado. Ademas de
comentarios especificos realizados por los diferentes
grupos focales, segun la variable de agrupacién pre-
viamente comentada, todos ellos coincidieron en que
las mayores oportunidades para la especialidad estri-
baban en el envejecimiento progresivo de la poblacién
(que colocaria a las especialidades «holisticas» en situa-
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ci6n de ventaja) y en el desarrollo de programas de co-
laboracion estrecha con Atenciéon Primaria, mientras
que las mayores amenazas las constituian un desarrollo
disarmonico de las subespecialidades (incluida la pro-
pia Ml), vy la heterogeneidad de intereses del colectivo
de internistas 2.

Definicion y puesta en marcha de las lineas
estratégicas

Tras el analisis detallado de la informacién cualitativa
y cuantitativa de las dos fases anteriores, previo amplio
debate y consenso, se establecieron las cinco lineas
estratégicas que se enumeran a continuacion:

Linea 1: el papel del internista, su orientacién al usua-
rio, y su papel como lider en el desarrollo de los servi-
cios de salud.

Linea 2: indicadores de calidad asistencial en MI, guias
de préctica clinica; procesos asistenciales integrados.
Linea 3: gestion clinica, efectividad y eficiencia en MI,
unidades de gestién clinica.

Linea 4: formacién en MI, mapa de competencias.
Linea 5: investigacion clinica aplicada.

Dentro de cada linea estratégica se delimitaron unos
objetivos especificos, unos productos o resultados a
lograr y una metodologia acorde al plan de accion. Esta
informacion se detalla en la tabla 2.

Con la perspectiva actual de varios afios de trabajo con-
tinuado en las diferentes lineas, podemos afirmar que
su desarrollo se ha llevado a cabo de forma compac-
ta, con resultados homogéneos, si bien a diferentes
welocidades» en funcién de la trayectoria previa de las
lineas vy su dificultad metodolégica y logistica. En lo que
respecta al papel del internista y su papel como lider
en el desarrollo de los servicios de salud, se ha avanza-
do enormemente en contactos y trabajo conjunto con
las autoridades sanitarias, lo cual fructificé en la pre-
sencia de la figura asistencial del internista en muchos
de los procesos asistenciales integrados, y en su copro-
tagonismo indiscutible junto con Atencién Primaria en
la atencién al paciente pluripatolégico '*'*. Asimismo,
en la presente y futura mejora en nuestra geografia de
los centros hospitalarios de alta resolucion (CHARES)
la figura del internista va a desempenar un papel pre-
dominante.

En la linea de indicadores de calidad en Ml y guias de
préctica clinica se organizé un grupo multicéntrico que
ha editado y difundido varias guias sobre patologias
frecuentes en MI, que han tenido un impacto en la préac-
tica clinica de los internistas andaluces, y en la actua-
lidad se sigue trabajando activamente en esta linea '>*°.
En lo que respecta a la gestion clinica y a unidades de
gestion, las unidades de MI han sido pioneras en adap-
tarse a esta nueva herramienta de gestién, y actual-
mente se esta trabajando en la definicion y elaboracion
de un acuerdo de gestién clinica marco, valido para
todas las unidades de MI, que cohesione, homogeni-
ce v sirva para establecer lineas multicéntricas de tra-
bajo futuro en resultados y eficiencia.

Actualmente se estéd colaborando activamente con el
Grupo de Docencia de la Sociedad Espariola de Medi-

cina Interna en la reformulacién de un programa actua-
lizado para la formacion de especialistas de MI, y varios
miembros de la SADEMI se encuentran plenamente
implicados en el panel de expertos que estan desarrollan-
do el mapa de competencias y acreditacion de espe-
cialistas y unidades de MI. Por Ultimo, desde la actual
Junta Directiva de la SADEMI y sus predecesoras se le
ha dado un impulso a la investigacion clinica aplicada
con la creacion de una fundacion, la organizacion de
cursos de metodologia en la investigacién, la reaper-
tura de una pégina web para facilitar el trabajo en red,
asi como otras iniciativas para dar soporte a la germi-
nacién de trabajos multicéntricos.

A lo largo de estos afios, hemos podido percibir en los
diferentes foros como el discurso de los internistas ha
ido evolucionando desde el pesimismo vy la reivindica-
cion histérica a un progresivo optimismo y espiritu
emprendedor y cooperativo (tanto interno como con
otras especialidades), superando por tanto el periodo
«oscuro» de fin de siglo y afrontando este nuevo siglo
con un horizonte mucho més luminoso.

En conclusién, podemos decir que la implantacién de
un plan estratégico para el desarrollo de la Ml en Anda-
lucia ha sido til para impulsar una redefinicién de la
misién y valores, asi como un mejor posicionamiento
de cara al futuro de la especialidad. Iniciativas como la
detallada pueden considerarse herramientas efectivas
para afrontar los nuevos retos que puedan acaecer a
otros colectivos de profesionales sanitarios.
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TABLA 2

Objetivos, productos y metodologia de las cinco lineas estratégicas que se definieron
para el desarrollo de la especialidad de medicina interna

Linea

Objetivos

Productos

Metodologia

El papel
del internista

Indicadores
v Guias en MI

Gestion clinica

Formaciéon
en MI

Investigacion
clinica

Elaborar un conjunto de ideas que
definan e identifiquen facilmente
la especialidad de cara al sistema
y al ciudadano

Orientar la asistencia en MI al
paciente y no a la enfermedad

Mejorar la calidad percibida por los
usuarios de servicios de MI

Redefinir el papel de consultor y
enlace

Conocer las necesidades mal
cubiertas en el sistema sanitario

Posibilitar evaluaciéon de la calidad
en MI

Fomentar la protocolizacién
asistencial y acercar las guias de
practica clinica al internista

Liderar el proyecto de gestion clinica

Identificar los aspectos de efectividad
y eficiencia que definen la buena
gestion en MI

Medir el grado de eficiencia y
efectividad relativa de MI en
funciéon de los previamente
seleccionados

Recomendaciones de desarrollo en
gestion de MI

Potenciar el papel docente de los
internistas

Adaptar la formacion a las nuevas
demandas sociales

Facilitar el proceso de evaluacion y
acreditaciéon con un programa
que defina explicitamente las
competencias

Incrementar el nimero y la calidad de
trabajos de investigacion, y su
aplicacion a la préctica clinica

Definicion de misién, valores, cartera
de servicios y técnicas

Decélogo de la Sociedad vy carta de
compromisos con los ciudadanos

Estrategia interna para orientaciéon al
usuario

Encuesta de opinién al usuario y
observatorio permanente de
calidad percibida y satisfaccién

Propuesta sobre proceso
interconsultas y enlace

Presencia en foros de negociacion,
discusion vy difusion sobre
organizacioén sanitaria

Evaluacion, propuesta e implantacién
de nuevas alternativas
asistenciales

Guias de atencién a pacientes
pluripatolégicos y con
enfermedades de importancia
creciente

Seleccion de indicadores de calidad
maés pertinentes en MI

Seleccion v difusion de protocolos en
un nimero determinado de
procesos prevalentes en MI

Oferta de formacién en gestion
clinica para internistas

Modelo de acuerdo de gestion clinica
para la especialidad

Modelo de evaluacion del desarrollo
de las unidades de gestién clinica

Conjunto de indicadores clave para el
diagnéstico de la eficiencia y
efectividad de MI

Estudio de eficiencia vy efectividad
comparada

Documento de conclusiones y
recomendaciones de mejora y
desarrollo

Participacion en la propuesta de
programa de formacién comun
MIR en Andalucia

Mapa de competencias del residente
de MI en la comunidad andaluza

Guia de formacion del residente de MI

Reunioén de jefes de servicio y tutores
de MI patrocinada por SADEMI
y Consejeria de Salud

Definicién de las lineas de
investigacion aplicada

Plan de formacion en metodologia
de investigacion

Vinculos (links) en la hoja web de
SADEMI

Bases del premio al mejor proyecto
de investigacion clinica

Aumento del nimero de proyectos
financiados

Sintesis de la documentacién de fases
previas del Plan y validaciéon con
lideres nacionales, gerentes,
otros especialistas y usuarios

Grupos focales y nominales con
expertos y validacion mediante
debate interno

Plan de comunicacion interno

Aplicacién de una encuesta SADEMI
con el modelo Servqual
(Parasuraman), y desarrollo del
observatorio en servicios de MI

Analisis del papel actual del
interconsultor y enlace del
internista

Analisis de las experiencias de
nuevos disefnos organizativos en
Ml y difusién de los mismos

Creacion de un grupo de trabajo que
identifique indicadores con
criterios de frecuencia, gravedad,
variabilidad y consumo de
recursos

Para cada indicador se fijara
el proceso al que se refiere, la
dimension, la relevancia, el
método de célculo v el estandar

Grupo de trabajo de internistas con
experiencia en gestion clinica y
asesores

Desarrollar un modelo de acuerdo de
gestion adaptado a la
especialidad

Evaluar experiencias actuales de
unidades de gestiéon

Utilizacion de técnicas cualitativas en
la fase de selecciéon de aspectos
clave e indicadores de medida

Aplicacién de métodos no
paramétricos de medida de la
eficiencia relativa

Utilizacion de técnicas de
benchmarking y andlisis de las
mejores practicas

Anélisis cualitativo de la actividad
docente

Coordinacion de tutores de MI

Debate interno acerca del programa
de formaciéon

Encuesta a residentes y jefes de
servicio de MI

Coordinacion con la Comision
Nacional de Especialidades

Creacion de una seccién de
investigacion estable en SADEMI

Identificar areas de investigacion de
interés para internistas

Obtener fuentes de financiacion

Facilitar encuentros entre
investigadores
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