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Competencias en Medicina Interna

¢Qué clase de profesionales necesitamos?
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COMPETENCIAS EN MEDICINA INTERNA @ SEM-

1) Atencidn clinica al paciente

2) Conocimientos clinicos

3) Habilidades técnicas y de interpretacioén
4) Habilidades de comunicacidn

5) Profesionalismo

6) Cuidados eficientes

7) Actividades académicas
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Cuidados Eficientes

v’ El coste de |la atencion médica que se presta

v’ Laimportancia de evitar las pruebas innecesarias

v’ Las implicaciones econdmicas del uso de la urgencia, de la hospitalizacién y
de los reingresos

v" El beneficio real de un nuevo procedimiento terapéutico o farmaco, sobre
otro ya existente.

v Elbuen uso de los recursos
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N VIEWPOINT

ONLINE FIRST

Choosing Wisely
Helping Physicians and Patients
Make Smart Decisions About Their Care

Christine K. Cassel, MD ments built to enhance both comfort and personalization
] LG D of medical care. Patient engagement, as 1 of the § major ini-
mmcs . ucs, tiatives of the Mational Priorities Partnership of the Ma-

JAMA, Published online April 4, 2012
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Choosing

An initiative of the ABIM Foundation

ConsumerReportsHealth
«SGIM

Society of General Internal Medicine
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Health checkups

When you need them—and when you don’t

checkup or “annual physical” with your
doctor. It usually includes a health history,
physical exam and tests.

L ike many people, you may schedule a yearly

It is important to have a regular doctor who helps
make sure you receive the medical care that is best
for your individual needs. But healthy people often
don’t need annual physicals, and they can even do
more harm than good. Here’s why:

Annual physicals usually don’t make you healthier.
For your physical, your doctor may order tests, such
as blood and urine tests, or an electrocardiogram
(EKG).

Sometimes, these tests are ordered for healthy
people who have no risk factors.

There have been many studies of the effects of
these annual checkups. In general, they probably
won’t help you stay well and live longer. And usually
they don’t help you avoid hospital stays or keep you
from dying of cancer or heart disease.

Tests and screenings can cause problems.
Most people should only have a test or screening
if they have symptoms or risks factors.

One problem is getting a false-positive result.
These false alarms can cause anxiety, and
unnecessary follow-up tests and treatments. For
example, a false-positive blood test can resultina
biopsy. An EKG that is not interpreted correctly
may lead to another test that exposes you to
radiation. Or you might get a procedure thathasa
risk of heart attack or death in two patients for
every 100 who get the test.

Tests that can help
The recommendations
below are for healthy adults.
If you have risk factorsora

Cervical tests: ages 21to 65
should have a Pap smear and HPV test every
three years. Starting at age 30, you can wait five
years if both tests are done together.
Cholesterol test: Men 35 and older, and women
45 and older with heart-disease risk factors
should have this test at least once every five years.
Diabetes test: People at risk for diabetes should
get this test every three to five years.

‘Women ages 50 to 74 should get
the test every one-to- two years. Older women
and women in their 40’s should talk to their
doctor about their risk factors.

Colon cancer tests: People ages 50 to 75, or
younger people with a family history of colon
cancer, should get a colonoscopy every 10 years.
Or, they should get a stool test every year, ora
sigmoidoscopy every five years with a stool test
every three years.
O: test: 50 to 65 who have
risk factors, and women over 65 should get the
test. Men 65 and older should ask their doctor if
the test makes sense for them.

aortic Y test: Any man age
65 to 75 who has ever smoked should have this
test once. If the test result is abnormal, you may
need regular testing.

This report is for you 1o use when talking with your heaith-care provider.
Itis not a substitute for medical advice and treatment. Use of this report
15 8t your own fisk

© 2014 Consumer Repors. Developed in COOPEration with the Society
of General Intemal Medicine. To learn more 3bout the sources used in
this report and terms and concitions of use, please visit
ConsumerHealthChoices.org/about-us/.




Annals of Internal Medicine | InpEas AND OPINIONS
Appropriate Use of Screening and Diagnostic Tests to Foster

High-Value, Cost-Conscious Care

Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; Patrick Alguire, MD; Paul Dallas, MD; Lawrence E. Feinberg, MD; Faith T. Fitzgerald, MD;
Carrie Horwitch, MD, MPH; Linda Humphrey, MD. MPH; Richard LeBlond. MD; Darilyn Moyer, MD; Jeffrey G. Wiese, MD;
and Steven Weinberger, MD

National Institute for svanced
NICE [ e conce [ Homs | News | Gatimvorved | Avouthice | @ The JAMA Network Searcn The ava verwork | Al ournis ] < i
Find guidance “~ | NICE Pathways | Quality standards
Home Journals > Specialties & Topics CME For Authors Store Alerts Mobile About
Home = Inta practice > ‘Do not do’ recommendations = Search the NIGE ‘do not do’ recommendations datmbase
Into practice Search the NICE 'do not do' recommendations database Specialtics & Topics >
Benefits of implementation Specialties & Topics S ASS | Email Aleris
NIGE implementation You can saarch the NICE 'do not do’ recommendations database by: Less Is More
programme * typing In & specific term In the ‘do not do” recommendations box Most recent content is listed first, The collection includes content published from 1998 forward.
Commissioning gukies = selecting an appropriate tapic
supporting clinical service « selecting the type of source guidance. 22,
redesign JAMA Internal Medicine | Original Investigation | April 22, 2013 From The JAMA Network
Implementation tools Ta see the full list of all NICE 'do not do' recommendations leave all the fields blank and click the ‘Search’ Diotary and Supplemental Calcium Int nd Cardiovascular Disease Mortality: The @ ror
button. National In: tes of Health—AARP Diet and Health Study JDAr?m?l:ngnF'l}:l:lLl hﬁltl:lr?ly\vtrnhrua 4, 2013
Help implement NICE B . Qian Xiao, PhD; Rachal A. Murphy, PhD; Denisa K. Houston, PhD; et al. @ o » &
guidance Search 'do not do' recommendations JANA tierm Mod, 20131 - doi10.1001, 0133283, DI:.Gwr;rl‘d Sup Iowgln Ic.n‘:h:(ml n_r;
and Cardiovascular Disease Morta o
Education Do not do recommendation [ | INGLUDES: , Supoiemental Content National Institutes of Health—AARP Diet
Measuring the use of NICI 'Do not do' by 1opic [ Please selact one ) JAMA Internal Medicine | Original Investigation | Aprl 22, 2013 and Health Study
guidance Do not 4o’ by Sub-topIC [ Pleass select ane ] Prolonged Antibiotic Treatment in Long-term Care: Role of the Prescriber [@aror e sac, PRo: Rachel A Murphy, PhD; Denise K-
Shared learning implementing . N Nick Daneman, MD, MSe; Andraa Grunelr, PhD; Susan E. Bronakill, PhD; ot al Fnpieral
NICE guidance Do not do' by guklance type (Sisssmssiacons ) JAMA Intern Med. 201371 . dei:10.1001 013.3028. JAMA INTERNAL MEDICINE
Original Investigation | March 18, 2013
LIAMA Intarnal Madinins | Aeceeeitoea | 8ol An Anen ETTTE ESTEITTEETTTE Prolonged Antibiotic Treatment in Long-

v' Filosofia del Proyecto

v' Recomendaciones practicas de efectividad

v Reduccion de actividades de prevencién con bajo valor
v" Uso apropiado de las pruebas radiolégicas y analiticas

v Método para disefiar recomendaciones y medidas de resultados
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SOCIEDAD ESPARIOUA DE MEDICINA INTERNA

Javier Garcia Alegria
Presidente

D. José Javier Castrodeza Sanz

Director General de Ordenacién Profesional

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Madrid, a 26 de Abril de 2012
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Javier Garcia Alegria
Presidente

Diia Sonia Garcia de San José

Subdirectora General de Calidad y Cohesién
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Madrid, a 16 de Octubre de 2012

No podemos ser ajenos a la actual crisis econdmica de nuestro pais, y
queremos como profesionales, ofrecer soluciones desde nuestro ambito de
responsabilidad. Por este motivo, y de forma similar a la iniciativa “Choosing wisely”
del American Board of Internal Medicine, proponemos un proyecto “Compromiso por la
eficiencia de las Sociedades Cientificas en Espafna”, para lo que pedimos el apoyo del
Ministerio. En esta iniciativa se pueden ofrecer recomendaciones de reduccién de
actividades innecesarias, que no aportan valor afiadido para el paciente, y que pueden

ser evitadas sin merma de la calidad asistencial.
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“Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espana’

Javier Garcia Alegria
Ex Presidente Sociedad Espariola de Medicina Interna
Director del Area de Medicina. Hospital Costa del Sol, Marbella




“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en
Espana”
Objetivo Principal
v" Disminuir la utilizacién de intervenciones médicas innecesarias.*

Objetivos Secundarios

v" Disminuir la variabilidad en la practica clinica.

v" Contribuir a difundir entre los médicos y los pacientes el compromiso con el uso
adecuado de recursos sanitarios.

v Promover la seguridad clinica evitando la yatrogenia.

* Aquellas que no han demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-
efectivas o no son prioritarias.

= * S s »
i‘q DE SAMIDAD, SERVICIOS SOCIALES w (&) Instituto Aragones de
a cf BliEiRere LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA - Ciencias de |a salud




_ “Compromiso por la Calidad de las Sociedades

Cientificas en Espaha’
Coordinacion:
* Ministerio
¢ GuiaSalud
« SEMI

Informe final:

* 5recomendaciones

* Descripcion sencilla

* Impacto clinico y econémico
* Basadas en la evidencia

* Referencias bibliograficas

* Aval de cada sociedad

::ﬁ_: L N— € SEMI- [B¥e] Instituto Aragonés de
E

& ElGUALAD | ON GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA o - Ciencias de la Salud




“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en
Espana”
v'Proyecto incluyente
v'Participativo y abierto
v'Orientado a profesionales, pacientes, y organizaciones sanitarias
v'Base cientifica sélida

v'Distintas etapas de incorporacién de sociedades cientificas

® * S . 2
oS DRSNS, servicios sociaies w (B Instituto Aragonés de
a B N 3@ Lavis ON GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA - -Ciencias de Ia salud




“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en
Espana”
Objetivo Principal
v" Disminuir la utilizacién de intervenciones médicas innecesarias.*

Objetivos Secundarios

v" Disminuir la variabilidad en la practica clinica.

v" Contribuir a difundir entre los médicos y los pacientes el compromiso con el
uso adecuado de recursos sanitarios.

v" Promover la seguridad clinica evitando la yatrogenia.

L G R @ Spa- e Instituto Aragonés de

SOCIEDAD ESPARICUA DE MEDICINA INTERNA|
a a E IGUALDA
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“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en
Espana”

Criterios de priorizacion

1. Impacto econdmico= coste de la medida x frecuencia
2. Seguridad=riesgo x numero de casos

3. Alto coste x baja prevalencia

::ﬁ% o € SEMI- [B¥e] Instituto Aragonés de
a a E IGUALDAD

LLLLLL ON GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA ; == Ciencias de la Salud




Metodologia para la seleccion final de las recomendaciones de «No hacer»

Sociedad cientifica IACS Panel de expertos
Seleccion de Elaboracion 1¢" Respuesta al 12
expertos > cuestionario cuestionario

Andlisis estadistico de
las respuestas

[ ¢ PRIORIZACION recomendaciones de “no hacer”? ] —

\\lo
i — omparacion de
Si Elaboracién 2° Comp
cuestionario respuestas respuesta al
22 cuestionario
Analisis estadistico final Primera circulacion: si no se alcanza un consenso,
l se realiza una segunda circulacion.

| Conclusiones | Se envia a cada panelista, junto con cada recomendacion,

l su valoracion en la ronda anterior, la mediana y el RQ,
para que la vuelvan a valorar.
Lls.ta.c.io Solo se envian las recomendaciones con
definitivo
mediana > 7 y rango intercuartilico < 2

3 E . -
;ﬁ: D SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES S e Instituto Aragonés de
2 ry BlEiE LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA — Clenc|as de la Salud
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ARTICULO ESPECIAL

Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas (!)CmssMark
en Espafa

J. Garcia-Alegria®*, S. Vazquez-Fernandez del PozoP®, F. Salcedo-Fernandez®,
J.M. Garcia-Lechuz Moya©“, G. Andrés Zaragoza-Gaynor<, M. Lépez-Orive=s,
S. Garcia-San Jose' y P. Casado-Durandez:

2 Sociedad Espanola de Medicina Interna, Agencia Publica Sanitaria Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espaina

b Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), Centro de Investigacién Biomédica de Aragén (CIBA), Zaragoza, Espafia

© Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

4 GA Zaragoza, Zaragoza, Espaia

e Area de Sistemas Clinicos de Informacion, Subdireccion General de Informacion Sanitaria e Innovacicon, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, Esparfia

T Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Esparia

2 Subdireccién General de Calidad y Cohesién, Direccién General de Salud Puablica, Calidad e Innovacién, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e igualdad, Madrid, Espana

135 recomendaciones

30 sociedades cientificas

€ SEM¥- [B{e&] [nstituto Aragonés de

LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA 3 i Ciencias de Ia salud
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SANIDAD
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Profesionales

Biblioteca y Publicaciones
Portal Estadistico del SNS
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en proyectos normativos

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS EN ESPANA

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPANA

El proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafia” se inicio en el mes de abril de 2013 con el
objetivo principal de disminuir la utilizacién de intervenciones sanitarias innecesarias, entendiendo por innecesarias aquellas
que no han demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son prioritarias.

Como objetivos secundarios se han marcado los siguientes:

> Evitar la yatrogenia secundaria a la realizacién de intervenciones innecesarias.

> Disminuir la variabilidad en la practica clinica.

> Contribuir a difundir entre los profesionales sanitarios el compromiso con la calidad y la eficiencia de los cuidados.
> Contribuir a difundir entre la poblacién la utilizacién adecuada de recursos sanitarios.

Este proyecto se puso en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales e Igualdad en coordinacién y como respuesta

a una propuesta de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) para acordar recomendaciones de “no hacer” basadas en
la evidenria rientifira
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LA VISION GLOBAL DE LA PERSONS ENFERMA

a Sociedad Espanola de Medicina Interna

RECOMIENDA:

No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica,
incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en el embarazo o en procedimientos
quirirgicos urologicos.

No usar dcido acetilsalicilico como prevencion primaria en personas sin enfermedad
cardiovascular.

No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.

La determinacion de los péptidos natriuréticos no esta indicada para la toma de
decisiones terapéuticas en la insuficiencia cardiaca cronica.

En la mayorfa de ocasiones que se detecta una cifra de presion arterial elevada no
existe indicacion para iniciar tratamiento antihipertensivo de manera inmediata.

Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
en Espafia, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuiaSalud y
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).
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Nefrologia

Madrid 17 de Diciembre de 2.013 12 Sociedades
http://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=3140 50 Recomendaciones



AE de Biopatologia Médica

AE de Cirujanos

SE de Alergologia e Inmunologia Clinica

SE de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
SE de Hematologia y Hemoterapia

SE de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias

SE de Medicina Nuclear e Imagen Molecular

SE de Oncologia Médica

SE de Radiologia Médica

SE de Rehabilitacién y Medicina Fisica
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2014

10 SSCC
232 panelistas

Jornada de presentacion. Madrid 10 de Diciembre de 2014
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SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

SE de Psiquiatria

Jornada de presentacion. 2015
Madrid 31 de Mayo de 2016 8 SSCC
170 panelistas
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ASOCIACION
ESPANOLA DE
FISIOTERAPEUTAS

AE de Fisioterapia SéAP-IAP N A y P

SE de Anatomia Patologica *e— Sociedad Espaniola
de Medicina Preventiva
SE de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene

» _] Salud Publica e Higiene

ici 1 i Sociedad Espaiiocla de
SE de Medicina de Urgencias y Emergencias ot

y Emergencias

SE de Nutricion Parenteral y Enteral

SE de Oncologia Radioterapica SEN :
SEFOR

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Jornada de presentacion. 2017

' SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL 4

Madrid 8 de Febrero de 2018 7 SSCC

30 Recomendaciones
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Recomendaciones de
“no hacer”

Para médicos prescriptares, radiélogos y pacientes

>

Por una Medicina
de Alto Valor
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International Journal of COPD Dovepress

8

ORIGINAL RESEARCH

Do not do in COPD: consensus statement on

overuse

Felipe Villar-Alvarez,'

Radl Moreno-Zabaleta,!

Jose Joaquin Mira-Solves,’
Eduardo Calvo-Corbella,*
Salvador Diaz-Lobato,*
Fernando lez-Torralba,

T artce was puslshed i the fllowing Dove Press fourmst
ncermacion ourrs of COPD.

Background: To identify practices that do not add value, cause harm, or subject paticats
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) to a level of risk that outweighs possible
benefits (overuse).

Methods: A qualitative approach was applied. First, a multidisciplinary group of bealthcare
professionals used the Metaplan technique to draft and rank a list of overused procedures as

Ascensién Hernando-Sanz,”
Sara Nifiez-Palomo,! Sergio
Salgado-Aranda,” Beatriz
Simén-Rodriguez, * Paz
Vaquero-Lozano," Isabel
Maria Navarro-Soler”*

COPD. Second,
consensus-building rounds, description files were created for each “do not do” (DND)
2 definition, description, i

g 2 p 1 nurse, and 1
Results: In total, 16 DND recommendations were made for paticats with COPD: 6 for stable
COPD, 6 for exacerbated COPD, and 4 concerning self-care.
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Rev Calid Asist. 2015;30(3):117-128

LI
ReVista de ciliﬁd Asistencial
Calidad Asistencial
www.elsevier.es/calasis
ORIGINAL
Resultados de la aplicabilidad de las «do not do @Cmssmﬂ(

recommendations» del National Institute for Health
and Care Excellence en un hospital de alta complejidad

S. Martin®*, R. Mifiarro?, P. Cano® y J.M. Aranda°“
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ORIGINAL

Impacto de una intervenciéon de «no hacer»
en 12 determinaciones de laboratorio™

J.L. Zambrana-Garcia®*, C. Macias Blanco®”, A. Fernandez-Suarez<9,
A. Pefiacoba Masa®, M.J. Olivares Duran’, J.M. Aguilar Benitez®"
y J.L. Zambrana-Luque®

# Coordinacién Asistencial, Hospital de Montilla, Montilla, Cérdoba, Esparia

b Linea de Biotecnologia, Hospital de Montilla, Montilla, Cérdoba, Espana

< Linea de Biotecnologia, Hospital Alto Guadalquivir, Andujar, Jaén, Espafia

9 Linea de Biotecnologia, Hospital Valle del Guadiato, Pefiarroya, Cérdoba, Espafia

© Area de Biotecnologia, Hospital de Alta Resolucién de Puente Genil, Puente Genil, Cérdoba, Espana
' Area de Biotecnologia, Hospital de Alta Resolucién Sierra de Segura, Puente Génave, Jaén, Espafia
% Area de Biotecnologia, Hospital de Alta Resolucién Alcald la Real, Alcald la Real, Jaén, Espana

h Area de Biotecnologia, Hospital de Alta Resolucidn Alcaudete, Alcaudete, Jaén, Espaifia

Recibido el 21 de marzo de 2017; aceptado el 9 de julio de 2017

HART HARS HARS HARS TOTAL

HG1 HC2 HARZ2
-10 | -6
-5 13 -12
201 -18 B
7 19
-26

oo
L

-254
-30
-354
-40 4
-45 L
-50- -48

% reduccidn de determinaciones

Figura 1 Reduccion porcentual de las determinaciones anali-
ticas (2015-2016) diferenciadas por hospitales.
HAR: Hospital de Alta Resolucion; HC: Hospital comarcal.
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In all, 936 general practitioners, 682 paediatricians and 286 nurses replied (response
rate 18.6%). Patient requests (67%) and defensive medicine (40%) were the most
cited causes of overuse.

Conclusion Satisfying the patient and patient uncertainty about what should be done
and defensive medicine practices explains some of the frequent causes of overuse.
Safety arguments are useful to dissuade patients from their requests.
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- Formacidon médica continuada
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- Evaluacion de indicadores
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