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NOTA DE PRENSA

EN LA Ill REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION CLINICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA D

E

MEDICINA INTERNA (SEMI) CELEBRADA EN LA SEDE DE SEMI EN MADRID EL PASADO 26 DE FEBRER

Médicos internistas analizan experiencias de valory
buenas prdcticas en gestion clinica para mejorar la
cdlidad asistencial y novedades en salud digital

e Se andlizé la ulilidad del Modelo LEAN Healthcare para mejorar la
calidad asistencial e identificar las practicas y acfividades de valor para
la gestion del SNS en distintos dmbitos asistenciales

o También se andlizaron buenas practicas y novedades en salud digital,
con el foco puesto en el papel de la Medicina Interna en el Hospital
Digital, en los aspectos médico-legales en la teleconsulta de Medicina
Inferna y en las novedades en la Historia Clinica Digital Unica del Sistema
Nacional de Salud (HCDSNS)

e La pandemia ha acelerado el desarrollo y la implementacién de la
digitalizacion de los servicios sanitarios, “aunque la velocidad ala que se
han producido estos cambios, no ha permitido, en todos los casos, una
adecuada adaptacion funcional y de regulacion”, segin se expuso en
la reunién

e Urge “redisenar los procesos clave para eliminar las practicas que no
proporcionan valor y que, sin embargo, consumen recursos y, en
definitiva, para mejorar la calidad asistencial y lograr un SNS mejor tanto
para pacientes como para profesionales sanitarios

Madrid, 28 de febrero de 2022. - La lll Reunion del Grupo de Trabajo de
Gestidn Clinica de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI),
celebrada el pasado sdbado, 26 de febrero, analizd buenas practicas
en gestion clinica, experiencias y novedades en salud digital y demosiré
la utilidad del modelo de gestién LEAN Healthcare en el sistema de
prestacion de servicios sanitarios para identificar actividades que
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suponen un coste para el sistema y que, sin embargo, no anaden valor
y consumen recursos.

El modelo de gestion Lean Healthcare, segun se expuso en la mesa
“Ejemplo de buenas practicas: LEAN", tiene como objetivos principales:
mejorar la calidad de la atencion médica prestada y la satisfaccion del
paciente (pone al paciente en el centro), aumentar la satisfaccion del
personal sanitario en su desempeno profesional (dedicar tiempo a
tareas de valor) y asegurar la sostenibilidad del sistema.

En palabras del Dr. Jesus Canora, médico internista miemlboro de SEMI y
coordinador del Grupo de Gestion Clinica de SEMI, “Lean Healthcare
mejora la calidad y reduce los costes improductivos de una forma
objetiva y rdpida. Eso si, -preciso-, €s necesario redisenar los procesos
clave para eliminar los desperdicios y mejorar la calidad”. En esta lll
Reunion del Grupo, precisamente, “se demostro la utilidad de Lean
Healthcare desde la experiencia realizada en dos hospitales y ambitos
asistenciales diferentes”.

Durante la reunion, también se ha puesto de manifiesto, en palabras del
Dr. Canora, que “la pandemia ha acelerado el desarrollo y la
implementacion de la digitalizacion de los servicios sanitarios, aunque la
velocidad a la que se han producido estos cambios, no ha permitido,
en fodos los casos, una adecuada adaptacion funcional y de
regulacion”, aspectos que también fueron tratados en la reunion.

En la mesa redonda Digitalizacion de los Servicios de Medicina Internaq,
moderada por el Dr. Ismael Said Criado, coordinador del Subgrupo de
Tecnologias de la Comunicacion y la Informacion en Medicina Interna
y médico intemista en el Hospital Alvaro Cungueiro de Vigo, se ha
hablado del papel de Medicina Interna en el hospital digital; de los
aspectos médico-legales de la teleconsulta en Medicina Interna y de
novedades en la Historia Clinica Digital Unica en el SNS.

Enla ponencia “El papel de la medicina interna en el hospital digital”, o
cargo de la Dra. Montserrat Garcia Cors, del Hospital Universitari Generall
de Catalunya del Grupo Quirdn Salud, se ha incidido en que “la
telemedicina precisa una ‘superconvergencia’ enfre la medicina
tradicional con las técnicas de la informacion vy las biotecnoldgicas” y
que situar “al paciente en el centro y donde precise ser atendido en



cada momento implica un cambio de paradigma que requiere un gran
esfuerzo en la psicologia de la organizacion médica”. Para ello, en
palabras de la Dra. Garcia Cors, “es fundamental la participacion de
médicos y pacientes, la implicacion de los profesionales, adecuar las
cargas de trabajo, el acompanamiento y formacion de los pacientes y
su feedback y retroalimentacion”.

Como claves, también se ha reiterado que “es imprescindible la
seguridad de la informacion” y que “todo proceso de innovacion debe
estar fundamentado en la necesidad, asi como que se precisa una
monitorizaciéon y evaluacion continuada. La tecnologia vy la inteligencia
artificial estdn ofreciendo multiples heramientas de gran valor, que
debemos vdadlidar e implementar”, se ha concluido.

Por su parte, la Dra. Belén Roig Espert, jefa de Servicio de Medicina
Interna en Hospital de Manises de Valencia, ha abordado los “Aspectos
médico-legales de la teleconsulta en Medicina interna”. Ha recordado
que “es una modalidad complementaria que no reemplaza al acto
asistencial presencial y que esta basada en el conocimiento profundo
del paciente, historia clinica, confianza y respefo mutuo”. También ha
incidido en que “se necesitan protocolos que definan los criterios de
inclusion de pacientes y patologias”.

El Dr. Pedro Abad Requejo, jefe de Servicio de Medicina Interna en
Hospital del Oriente de Asturias, ha disertado sobre las “Novedades en
la Historia Clinica Digital Unica del Sistema Nacional de Salud espaiol
(HCDSNS)”. Ha recordado la importancia que tiene esta hemramienta
que “permite consultar la informacion clinica mds relevante de un
paciente, cuando es atendido fuera de su comunidad auténoma” y
que "uno de los documentos que contiene es la Historia Clinica
resumida”, y que, ademds, “'se estd implantando el EU Resumen de
Paciente o EU Patient Summary, un documento automatizado para
poder consultar en el caso de vigjes por Europa, en el marco del
proyecto CEF de lo Unidén Europea.

En el transcurso de la reunion, también se ha puesto de manifiesto y se
ha disertado sobre el valor que aporta la especialidad de Medicina
Interna en otros dmbitos de la gestion en los sistemas sanitarios, como en
el dmbito de la medicina privada, en el de la industria farmacéutica o



en politica sanitaria. Internistas con cargos de responsabilidad en todos
estos dmbitos han expuesto su punto de vista personal y profesional fruto
de los anos dedicados a esta actividad.

La Dra. Raquel Barba, miembro de la Junta Directiva del Grupo de
Trabajo de Gestion Clinica e internista miemlbro de SEMI, ha remarcado
gue “es necesario que los resultados de la prdctica clinica mejoren, y
que cada vez los profesionales se impliquen mds en la gestion de los
recursos. La variabilidad de la practica clinica, la innovacion
tecnolégica, las prdcticas que no tienen valor, la digitalizacion, todo eso
nos afecta en el dia a dia y los profesionales no pueden mantenerse al
margen”.

También ha recordado la Dra. Barba que “la Medicina Interna, un
servicio clave en cualquier hospital, responsable de casi el 20% de las
altas, debe implicarse de forma activa en esta organizacion y gestion
clinica”. Y por ello, en la reunién se han andlizado los aspectos
relevantes para el buen funcionamiento de un centro hospitalario,
especialmente aquellos que suponen un mayor interés para los
internistas”.

Durante la reunion del Grupo de Trabajo, ademds de la mesa de
“Buenas practicas LEAN", “Digitalizacion en los Servicios de Medicina
Interna” y sobre la “Influencia de la Medicina Interna en la gestion
sanitaria, en un hospital privado y en la industria farmacéutica” se ha
organizado una mesa con el fitulo “*Cdmo es tu lugar de frabagjo: 3una
catedral o un bazare”.

Se abordd si es necesario organizarnos de ofra manera en los hospitales
para resolver mejor los retos que actualmente presenta nuestro sistema
sanitario y las necesidades de los pacientes y los profesionales, utilizando
como metdafora, el ensayo "La Catedral y el Bazar' del programador
informdtico Eric Raymond. Otro ejemplo de lo que podemos aprender y
trasladar desde el mundo empresarial al sanitario. El Dr. Ignacio Vallejo
expuso su Visidon de cudl deberia ser el papel de los internistas en el diseno
del futuro de las instituciones hospitalarias.

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) integra a mds de 8.000 médicos internistas
de toda Espana. Enfre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la
investigacion en este campo, asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo

que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un total de 22 los grupos o
subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la



https://www.fesemi.org/

Medicina Interna, especialidad médica que se define por la visidon global del paciente y
desempena un papel central en la atencién a los pacientes crénicos complejos. Fundada
el 8 de febrero de 1952, este ano 2022 la sociedad médico-cientifica cumple su 70°
aniversario. Para mds informacion, visita www.fesemi.org vy sigue su actualidad en Twitter,
Facebook, Linkedin e Instagram.
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